1.有人说HPV只用防16 18型就好了，预防宫颈癌主要就是这两种，其他型别无所谓的是吗？
这个说法不全对，16 和18型确实导致将近70%的子宫颈癌。但是在我们中国女性中52、58型别的子宫颈癌占比大的14.7%，远高于全球平均占比7.4%，所以说52、58型别同样需要重视。另外就是如果符合接种九价宫颈癌疫苗的年龄限制的话，还是建议选择九价。现在城市人口流动较大，像我们平时去游泳、足浴都有感染HPV的风险，有些型别虽不会导致宫颈癌，但也会引发皮肤疣、生殖器疣、肛门疣、呼吸道乳头瘤等等。所以说其他型别的HPV也要重视预防。

2.接种过2价还能接种4、9价吗？ 接种过4价还能接种9价吗？

基于疫苗说明书，中国境内获批的5种HPV疫苗目前均不推荐在各自的免疫程序内进行替换接种。

九价疫苗目前在中国境内获批适用于9-45周岁女性。

9价HPV疫苗的说明书额外说明：如果完成3剂四价HPV疫苗接种后需要接种九价HPV疫苗，则至少间隔12个月后才能开始接种九价HPV疫苗，且接种剂次为3剂。

3.40岁以上女性还需要接种HPV疫苗吗？
有一项研究显示，中国女性HPV感染率按年龄呈“双峰”分布，分别在“17-24岁”和“40-44岁”。所以40岁以上年龄的女性仍有HPV感染的风险。

4.已经感染了HPV，还可以接种疫苗吗？

HPV自然感染诱导的免疫原性过低，产生的抗体难以预防相同型别HPV再次感染。

一项2016年中国流行病学数据显示，我国HPV感染以单一型别为主，已感染HPV的人群仍面临其他型别HPV感染的风险。

接种HPV 疫苗对既往疫苗型别HPV 再感染（一过性或持续性HPV 感染）的女性具有显著保护效力。
5.有过性生活，还能接种HPV疫苗吗？
《子宫颈癌综合防控指南》中建议“在未发生性行为之前进行接种，同时对于已发生性行为的女性，研究实验表明接种疫苗也有很好的保护作用。
6.HPV感染大多可自愈，还需要预防吗？
因为感染某一种HPV型别自身清除后产生的抗体，并不足以抵御再次感染。子宫颈癌早期可以没有任何症状，也可以出现阴道异味、黄色或棕色的分泌物，异常阴道出血或性交后出血等，如出现这些症状，要及时到医疗机构就诊。

7.接种HPV疫苗后，还需要接受子宫颈癌筛查吗？
《子宫颈癌综合防控指南》指出：由于HPV疫苗不能起到100%预防子宫颈癌发生的作用，因此接种过疫苗的女性仍应该进行子宫颈癌筛查。

原因如下：

HPV疫苗是预防性疫苗，不能治疗已感染的HPV及相关疾病，也不能阻止HPV感染至疾病进展。

少数子宫颈癌可能与HPV感染无关，特别是HPV阴性的特殊类型癌。

现有HPV疫苗所含型别有限，至多预防九种HPV型别感染及相关疾病，不能预防所有HPV型别感染，机体仍处于非疫苗型别HPV的感染风险中。

自2006年HPV 疫苗上市以来，长期随访研究证实了HPV 疫苗14年的保护效力，但目前尚无证据证实HPV 疫苗有终身保护效力。

8.会不会因为接种HPV疫苗而感染HPV病毒？

目前已上市的五种HPV疫苗都是采用DNA重组技术，基于HPV的类病毒蛋白颗粒（VLPs）为抗原的疫苗，仅含有病毒蛋白质成分而不含生物活性成分和病毒DNA，因此不具有感染性。

9.中国HPV流行病学有什么特点？

特征一：总体感染率高，每4个人中约有1人感染HPV。

一项2020年的流行病学研究显示，我国女性HPV总体感染率达23.5%，远高于全球平均水平（11.7%）

特征二：双感染高峰：15-24岁、40-44岁

一项中国纳入17项共计30207例性活跃人群研究的汇总分析显示，我国普通女性HPV感染率均随年龄变化，具有两个感染高峰：15-24岁和40-44岁。

特征三：HPV16/52/58是最主要的感染型别。

一项2020年纳入13.8万中国女性的大型流行病学研究显示 ，HPV16/52/58是中国女性最常见的HPV感染型别。

在中国，HPV16/18型导致约69%宫颈癌；HPV 52/58型导致约14.7%的宫颈癌。

特征四：单一型别HPV感染为主。

一项2016年中国流行病学数据显示，高危HPV感染阳性女性中，感染1种高危HPV型别的比例达到72%，感染3种及以上高危HPV型别的比例不足10%。

10.感染了HPV怎么办？

低危型的HPV感染不需要特殊治疗，保持良好的生活方式和规律作息，一般就会自行消除，而高危型HPV感染则需要用药物，手术等方式进行治疗。
