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基于文献计量学的人乳头瘤病毒疫苗接种与宫颈癌防治研究（2006－2025年）

吉　洁，张莉莉，瞿秋婵*

南通大学附属妇幼保健院婚孕前保健科，南通 226000

［摘要］　目的　探讨人乳头瘤病毒（HPV）疫苗接种与宫颈癌防治相关研究态势，为后续相关研究奠定基础。 

方法　基于Web of Science核心合集数据库，检索 2006－2025年HPV疫苗接种与宫颈癌防治相关研究领域文献，进行数

据清洗，剔除重复及不相关文献，采用 VOSviewer、CiteSpace、R 语言等软件对入选文献进行可视化分析。结果　共纳

入 4 808 篇文献，发文量从 2006 年的 58 篇增长至 2024 年的 368 篇，呈稳定上升趋势。美国和中国是该领域的主要贡献

国，澳大利亚墨尔本大学的 Garland SM 为最高产作者。该领域载文量最高的期刊为 Vaccine，最高产机构为 WHO。关键

词聚类和突现分析表明，研究热点主要涉及病原体与发病机制、疫苗技术与免疫反应、公共卫生与认知，且近年研究前

沿已从基础病毒学与临床试验转向疫苗接种覆盖率、疫苗犹豫及中低收入地区可及性等实际应用议题。结论　2006 年 
以来 HPV 疫苗接种与宫颈癌防治研究整体文献产出稳定上升，逐渐形成了主要的热点研究领域，朝着以实现全球消除

为目标的公共卫生实践方向推进，但仍需推动理论知识向公平可及的干预实践转化，并通过深化国际合作来弥合不同地

区间的实施差异。
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Human papillomavirus vaccination and cervical cancer prevention and treatment: a bibliometric analysis 
(2006-2025)

‌JI Jie, ZHANG Lili, QU Qiuchan*

Department of Pre-Marital and Preconception Healthcare, Affiliated Maternity and Child Health Hospital of Nantong University, 
Nantong 226000, Jiangsu, China 

［ Abstract ］　Objective　To investigate the research landscape of human papillomavirus (HPV) vaccination and cervical 

cancer prevention and treatment, and to lay a foundation for future research. Methods　Relevant studies on HPV vaccination 

and cervical cancer prevention and treatment published between 2006 and 2025 were retrieved from the Web of Science Core 
Collection. After data cleaning and removal of duplicate and irrelevant documents, a visualization analysis was conducted using 
software tools including VOSviewer, CiteSpace, and R. Results　A total of 4 808 publications were included. The annual 

number of articles increased steadily from 58 in 2006 to 368 in 2024. The United States and China were the major contributing 
countries in this field, and Professor Garland SM from the University of Melbourne was the most prolific author. Vaccine ranked 
first in publication output, and the World Health Organization (WHO) was the most productive institution. Research hotspots 
primarily focused on pathogens and pathogenesis, vaccine technologies and immune responses, as well as public health and 
cognition. In recent years, research frontiers have shifted from basic virology and clinical trials to practical application-oriented 
issues such as vaccination coverage, vaccine hesitancy, and accessibility in low- and middle-income settings. Conclusion Since 

2006, the overall research output on HPV vaccination and cervical cancer prevention and treatment has steadily increased, with 
the gradual formation of major research hotspot areas. The field is advancing toward public health practices aimed at global 
elimination, yet efforts are still needed to translate theoretical knowledge into equitable and accessible interventions and to bridge 
implementation disparities across regions through deepened international collaboration.

［ Key words ］　cervical neoplasms; human papillomavirus; vaccination; bibliometrics
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宫颈癌是全球重大公共卫生问题，也是女性癌

症发病与死亡的主要原因之一［1］。据 GLOBOCAN 
2022 全球癌症统计数据估计，全球宫颈癌新发病例

约 66 万例，死亡病例约 35 万例，分别占女性新发

癌症病例总数的 14.1% 和癌症死亡总数的 7.1%［2］。 
绝大多数宫颈癌病例可归因于高危型人乳头瘤病毒

（human papillomavirus，HPV）的持续感染［3］。

高危型 HPV 与宫颈癌的病因学关联最早于 20 世

纪 80 年代初被确立，这一里程碑式发现为后续预

防策略的制定奠定了基础［4］。迄今为止，WHO 推

荐用于宫颈癌筛查的高危型 HPV 共包含 14 种基因

型，它们是驱动宫颈癌致癌过程的主要因素［5］。首

款 HPV 疫苗于 2006 年获得美国 FDA 批准用于女

性，2009 年获批用于男性［6-7］。2019 年首个中国

国产二价 HPV 疫苗获批上市，2025 年首个国产九

价 HPV 疫苗和四价 HPV 疫苗相继获批上市［8-10］。

与此同时，二十一价 HPV 疫苗也在研发中。

鉴于 HPV 疫苗接种及宫颈癌研究在生物学、

临床实践及公共卫生领域具有重大意义，自疫苗问

世以来，相关科学文献呈现爆发式增长，亟需通过

全面分析来梳理研究趋势和演变脉络、识别关键贡

献者并揭示新兴研究主题。本研究采用文献计量学

方法，对 2006 年以来全球范围内关于 HPV 疫苗接

种与宫颈癌防治的科研成果展开研究。

1　资料和方法

1.1　数据检索与收集　数据来源于Web of Science核
心合集（Web of Science Core Collection，WoSCC）。

检索式如下：TS＝(“human papillomavirus vaccine” 
OR “human papillomavirus vaccination” OR “HPV 
vaccine” OR “HPV vaccination” OR Gardasil OR 
Cervarix) AND TS＝(“cervical neoplasm*” OR 
“cervical cancer*” OR “cervical carcinoma*”) AND 
DT＝(article OR review) AND PY＝(2006-2025) 
AND LA＝(English)。检索范围限定于科学引文索

引扩展版（SCI-Expanded）。

1.2　数据清洗与质量控制　本研究对检索文献执

行了多阶段筛选与质量控制流程。数据清洗包括使

用CiteSpace软件（版本 6.4.1）完成数据去重、合并

同义词，并对异常值进行识别与标准化处理。为确

保结论的稳健性，本研究实施了多维验证：（1）交 
叉工具验证，利用 R 语言 Bibliometrix 软件包（版

本4.0.1）提取相同原始数据，与VOSviewer软件（版

本 1.6.20）和 CiteSpace 软件分析结果进行比对，以

减少单一软件算法偏差；（2）流程跟踪验证，记

录数据清洗全流程，确保所有操作具有可复现性。

1.3　文献计量分析与可视化　利用 VOSviewer 软件

绘制合作网络并开展共引分析［11］，通过 CiteSpace
软件进行文献与关键词计量学分析［12］，运用

Bibliometrix软件包对H指数等进行补充性分析［13］。

2　结　果

2.1　年度发文量与被引频次趋势　本研究通过

WoSCC 数据库开展全面文献检索。经数据清洗、

剔除重复文献后，最终确定 4 808 篇文献用于后续

的文献计量学分析。由图 1 可见，HPV 疫苗接种与

宫颈癌防治研究领域年度发文量呈现显著且持续的

上升态势，从 2006 年的 58 篇大幅增长至 2024 年 
的峰值 368 篇；各年度平均被引频次则呈现波动特

征，2020 年达到 6.64 次的最高点。

2.2　国家贡献与合作　全球 HPV 疫苗接种与宫颈

癌防治研究的领导地位高度集中，但其合作模式呈

现出不同特征（表 1）。尽管美国（29.2%）和中

国（10.7%）在研究产出量上处于领先地位，但其

国际合作比例相对较低，多国合作出版物（multiple- 
country publication，MCP）比例均不足 30%。而法

国、比利时、南非、德国等国家国际合作程度较

高，其 MCP 比例不低于 50%。

2.3　机构与学者贡献　在涉及的 5 767 家机构中，

一批国际公共卫生机构与顶尖大学主导了这一领域

（表 2）。其中，WHO 和伦敦大学的发文量位居前

列。值得注意的是，国际癌症研究机构（International 
Agency for Research on Cancer，IARC）凭借最多的

连接数与总连接强度，成为机构合作网络中的核心

枢纽（图 2）。紧随其后的是美国国家癌症研究所

（National Cancer Institute，NCI）与墨尔本大学。

在中国的研究机构中，北京协和医学院、香港大

学、厦门大学位居前列（表 2）。

［ Citation ］　Ji J, Zhang L, Qu Q. Human papillomavirus vaccination and cervical cancer prevention and treatment: a 

bibliometric analysis (2006-2025)［J］. Acad J Naval Med Univ, 2026, 47(9): 1208-1218. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20260434. 
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图 1　人乳头瘤病毒疫苗接种与宫颈癌防治研究领域年度发文量与平均被引频次趋势

Fig 1　Trends in annual publication count and mean citations on human papillomavirus vaccination and cervical 

cancer prevention and treatment

表 1　人乳头瘤病毒疫苗接种与宫颈癌防治研究领域基于通信作者所在国家的文献产出（前 20 位）与合作情况

Tab 1　Publication output (Top 20) and collaboration by corresponding authors’ countries in human papillomavirus 

vaccination and cervical cancer prevention and treatment
Rank Country Document Percentage/% MCP/% Rank Country Document Percentage/% MCP/%

1 USA 1 404 29.2 26.9 11 Netherlands 84 1.7 36.9
2 China 514 10.7 20.6 12 South Africa 83 1.7 55.4
3 UK 237 4.9 37.6 13 Sweden 76 1.6 44.7
4 Australia 212 4.4 42.0 14 Korea 75 1.6 21.3
5 Japan 166 3.4 12.0 17 Germany 74 1.5 50.0
6 Italy 163 3.5 22.1 14 Brazil 72 1.5 31.9
7 Canada 150 3.1 42.7 18 Denmark 72 1.5 34.7
8 France 137 2.8 56.9 16 Spain 67 1.4 38.8
9 India 96 2.0 24.0 19 Iran 60 1.2 18.3

10 Belgium 86 1.8 68.6 20 Malaysia 49 1.0 28.6
MCP: Multiple-country publication.

表 2　人乳头瘤病毒疫苗接种与宫颈癌防治研究领域全球和中国发文量排前 10 位的研究机构

Tab 2　Top 10 institutions by publication output in human papillomavirus vaccination and cervical cancer prevention 

and treatment worldwide and in China
Global China

Institution Document Centrality Institution Document
World Health Organization (Global) 227 0.02 Peking Union Medical College 79
University of London (UK) 226 0.06 University of Hong Kong 59
Harvard University (USA) 176 0.04 Xiamen University 33
Centers for Disease Control and Prevention (USA) 159 0.02 Peking University 32
National Institutes of Health (USA) 156 0.02 Sichuan University 32
International Agency for Research on Cancer (Global) 147 0.03 Chinese University of Hong Kong 30
National Cancer Institute (USA) 138 0.04 Zhejiang University 22
University of Melbourne (Australia) 135 0.13 Zhengzhou University 22
University of California System (USA) 120 0.05 Nanjing Medical University 19
London School of Hygiene & Tropical Medicine (UK) 128 0.03 Fudan University 16
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在作者学术贡献层面，作为高产作者与高频被

引学者，Garland SM 展现出显著的学术影响力；相

比之下，Markowitz LE 等学者凭借最高 H 指数彰显

了其深远影响；而 Schiffman M 尽管发文量较少，却

凭借卓越的引用影响力脱颖而出；来自北京协和医

学院的乔友林（Qiao YL）是中国综合影响力最高的

作者之一（表 3）。作者共引网络（图 3）将这些学

术贡献映射为 7 个不同的知识集群，其中规模最大

的集群聚焦于疫苗效力与免疫原性（如Villa LL）、

真实世界有效性与安全性（如 Markowitz LE）以及

流行病学建模（如 Arbyn M）等。

图 2　人乳头瘤病毒疫苗接种与宫颈癌防治研究领域全球研究机构合作网络

Fig 2　Global institutional collaboration network in human papillomavirus vaccination and cervical cancer prevention 

and treatment

表 3　人乳头瘤病毒疫苗接种与宫颈癌防治研究领域全球和中国产出及影响力最高的 10 位作者

Tab 3　Top 10 authors with the highest publication output and impact worldwide and in China in human 

papillomavirus vaccination and cervical cancer prevention and treatment

Rank
Most production globally Highest H-index globally Most production in China Highest H-index in China

Author Document Author H-index Citation Author Document Author H-index
1 Garland SM 68 Markowitz LE 32 5 783 Qiao YL 54 Qiao YL 26
2 Markowitz LE 60 Garland SM 32 5 199 Zhao FH 31 Zhao FH 20
3 Kim JJ 60 Kim JJ 32 4 518 Li J 30 Wu TC 17
4 Dillner J 58 Dillner J 29 4 363 Zhang X 29 Zhang X 14
5 Canfell K 56 Canfell K 28 4 366 Zhang J 25 Hu SY 14
6 Ueda Y 54 Brewer NT 28 2 710 Hu SY 20 Li J 14
7 Qiao YL 54 Smith JS 28 2 645 Liu Y 16 Zhang J 13
8 Brotherton JML 53 Schiffman M 27 6 102 Zhang L 16 Hong Y 11
9 Saraiya M 50 Castle PE 27 5 544 Wang L 14 Ngan HYS 11

10 Smith JS 48 Bosch FX 27 5 098 Wong LP 13 Xia NS 11

2.4　知识基础与演化路径分析　学术期刊分析结

果（表 4）显示，Vaccine 是该领域的领先期刊，无

论是载文量（445 篇）还是影响力（H 指数为 67）
均位居榜首。高被引文献（表 5）分析显示，这些

文献主要围绕三大主题展开：全球及地区疾病负担

（例如 Arbyn M，2020；de Martel C，2017）、临

床筛查指南与管理（例如 Saslow D，2012）、疫苗

效力与推广实施（例如 Lei JY，2020；Markowitz 
LE，2014）。共引网络分析揭示了相关文献在学

术层面的聚类特征，形成四大核心研究领域：疫苗

效力与全球战略、病毒学与致癌机制、疫苗临床试

验、疫苗接种行为与政策。这一领域演化路径通过
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突现分析（图 4）得到印证，其中 WHO 于 2020 年

发布的《加速消除宫颈癌全球战略》为近期研究前

沿，表明当前该领域正朝着以实现全球消除为目标

的公共卫生实践方向推进。

图 3　人乳头瘤病毒疫苗接种与宫颈癌防治研究领域作者共引网络

Fig 3　Author co-citation network in human papillomavirus vaccination and cervical cancer prevention and treatment

表 4　人乳头瘤病毒疫苗接种与宫颈癌防治研究领域 

发文量排前 10 位的学术期刊

Tab 4　Top 10 academic journals by publication output 

in human papillomavirus vaccination and cervical cancer 

prevention and treatment
Rank Source Document IF (2024) H-index

1 Vaccine 445 3.5 67
2 Hum Vaccin Immunother 184 3.5 32
3 PLoS One 188 2.6 36
4 Vaccines (Basel) 134 3.4 19
5 BMC Public Health 118 3.6 32
6 Int J Cancer 87 4.7 32
7 Asian Pac J Cancer Prev 66 21
8 Front Public Health 65 3.4 15
9 Prev Med 65 3.2 27

10 Gynecol Oncol 61 4.1 29
IF: Impact factor.

2.5　研究热点主题与演变趋势　关键词聚类分析

（图 5）识别出 11 个主要集群（#0 至 #10），这

些集群可进一步归类为 3 个核心研究维度。维度Ⅰ

为病原体与发病机制（#2、#8、#9），聚焦病因学

与疾病谱系研究。其中，集群 #2（HPV）是病毒基

础研究的核心；集群 #9（宫颈）与集群 #8（肛门

癌）反映了 HPV 感染引发的两类主要癌症，显示

研究范围已从传统关注的宫颈癌拓展至其他 HPV
相关癌症领域。维度Ⅱ为疫苗技术与免疫反应（#3、
#5、#6、#7），围绕疫苗的微观作用机制展开探讨。

其中，集群 #3（CervarixTM）涉及对特定疫苗的临

床研究；集群 #7（类病毒颗粒）与疫苗核心技术

直接相关；集群 #5（免疫记忆）与集群 #6（抗体

介导的中和作用）则共同阐释了疫苗在人体内触发

持久有效保护性免疫反应的原理。维度Ⅲ为公共卫

生与认知（#0、#1、#4、#10），聚焦宏观层面的

策略制定与公众认知提升。其中，集群 #1（知识）

围绕HPV 疫苗的认知度、态度及接受度展开研究；

集群 #4（建议）涵盖权威机构制定的疫苗接种与

筛查指南；集群 #10（筛查项目）与集群 #0（成本

效益）密切关联，两者共同构成公共卫生决策的核

心要素——通过评估筛查项目的成本效益，实现资

源配置的优化。

WHO
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关键词突现分析按起始年份排序显示了该

领域研究热点的演变趋势（图 6）。在早期阶段

（2006－2007 年），研究重点集中在 HPV 本身的

基础与临床研究，包括高危型（16 型、18 型）、

疫苗效力的随机对照试验、疫苗技术（类病毒颗

粒）。随后，研究重点转向证据综合（系统评价，

2013－2018 年）和扩大疫苗适应证（肛门癌，

2012－2017 年）。2016 年后，研究前沿已转向疫

苗的实际应用与推广，包括疫苗接种覆盖率、疫苗

犹豫现象、中低收入地区疫苗可及性。

3　讨　论

3.1　总体发展与领域影响力演变　2006－2024年，

HPV 疫苗接种与宫颈癌防治研究领域的年发文量

图 4　人乳头瘤病毒疫苗接种与宫颈癌防治研究领域突现强度最高的 15 篇参考文献

Fig 4　Top 15 references with the strongest citation bursts in human papillomavirus vaccination and cervical cancer 

prevention and treatment

表 5　人乳头瘤病毒疫苗接种与宫颈癌防治研究领域被引频次排前 10 位的文献

Tab 5　Top 10 most cited documents in human papillomavirus vaccination and cervical cancer prevention and treatment
Rank Title Author Source Year Citation

1 Estimates of incidence and mortality of cervical cancer in 2018: a 
worldwide analysis

Arbyn M Lancet Glob Health 2020 2 864

2 Cervical cancer Cohen PA Lancet 2019 1 990
3 Worldwide burden of cancer attributable to HPV by site, country and 

HPV type
de Martel C Int J Cancer 2017 1 760

4 HPV vaccination and the risk of invasive cervical cancer Lei JY New Engl J Med 2020 1 060
5 American Cancer Society, American Society for Colposcopy and 

Cervical Pathology, and American Society for Clinical Pathology 
screening guidelines for the prevention and early detection of cervical 
cancer

Saslow D Am J Clin Pathol 2012 1 029

6 Cervical cancer: a global health crisis SmallL W Cancer Am Cancer Soc 2017 973
7 Cancer of the cervix uteri Bhatla N Int J Gynecol Obstet 2018 913
8 Human papillomavirus vaccination: recommendations of the Advisory 

Committee on Immunization Practices (ACIP)
Markowitz LE MMWR Recomm Rep 2014 816

9 Annual report to the nation on the status of cancer, 1975-2009, 
featuring the burden and trends in human papillomavirus (HPV)-
associated cancers and HPV vaccination coverage levels

Jemal A J Natl Cancer I 2013 806

10 Attitudes to vaccination: a critical review Yaqub O Soc Sci Med 2014 761

图 5　人乳头瘤病毒疫苗接种与宫颈癌防治研究领域 

关键词聚类分析

Fig 5　Cluster analysis of keywords in human 

papillomavirus vaccination and cervical cancer 

prevention and treatment
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从 58 篇激增至 368 篇，这一显著增长反映出全球

对 HPV 疫苗接种与宫颈癌防治的持续高度关注。

然而，论文平均被引频次呈波动趋势，这可能有以

下两方面原因：（1）部分新近发表的文献由于时

间尚短，尚未进入被引增长的常态周期，短期内拉

低了整体均值，预计随着时间推移，其中的高质量

成果将逐步累积引用；（2）总体变化趋势主要受

文献数量的持续增长、研究重心向临床应用与区

域研究的转移、HPV 疫苗技术日趋成熟等因素影

响，随着领域的不断发展，学术产出正日益强调公

共卫生服务的普及与公平性，而非单纯追求突破性

创新。这一趋势在临床实践中同样明显，例如基于

风险分级的筛查路径优化和宫颈病变规范化管理流

程的推广，使研究产出更贴近诊疗一线的可操作需

求。同时，随着WHO《加速消除宫颈癌全球战略》

的推进，各国正着力提升 HPV 疫苗覆盖率与筛查

可及性，相关实施性研究、成本效果评估和区域性

防控策略报道逐渐增多。

平等［18-19］。在这一格局中，南非是一个特殊案例

（MCP 为 55.4%）。它之所以拥有较高的国际合

作率，可能是因为其本身就是非洲的科研枢纽，具

备相对完备的科研体系，能够与全球以及非洲其他

国家形成双向联结，且非洲一直是全球援助和关注

的对象。尽管该领域的知识生产高度集中，疾病负

担的分布却并非如此。通过定向支持与协作能力建

设来弥合这些差距，对于推动全球宫颈癌防控的公

平进展至关重要。在此过程中，推动科研大国将技

术优势转化为全球公共健康产品应成为未来国际科

研合作的关键方向。中国正逐渐从“科研大国”向

“科研合作枢纽”转型，通过平台共建与技术转移，

积极促进与发展中国家的科研合作，成为连接全球

科研体系的关键节点［20］。中国在“南南合作”中向

非洲发展中国家推广HPV疫苗及低成本筛查技术，

推动宫颈癌防控纳入全球健康议程，对宫颈癌防控

的全球可及性做出了直接贡献［21-24］。

3.3　核心机构与高影响力学者　IARC 为主要合作

中心，WHO与NCI为次要合作方。这一国际公共卫

生机构的核心作用凸显出 HPV疫苗接种与宫颈癌防

治研究是一个高度政策驱动且注重实践的领域［25-26］。

这与个别高水平大学主导的研究领域［27］形成鲜明对

比，进一步强调了公共卫生机构所协调的全球协作

的重要性。以高校及医院为核心力量的中国科研体

系在产出上表现卓越，但在发起并主导此类政策导

向的科研协作方面仍面临挑战，尤其是在将政策驱

动的研究转化为基层临床操作规范和区域性公共卫

生行动方面。未来，如何借鉴此类国际网络的核心

机制，培育或强化中国自身的战略性、枢纽型公共

卫生研究实体，或是提升我国全球影响力的关键。

为避免将研究成果数量与学术影响力质

量混为一谈，更准确地评估作者在该领域的实

质性贡献，应从多个维度对作者影响力展开评 
估［28］。本研究将学者的学术贡献划分为三大类型：

Garland SM 代表广影响力型学者，这类学者通过高

产出与高被引率实现研究成果的广泛传播，进而拓

展学科知识边界；Markowitz LE 代表深度影响力

型学者，其较高的 H 指数彰显出持续性的基础性贡

献，对学科发展产生深远影响；Schiffman M 则代表

精准影响力型学者，被引频次异常突出，这一特征

证明精准聚焦的高质量研究能够产生超乎寻常的学

术影响力。北京协和医学院的乔友林（Qiao YL） 

图 6　人乳头瘤病毒疫苗接种与宫颈癌防治研究领域 

突现强度排前 15 位的关键词

Fig 6　Top 15 keywords with the strongest burst strength 

in human papillomavirus vaccination and cervical cancer 

prevention and treatment
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3.2　全球合作格局　美国与中国尽管发文量位居

前列，国际合作程度却相对有限（MCP＜30%）。

两者在 HPV 疫苗接种与宫颈癌防治研究领域的主

导地位可能源于各自的巨额投入，由此构建起自给

自足的大型研究生态系统［14-15］。相比之下，以德

国、法国和比利时为代表的欧洲集群高度依赖国际

合作（MCP≥50%），这体现出其对市场规模较小

或资金环境分散的战略性适应［16-17］。非洲与南美

洲在该研究领域处于边缘位置，凸显出科研能力、

基础设施及议程设置权方面持续存在的结构性不
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是中国最具综合影响力的研究者之一，他聚焦中国

HPV 筛查及疫苗接种的流行病学研究，其将全球议

题与本土实践相结合的研究范式为后续学者提供了

关键参照。

3.4　知识演化与未来趋势　通过对高被引文献、

共引网络及文献突现态势的分析，可清晰勾勒出

HPV 疫苗接种与宫颈癌防治领域知识的演进轨

迹。该领域从病毒学与致癌作用的基础研究起步，

历经疫苗临床试验的关键阶段，最终聚焦于现实世

界有效性及实施科学层面。这一演进过程在 WHO 
2020 年《加速消除宫颈癌全球战略》引发的大规

模引用突现中得到显著体现，表明当前研究前沿已

由全球消除目标下的实际挑战主导，涵盖疫苗接种

率、政策落地及健康公平性等关键问题。在临床实

践层面，这体现为基于风险分级的宫颈癌筛查方案

的优化、HPV 自取样技术的推广以及低资源地区

简化诊疗流程的探索；在公共卫生落地方面，则表

现为适龄学生 HPV 疫苗补种项目、偏远地区筛查

移动平台建设以及多部门协作的消除策略成本效果

评估。

然而，这一发展轨迹并非线性路径，而是演变

为一个动态的自我优化循环。疾病负担、筛查指南

与疫苗效力构成了该循环的核心要素。基础研究持

续为公共卫生项目提供理论支撑，而实际实施中产

生的数据则形成了关键的反馈机制。例如，疫苗接

种后流行率变化的研究成果以及筛查策略的经济评

估，直接为基础模型的优化与临床指南的更新提供

了依据［29-32］。因此，当前的研究前沿正成为实施科

学与基础研究、转化研究相互反馈的交汇点。关键

挑战在于确保这些科学进展能够转化为惠及所有人

群的公平健康成果［33］。

3.5　研究热点与前沿领域　关键词聚类分析揭示出

HPV 疫苗接种与宫颈癌防治研究领域的 3 个内在维

度，它们构成了从基础病毒学研究到公共卫生影响

的逻辑转化路径。不过，这一知识结构并非一成不

变。通过关键词突现分析捕捉到的研究热点时间演

变勾勒出该领域沿此转化路径的发展轨迹。这一探

索始于维度Ⅰ（病原体与发病机制）的基础研究，

重点在于验证病毒效力并深入解析病毒特性，类病

毒颗粒和 16 型病毒等早期突现关键词正是该阶段

的典型代表。这些基础性工作直接推动了维度Ⅱ 
（疫苗技术与免疫反应）中先进工具的研发，其核

心平台正是基于类病毒颗粒技术。作为当前所有

HPV 预防性疫苗的核心成分，类病毒颗粒在疫苗开

发中发挥着关键作用［34］。类病毒颗粒主要由衣壳

蛋白 L1 组成，能够自我组装以模拟病毒结构，由

于缺乏病毒 DNA，因此具有非感染性且安全性良

好，同时能有效触发特定中和抗体的产生，防止病

毒侵入细胞。除这一实例外，新一代工具正深刻拓

展我们的认知：类器官模型可在人体组织微环境中

重现 HPV 诱导的完整癌变过程［35-37］；基因编辑技

术为通过靶向病毒的基本储存库——共价闭合环状

DNA 实现治愈提供了理论蓝图［38-40］；与此同时，

单细胞测序技术揭示了疫苗诱导免疫反应与肿瘤微

环境的复杂性，从而为治疗性疫苗和联合免疫疗法

的开发开辟了新方向［41-42］。最终，这些工具的成

效将在公共卫生与认知领域（维度Ⅲ）接受检验。

这一转变由 WHO 2020 年《加速消除宫颈癌全球战

略》推动，该战略将全球研究重点重新导向实施科

学与健康公平。随着这些技术的有效性得到证实，

该领域自然进入证据整合与研究范围拓展阶段，具

体体现为系统评价的爆发式增长以及研究重点向肛

门癌等其他领域延伸［43］。这一转变凸显了核心挑

战的关键性转变：从证明疫苗有效性转向确保疫苗

覆盖人群。正是在此处，动态分析与维度Ⅰ（病原

体与发病机制）形成了有力的交叉。

近年来，围绕 HPV 疫苗接种覆盖率、疫苗犹

豫现象及低收入国家疫苗接种实施情况的研究显著

增多，这表明免疫规划的最终考验在于能否实现公

平且有效的疫苗部署。实证研究已对不同社会经济

背景国家的国家免疫规划展开比较：澳大利亚、丹

麦等高收入国家的青少年 HPV 疫苗接种率均超过

85%，而众多中低收入国家虽有卢旺达（77%）、

乌干达（95%）等成功试点案例，却仍面临疫苗

接种规模扩大的系统性障碍［44］。值得关注的是，

HPV 疫苗犹豫仍是关键瓶颈。例如，在日本，因缺

乏充分证据支撑的安全性担忧，政府于 2013－2022
年暂停主动建议接种，导致HPV疫苗接种率从 70%
以上骤降至不足 1%［45-46］，这一案例说明即便在资

源充足地区，公众信任也可能快速流失［47］。这些

研究结果强调，仅依靠科学有效性远远不够，还需

建立持续的沟通机制［47-50］、推行性别包容性政策

（如将HPV疫苗接种范围扩大至男性群体）［51-52］、

设置灵活的补种机制［53-54］、制定合理的接种时 
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间［55-58］、保障可负担的价格［59］，以弥合疫苗可及

性与实际接种率之间的差距。

与这些实施挑战并行的是，HPV 疫苗研究的前

沿领域也在从单纯的预防向更广泛的方向拓展。新

兴的治疗性疫苗，如目前中国处于早期试验阶段的

mRNA 疫苗（例如 RCZL11，ChiCTR2500108397）
和多肽疫苗候选物（例如 PDS0101［60］），均旨在

靶向持续性 HPV 感染及 HPV 驱动的肿瘤，有望将

宫颈癌管理从一级预防升级为覆盖疾病全程的综合

治疗模式。

3.6　局限性与未来展望　本研究借助系统性文献

计量分析梳理了 2006－2025 年间 HPV 疫苗接种与

宫颈癌防治研究的学术脉络，揭示了该领域迅猛的

发展态势和独特的协作模式，以及从病毒学基础研

究到全球消除战略的完整演进历程。本研究尚存在

以下局限性。（1）数据来源仅局限于 WoSCC 数

据库，这可能遗漏其他数据库或非英语语种的重要

文献。（2）作为文献计量学研究，本研究分析聚

焦于研究的结构特征与定量趋势，未对研究内容本

身展开深入解读。（3）近期发表的文献引用频次

较低，导致最新研究的潜在影响力可能未被充分捕

捉。虽然 HPV 疫苗接种与宫颈癌防治领域研究已

日趋成熟，并形成了清晰统一的发展目标，然而，

未来的成功不仅取决于持续的科技创新，更关键的

是将现有知识转化为全球可及的有效干预措施。加

强全球协作将有助于推动研究成果惠及资源匮乏地

区，从而将宫颈癌消除的愿景转化为普世性现实。
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