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感染控制雜誌

預測人類乳突病毒疫苗對人類乳突病毒
感染盛行率及子宮頸癌的影響

國內外新知

人 類 乳 突 病 毒 疫 苗 (human

papillomavirus vaccine; HPV vaccine) 可

以減少女性子宮頸癌的發生率和死亡

率，然而基於文化上和經濟上的因素

並不容易在開發中國家推行 HPV 疫

苗。在非洲國家馬利 (Mali) 的研究顯

示：接受單一次 HPV 疫苗施打的普

及率越高，子宮頸癌盛行率就會越

低。

某些特定 HPV 病毒株 (16、18

型) 的感染是造成子宮頸癌的必要因

素之一。疫苗的上市嘉惠全球女性同

胞，因為可以預防子宮頸癌，且代表

著公共衛生上的突破。在開發中國家

發現有較高的子宮頸癌患者，且伴隨

著將近八成的死亡率，但是這些資源

有限的地區也意味著較少女性能夠完

成 3 劑 HPV 疫苗的施打。此外，在

撒哈拉沙漠以南的非洲地區，衛生健

康條件落後、資金有限和人口分布稀

疏都是造成疫苗無法普及的因素，因

此在女性開始有性行為前就施打疫苗

更是一大挑戰。根據專家估計若每劑

疫苗的價格能夠降至 1-2 美金，在開

發中國家將是一大福音。

馬利 (Mali) 是個位於撒哈拉沙漠

以南的內陸國，人口約一千兩百三十

萬人，平均壽命為 50 歲。子宮頸癌

是女性最常見的癌症，平均年盛行率

是每十萬人有 35.2 個案；也被認為是

死亡率最高的癌症。根據資深學者針

對當地 HPV 在高危險族群的盛行率

和危險因子研究，結果發現有 12% 的

馬利女性有致癌的 HPV 感染。因為

資金貧乏和硬體設備的不足，所以並

沒有子宮頸癌的篩檢計畫，要推行疫

苗政策的經費更是闕如，其目前在國

內推行的疫苗政策經費都是來自其他

國外非政府組織的捐款補助。即使有

經費，也會因為稀疏的人口分布和衛

生站的硬體設備不足，而難以推行此

3 劑的疫苗注射計畫。因此公共衛生

單位必須評估疫苗在開始施打前可能

會遇到的難處。

HPV 的施打模式會因為地理位

置，文化及社會上的差異而在不同國

家 間 有 不 一 樣 的 實 施 模 式 。 例 如

Burchell 在加拿大的研究對象是針對

未婚、沒有行割禮且有多重性伴侶的

年輕女性。相對的，在馬利將近有九

成的女性行過割禮 (一個已知的子宮

頸癌危險因子)、早婚，且有一半的人
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是一夫多妻。這些因素都會影響執行

HPV 疫苗施打的成功率，而造成統計

上的資料差異。

Tracy 等依據該國各地區疫苗政

策，將 11 歲以上有性行為的女性依

據疫苗普及率分成 5 組 (0%、15%、

30%、50%、90%)，研究重點集中在

常見的第 16 和 18 型 HPV (這兩型在

全球造成近七成的子宮頸癌)，以評估

有暴露風險的女性施打單一劑疫苗的

成效。並將研究對象根據異性性行為

間 HPV 傳染的模式分成 3 組，主要

是依據性伴侶更替的速率。建立一個

具有決定性的數學公式，以評估疫苗

和性行為對 HPV 感染和子宮頸癌盛

行率的影響。

本研究結果顯示如果疫苗的普及

率越高，感染 HPV 的人口盛行率就

會越低。例如在有 15% 疫苗普及率的

地區，HPV 的盛行率會從最高的 39%

降至 33%，而在 90% 疫苗普及率的地

方，盛行率則降至只有 7%。此外亦

也探討不同劑量的疫苗施打策略對造

成子宮頸癌的影響。依不同危險族群

的女性分類，因施打的劑量不同而造

成日後盛行率的不同。對於沒有打疫

苗的人，25 年的累積子宮頸癌發生率

是每千人有 27 個案，相對於在疫苗

普及率高達 90% 的地區則只有 3 個

案，相對來說下降了 89% 的危險性。

HPV 疫苗提供了一個創新對子

宮頸癌的控制和預防的方法，然而在

真實世界裡疫苗如何影響子宮頸癌，

目前所知仍是有限。在一些被報導的

數學模式和結論中發現，這些資料都

是來自於已開發國家而且是在 HPV

疫苗合法上市之前。因此在開發中國

家的影響力所知有限。藉由馬利的預

測模式，可瞭解到在不同疫苗普及率

下的效果不同，最高可以發現高達

89% 的減少率在普及率 90% 的地區。

探討疫苗在有高危險性性行為的女性

的影響，發現降低 HPV 感染的同時

也會降低子宮頸癌的發生率。

此外在其他發表的文獻中如 Diaz

在印度的研究中也發現在疫苗普及率

70% 的地區會降低 44% 盛行率。雖然

目前的疫苗可以保護造成全球 7 成子

宮頸癌的病毒株，但是我們仍必須持

續監測其他的病毒株。另外如果針對

尚未有性行為的女性施打 HPV 可能

更可以達到顯著的效果。未來的研究

可能會針對不同病毒株之間的影響，

和在開發中國家施打疫苗的經濟效益

做分析。

【譯者評】目前 HPV 疫苗的施打

在台灣仍是個自費的醫療行為，但是

子宮頸癌在女性仍是癌症前幾名的殺

手。不管在開發中國家或是已開發國

家，都證明 HPV 疫苗越普及越可以

減少感染 HPV 的盛行率和子宮頸癌

的發生率。目前政府全面推廣子宮頸

抹片已提高癌症的早期篩檢率，若同

時能夠提早普及施打疫苗將會有更大

的幫助。此外在有高危險性行為的同

志族群中，也發現因 HPV 感染造成

的肛門相關癌症似乎有增加的趨勢，
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如果能把疫苗普及到這個族群將是全

民之福。【行政院衛生署桃園醫院

鄭健禹 摘評】
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