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核心观点 

 海外HPV疫苗上市后迅速达峰，随后逐年放量，国内市场发展逻辑相似。HPV疫苗对预防HPV感染导致

的生殖器疾病和宫颈癌有显著效果。海外三种HPV疫苗一经上市即很快达到峰值，四价苗、九价苗均在

上市第2年达峰，四价、九价HPV疫苗销售额逐年攀升，2021年海外三种HPV疫苗销售额达到58亿美元

，由海外历史数据可见HPV疫苗市场需求巨大，国内市场与之类似。二价、四价HPV疫苗在2017年于国

内上市，九价HPV疫苗在2018年上市，开启国内HPV疫苗市场，由智飞生物独家代理，发展逻辑预计与

海外市场类似。 

 国产HPV疫苗有效性、安全性与进口HPV疫苗相近。万泰、沃森二价HPV有效性、安全性临床试验数据

与GSK二价HPV相近，对目标人群的保护效力、抗体阳转率均为100%，不良反应率低。国产二价HPV疫

苗凭借其高性价比，有望部分替代进口HPV疫苗。此外，进口HPV疫苗在国内适应症范围比海外更小，

国产HPV疫苗更有竞争机会。 

 国产九价及更高价HPV疫苗进展顺利，预计在2025年后陆续上市。国产九价HPV疫苗进展最快的企业均

已进入临床Ⅲ期，临床数据良好，保护效力、抗体阳转率、安全性数据均与进口HPV疫苗接近，有望于

2025年后陆续获批上市，快速放量。 

 相关标的：智飞生物、万泰生物、沃森生物、瑞科生物、康乐卫士等。 

 风险提示：HPV疫苗销售不及预期；竞争格局恶化；产品降价。 



1 HPV介绍——结构及分型 
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 人类乳头瘤病毒（HPV）是一种DNA病毒（环状双链），包括200多个亚型，能引起人体皮肤黏膜的鳞状上皮增
殖。按照病毒基因组结构可分为E区、L区、LCR区。其中E6和E7现已被公认为与宫颈癌关联最紧密的致癌基因, 
晚期基因则编码两种参与病毒衣壳形成的结构蛋白,并在病毒的感染中发挥重要作用。LCR中则包含多种调控位点
，通过与许多细胞和病毒因子的相互作用调节HPV基因转录。 

 高危型HPV持续感染易引发癌变。HPV主要通过性行为或密切接触传播。根据致癌潜力，HPV分为低危型和高危
型，其中高危型包括15个类型，绝大多数HPV感染为无症状的一过性感染，组织学上表现为轻度子宫颈癌上皮内
瘤变（CNI1），超过80%的感染可在6-24月内清除。如果持续感染，则进展为CNI2/CIN3，通常HPV持续感染
10-20年会进展为癌。研究发现几乎100%的子宫颈癌、88%的肛门癌、65%~70%的阴道癌、50%的阴茎癌、
40%以上的外阴癌等肿瘤均与高危型 HPV 持续感染有关。 

数据来源：Epithelial Cell Responses to Infection with Human Papillomavirus，Nature，西南证券整理 

由不同亚型HPV诱发的宫颈癌比例 HPV病毒的组成结构 



1 HPV介绍——HPV感染人体过程 
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 E2蛋白功能：抑制E6/E7蛋白表达； 

 E6蛋白功能：结合细胞内凋亡调控蛋白p53； 

 E7蛋白功能：结合细胞内凋亡调控蛋白pRB 

 E2F功能：启动细胞分裂周期 

数据来源：The natural history of cervical HPV infection: unresolved issues，西南证券整理 

HPV持续感染环状DNA断裂位点 

A. 高危型HPV持续感染导致环状DNA断裂，E2蛋
白无法表达； 

B. E6/E7蛋白开始结合细胞凋亡调控蛋白，E2F发
挥功能启动细胞分裂周期，细胞癌变开始 

 



1 HPV介绍——HPV的检测与治疗 
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 HPV目前的检测方式包括：病毒基因组的DNA检测，分为HPV分型检测及不分型检测。目前，也有HPV
不分型基础上的部分分型检测，主要检测12个高危型及2个疑似高危型66和68，其中16、18型为分型检
测，而其他为不分型检测。其他的HPV检测方法有细胞学检查挖空细胞、免疫组化检测HPV抗原、HPV
抗体检测，但由于敏感性低、特异性差而临床较少应用。目前也有针对高危型HPVmRNA检测技术尤其
是E6和E7mRNA的检测以及HPVDNA的定量检测技术。 

 HPV的治疗：由HPV引发的相关癌前病变的治疗方法有电环切除手术、电凝固电疗、冷冻治疗、冷凝法
、激光。宫颈癌的治疗方法有手术、放疗、化疗。治疗方法对人体伤害大、费用高。 

数据来源：Nature, Lancet，HPV感染诊治专家共识，西南证券整理 

HPV的治疗方式 

疾病种类 治疗方式 

尖锐湿疣 
尚无根除HPV方法，治疗仅为去除外生疣体，改善症状和体征； 

局部药物治疗：足叶草毒素酊；三氯醋酸；咪喹莫特霜 
物理或手术治疗：微波、激光、冷冻、微波刀或手术切除 

宫颈癌前病变 
CIN1：通常可以自然消退，以筛查为主； 

CIN2/CIN3：宫颈锥切/破坏治疗/子宫切除，根据严重程度决定 



1 HPV介绍——HPV疫苗的原理 
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 HPV疫苗的原理：预防性疫苗主要以具有天然空间结构的合成L1晚期蛋白病毒样颗粒作为靶抗原，诱发
机体产生高滴度的血清中和性抗体，以中和病毒，并协助肿瘤特异性杀伤T淋巴细胞清除病毒感染。 

 目前尚未有HPV治疗性疫苗的原因： 

 HPV的DNA整合进细胞基因组之后，处于断裂位点的蛋白L2、E4、E5、E2通常会缺失，无法形成完整
HPV病毒颗粒。但其中E6/E7两个蛋白仍然在诱导癌变，目前的HPV疫苗成分是针对L1蛋白产生抗体，
无法阻止E6/E7蛋白功能。 

 当HPV的DNA整合进细胞基因组之前，HPV预防性疫苗也不能预防。HPV的蛋白不是一起表达的，而是
先表达一系列E1~E7蛋白，然后再表达L1、L2蛋白。当细胞表达L1蛋白的时候，上皮基质细胞已经快到
表层了。而以L1蛋白为主的HPV预防性疫苗，无法诱导免疫系统攻击已感染HPV但不表达L1的基质细胞 

数据来源：子宫颈癌等人乳头瘤病毒相关疾病免疫预防专家共识(简版)，Nature，西南证券整理 

HPV疫苗机理 

 HPV 疫苗通过向人体输送HPV病毒样颗粒蛋白诱发体液免疫

，使人体产生抗体，在HPV病毒侵入时消灭病毒，预防HPV

感染。 

 一项Lancet研究表明，接种HPV疫苗5-8年后，年轻女性高

危型HPV患病率显著下降。 



2 海外HPV疫苗获批及销售情况 
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 双价、四价和九价HPV疫苗陆续在2007年，2006年和2014年在海外获批。双价HPV由GSK研发成功，
四价及九价由默沙东研发。 

 防护范围：双价HPV可以预防16、18两种HPV病毒亚型，由这两种病毒引起的宫颈癌占了总数的 70%。
四价疫苗在二价基础上增加防护HPV6及HPV11，九价疫苗增加防护31、33、45、52、58型。 

 价格：与防护范围成正比，双价疫苗最便宜，九价疫苗价格最贵。 

数据来源：公司公告，FDA，西南证券整理 

HPV疫苗机理 

疫苗种类 双价HPV 四价HPV 九价HPV 

生产企业 葛兰素史克（GSK） 默沙东（MSD） 默沙东（MSD） 

上市时间 
国内：2016 

海外：2007(EU)/2009(US/JP) 
国内：2017 

海外：2006(US/EU)/2011(JP) 
国内：2018 

海外：2014(US)/2015(EU)/2020(JP) 

适用年龄 
国内：9-45岁女性 
海外：9-25岁女性 

国内：20-45岁女性 
海外：9-26岁女性及男性 

国内：9-45岁女性 
海外：9-45岁女性及男性 

接种次数 3次（第0、1、6个月） 3次（第0、2、6个月） 3次（第0、2、6个月） 

血清型 16，18型 6，11，16，18型 
6，11，16，18，31， 

33，45，52，58型 

价格 
国内：590元 
海外：90美元 

国内：798元 
海外：190美元 

国内：1298元 
海外：210美元 



2 海外HPV疫苗获批及销售情况 

7 

 2021年海外HPV销售额达到58.3亿美元，同比增长42%，增长主要来自于九价HPV及中国市场贡献。 

 二价销售额从2007年上市经过5年达峰后，由于同类竞品上市后快速回落。 2017年二价HPV疫苗已在美
国退市。 

 四价HPV上市后第二年快速达到峰值，随后销售额保持在10亿美元以上，因二价苗降价而略有回落，
2011年后随着2价HPV下降以及适应年龄段的扩大，4价HPV快速回暖。 

 2015年九价HPV上市后，因可预防疾病更多以及男性适应人群的获批，快速抢占四价和二价HPV疫苗市
场，目前占HPV疫苗主导市场，销售额仍在攀升。 

数据来源：公司公告，西南证券整理 

2006-2021 HPV疫苗全球销售额（亿美元） 
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3 国内HPV疫苗获批及销售情况 
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 国产HPV疫苗方面，目前只有二价HPV上市。万泰生物、沃森生物二价HPV分别于2020年及2022年上
市销售。 

 防护范围：双价HPV可以预防16、18两种HPV病毒亚型，由这两种病毒引起的宫颈癌占了总数的 70%。 

 价格：与GSK590元相比，国内两家企业价格优势明显。 

数据来源：公司公告，药智网，西南证券整理 

双价HPV疫苗 

疫苗种类 双价HPV 双价HPV 

生产企业 万泰生物 沃森生物 

上市时间 2020 2022 

适用年龄 国内：9-45岁女性 国内：9-30岁女性 

接种次数 2次（第0、6个月） 
3次（第0、2、6个月）； 

9-14岁可采用2针（0、6个月） 

血清型 16，18型 16，18型 

价格 国内：329元 国内：329元 



3 国内HPV疫苗获批及销售情况 
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 国内HPV疫苗需求持续增长，带动市场规模不断扩大 

 四价疫苗市场增速放缓，与九价各占半壁江山。默沙
东四价HPV疫苗Gardasil 于 2017 年在中国上市，上
市后第二年增长率985%，2019年增速放缓。 

 九价疫苗获市场青睐，快速放量中。九价HPV上市后
销量正在逐步攀升，于2022.8增加获批年龄段至9-45
岁，有望实现渗透率进一步提升。 

数据来源：公司公告，西南证券整理 

HPV疫苗批签发批次数据 
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3 国内HPV疫苗获批及销售情况 
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 国内HPV疫苗需求持续增长，带动市场规模不断扩大 

 万泰生物二价HPV疫苗自2020年5月投入市场以来，2020-2022H1销售量预计分别为210/1000/1300万
支，增长速度明显。 

 沃森生物二价HPV疫苗2022年3月投入市场，截至2022H1数据，已获得批签发88.5万支。 

数据来源：公司公告，西南证券整理 

万泰生物双价HPV疫苗上市以来销售情况 
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4 HPV疫苗核心临床试验方案对比 
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 目前已上市的HPV疫苗与临床进度靠前的HPV临床方案对比——CIN2/CIN3组织病变仍为大多数试验
主要终点 

数据来源：医药魔方，clinical trials，药物临床试验登记与信息公示平台，西南证券整理 

公司名称 GSK MSD 万泰生物 沃森生物 康乐卫士 瑞科生物 上海博唯 成都所/北京所 

最新进展 已上市 已上市 已上市 已上市 Ⅲ期 已上市 Ⅲ期 Ⅲ期 Ⅲ期 Ⅲ期 

入组人数 18729 12167 14840 7372 9000 12000 12000 15200 8000 13500 

年龄段 15-25岁女性 16-23女 16-26女 18-45女 18-45女 18-30女 20-45女 18-45女 20-45女 18-45女 

地区 US/EU US US/EU/JP CN CN CN CN CN CN 女 

细胞系 
杆状病毒-昆

虫细胞 
酿酒酵母 酿酒酵母 大肠杆菌 大肠杆菌 毕赤酵母 大肠杆菌 汉逊酵母 汉逊酵母 汉逊酵母 

HPV亚型 16/18 6/11/16/18 9价 16/18 九价 16/18 9价 9价 9价 11价 

试验组 二价HPV三针 四价HPV三针 
九价高中低 

剂型 
二价HPV 九价HPV 二价HPV 九价HPV 九价HPV 九价HPV 11价HPV 

对照组 甲肝疫苗三针 安慰剂 四价HPV HEV疫苗 二价HPV 安慰剂 MSD四价 MSD九价 MSD四价 安慰剂 

免疫程序 0/1/6 0/2/6 0/2/6 0/1/6 0/1/6 0/2/6 0/2/6 0/2/6 0/2/6 0/2/6 

主要终点 
CIN2+组织 

病变 
CIN2+组织 

病变 
相关疾病 

发病率 

CIN2+组织病
变/6个月持续

感染 

12个月 
持续感染 

CIN2+组织 
病变 

组织病变/12
个月持续感染 

组织病变/12
个月持续感染 

CIN2+组织 
病变 

CIN2+组织 
病变 

临床结果 92.9% 98% 96.7% 97.3% —— —— —— —— —— —— 



4 HPV疫苗临床试验方案——GSK双价HPV疫苗 
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 二价HPV疫苗于2007年在欧盟上市，于2009年在美国上市。 

 试验结论一：二价HPV疫苗对HPV 16、18具有保护效力。HPV-008主要终点指标CIN2+保护效力为
92.9。该疫苗对CIN1保护效力为91.7 %，对CIN3和AIS保护效力为80.0% 。HPV001/007显示该疫苗对
12个月持续感染率减少量为91.2% 。 

 九项覆盖了10-72岁的3万多名女性的临床试验比较了二价疫苗的安全性，主要终点指标为严重不良反应
发生率。在15-25岁的女性中， 6.4%的实验组被试和7.2%的对照组被试在总跟踪期7.4年中汇报了至少
一次严重不良反应。各项试验中汇报严重不良反应的被试比例相近，实验组和对照组严重不良反应率无
明显差别。 

数据来源：医药魔方，西南证券整理 

二价疫苗在15-25岁女性中对16、18型HPV 引起的癌前病变的
保护力 

二价疫苗 甲肝疫苗 保护 

效力
（%） 

入组
人数 

发病 

人数 

入组 

人数 

发病 

人数 

6个月持
续感染 

401 0 372 34 100 

12个月持
续感染 

401 0 372 20 100 

CIN1+ 7338 12 7305 165 92.8 

CIN2+ 7338 5 7305 97 94.9 

CIN3+ 7338 2 7305 24 91.7 

不良反应 

（3级以上）     

二价疫苗严重不良反应率 

实验组(%) 
氢氧化铝组

(%) 
甲肝对照组

(%) 
甲肝对照组

(%) 

局部不良反应 

疼痛 6.3 3.4 0.8 1.8 

红疹 0.6 0 0.1 0 

肿 1.1 0 0.2 0.2 

全身不良反应 

乏力 1.5 1.2 1.1 1.3 

肠胃不适 0.7 0.7 0.8 0.7 

头痛 1.6 1.2 1.6 1.4 

关节痛 0.4 0.2 0.2 0.3 

肌痛 1.4 0.2 0.5 0.6 

发热 0.2 0.2 0.6 0.1 
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 四价HPV疫苗于2006年同时在美国和欧盟上市。 

 四价HPV疫苗对HPV 6、11、16、18具有保护效力。四项随机、双盲、安慰剂对照的临床II/III期试验评
估了四价苗的保护性。主要终点指标CIN2/3以及AIS保护效力为100% ，尖锐湿疣保护效力为68.5% ，
对VIN2/3，VaIN2/3保护效力为100%。 

 公司针对所有接种了至少1针四价HPV的9-26岁女性进行了安全性研究，主要终点指标为严重不良反应发
生率（0.9% vs 1.0%），结果显示该疫苗与安慰剂安全性相当。 

数据来源：医药魔方，西南证券整理 

四价疫苗在16-26岁女性中对6、11、16、18型HPV 引起的病变的
保护力 

四价疫苗 氢氧化铝硫酸盐 保护效力
（%） 入组人数 发病人数 入组人数 发病人数 

HPV6、11、16、18引起的宫颈癌前病变或AIS 

研究1 235 0 233 3 100 

研究2 2241 0 2258 77 100 

研究3 5388 9 5374 145 93.8 

组合 

方案 
7338 9 7865 225 96 

HPV6、11、16、18引起的2/3级阴道癌前病变 

研究1 231 0 230 0 未计算 

研究2 2219 0 2239 6 100 

研究3 5322 0 5275 4 100 

组合 

方案 
7772 0 77744 10 100 

不良反应 

四价疫苗不良反应率 

实验组(%)(N=5088) 安慰剂组(%)(N=3790) 

发热 13.0 11.2 

恶心 6.7 6.5 

头晕 4.0 3.7 

腹泻 3.6 3.5 

呕吐 2.4 1.9 

咳嗽 2.0 1.5 

牙疼 1.5 1.4 

上呼吸道感染 1.5 1.5 

情绪不宁 1.4 1.2 

关节痛 1.2 0.9 

失眠 1.2 0.9 

比赛 1.1 0.9 
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 试验结论一：九价疫苗对HPV 31、33、45、52、58具有保护效力。 

 一项随机、双盲、四价疫苗作为阳性对照的临床试验主要终点指标为对高等级宫颈、外阴、阴道癌前病
变保护效力96.7% ，次要终点指标为对生殖器活检和宫颈确定性治疗的保护率，分别为31.3%和46.5%
。 

数据来源：医药魔方，西南证券整理 

九价疫苗在16-26岁女性中对HPV 31 , 33, 45, 52, 58的保护力 

疾病终点 

(第三剂后67个月) 

九价疫苗 四价疫苗（阳性对照) 保护效力 

（%） 
入组人数 发病人数 入组人数 发病人数 

CIN 2/3, AIS,宫颈癌 5949 1 5943 35 97.1 

6个月持续感染 5941 41 5955 946 96.0 

12个月持续感染 5941 23 5955 657 96.7 

宫颈细胞学异常 5883 37 5882 506 92.9 

CIN1 5949 1 5943 87 98.9 

CIN2 5949 1 5943 32 96.9 

CIN3 5949 0 5943 7 100 

宫颈活检 6013 6 6014 253 97.7 

宫颈确定性治疗 6013 4 6014 41 90.2 
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 试验结论二：九价疫苗对HPV 6、11、16、18的保护效力与四价疫苗相当。 

 两项覆盖9-15岁、16-25岁的临床试验比较了九价疫苗与四价疫苗的免疫原性，主要终点指标为各对应
抗体几何平均浓度，范围为1.83-3.3。九价疫苗各组抗体转阳率为98.2%-100%，GMT水平相当，推断
九价疫苗对HPV 6、11、16、18引发的相关持续感染、宫颈癌及其病变的保护效力与四价疫苗相当。 

数据来源：医药魔方，西南证券整理 

人群 
九价疫苗与四价疫苗GMT比值（接种后7个月） 

抗-HPV 6 抗-HPV 11 抗-HPV 16 抗-HPV 18 

9-15岁女性 1.07 0.93 0.97 1.08 

16-25岁女性 1.02 0.80 0.99 1.19 

 试验结论三：九价疫苗在9-15岁女性中预防HPV 31、33、45、52、58的效力非劣效于16-26岁女性。 

 将9-15岁女性和16-26岁女性接种九价疫苗后的GMT水平进行非劣效比较，主要终点指标为各对应抗体
几何平均浓度。发现九价疫苗诱导9-15岁女性产生的GMT水平不劣于16-26岁女性。 

人群 
cLIA抗体免疫应答水平（GMT水平） 

抗-HPV 31 抗-HPV 33 抗-HPV 45 抗-HPV 52 抗-HPV 58 

9-15岁女性 1891.6 980.4 714.4 932.9 1286.7 

16-25岁女性 753.9 466.8 272.2 419.6 590.5 
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 试验结果一：万泰双价疫苗对HPV 16、18相关的持续感染、宫颈癌及其病变具有保护效力。 

 一项随机双盲、安慰剂对照、多中心保护效力试验纳入7372名18-45岁女性，随访至第42月，主要终点
指标HPV 16及18相关的CIN2/3、AIS或宫颈癌的保护效力（42个月）为100%，对相关持续感染的保护
力亦超过95%。 

数据来源：医药魔方，西南证券整理 

 试验结果二：万泰双价疫苗能够诱导18-45岁女性产生HPV 16、18对应的中和抗体。 

 免疫前18-45岁受试者对应型别中和抗体为阴性，接种3针后，次要终点指标HPV16中和抗体转阳率为
100%，抗HPV18转阳率98.3%（7个月），显示出非常优秀的免疫原性。 

万泰双价HPV对18-45岁女性不同疾病终点的保护效力（第42月） 

疾病终点 受试者人数 病例数 受试者人数 病例数 
保护效力% 

（95%置信区间） 

16或18型感染相关的高度癌前病变
（CIN2/3或AIS） 

3277 0 3261 10 100(55.7,100) 

16或18型感染相关的癌前病变
（CIN1/2/3或AIS） 

3277 0 3261 10 100(70,100) 

16或18型6月以上持续感染 3211 1 3212 42 97.7(86.2,99.9) 

16或18型12月以上持续感染 3171 1 3165 21 95.3(70.7,99.9) 

18-45岁女性中和抗体转阳率 
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 试验结果三：万泰双价疫苗安全耐受性良好。 

 研究团队发表的针对9-26岁女性接种的临床试验安全性数据显示，次要终点指标三级以上不良事件发生
率（66个月）为1.2%，常见不良反应主要是疼痛、发烧、咳嗽等。 

数据来源：医药魔方，西南证券整理 

万泰双价HPV疫苗在9-26岁女性中的不良反应发生率 
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 试验结果四：万泰双价疫苗在9-17岁女性的免疫原性不劣于18-26岁女性群体。 

 一项桥接试验中纳入9-14岁接种2针人群、9-17岁接种三针人群、18-26岁接种三针人群，免疫原性结果
显示，三个人均的GMC均达到非劣效标准。 

数据来源：医药魔方，西南证券整理 

万泰双价HPV疫苗在不同年龄段女性中的免疫原性 
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 世卫组织免疫战略咨询专家组 (SAGE) 对于HPV疫苗一剂接种非劣于三剂的结论主要基于几篇综述性研究
得出。从研究结果来看，1剂接种对于渗透率较低，产能有限制等低收入国家的HPV疫苗覆盖率提升具有
一定的指导意义。但上述研究均存在不同程度的局限性：1）采纳的7篇研究中，6篇都属于非随机分配试
验；2）单剂试验人数普遍较少；3）三剂疫接种苗可以提供更强大的血清型之间的交叉保护；4）单剂疫
苗随访时间较短；5）试验区域单一，基本上是基于哥斯达黎加以及印度两个区域；6）研究的主要终点
与主流方向有差异。 

 基于此我们认为，1）HPV产能扩张仍在加速：目前全球范围内默沙东已经开始扩产计划，国产厂家如万
泰、沃森产能也逐渐扩大，更利于国内接种以及海外第三世界国家出口。2）目前尚未有大规模明确的临
床医学证据证明1剂保护效果等同于3剂接种，所以在公司销售以及疾控接种层面预计不会产生变化。3）
WHO的结论进一步证实了HPV疫苗的需求量仍处于高位，国内厂商在产能扩张情况下会加速放量。 

数据来源：WHO，《柳叶刀》，Nature，西南证券整理 

研究1：虽然1剂接种有效率与三剂并无太大差异，但此方案属于非随机分配试验。 

试验地区 采用疫苗 接种剂次 队列 人数 主要终点：12个月内持续性感染16/18型HPV 疫苗有效率

3 对照组 3010 4.40% 80.9%

二价HPV疫苗 2957 0.85%

对照组 380 4.50% 84.1%

二价HPV疫苗 422 0.71%

对照组 188 5.30% 100%

二价HPV疫苗 196 0.00%

GSK二价HPV疫苗哥斯达黎加

1

2
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数据来源：WHO，《柳叶刀》，Nature，西南证券整理 

研究2：局限性：采用一次性偶发感染作为主要终点 

采用疫苗 接种剂次 队列 人数 主要终点：一次性偶发感染16/18型HPV 疫苗有效率

对照组 11217 5.34%

二价HPV疫苗 11110 1.23%

对照组 574 3.61%

二价HPV疫苗 611 0.87%

对照组 251 4.58%

二价HPV疫苗 292 0.66%

1

GSK二价HPV疫苗

77.0%

76.0%

85.7%

3

2

研究3：三剂接种中和抗体水平在四种血清型中均明显高于一剂。 

试验地区 采用疫苗 接种剂次 免疫程序 人数

0,180天 4979

0，60天 3452

印度 默沙东4价HPV

疫苗

2

1 0天

3 0,60,180天 4348

4950
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 HPV疫苗未来在中国市场将以9价为主。 

数据来源：西南证券整理 

    2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 

人口数据 9~45岁女性数量（百万人） 317 313 306 304 303 301 299 297 295 294 292 290 288 

yoy -2.2% -1.3% -2.2% -0.5% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% 

一线适龄数量 111 110 112 112 111 110 110 109 108 108 107 106 106 

yoy -1.7% 2.5% -0.5% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% 

其他地区数量 206 203 194 193 192 190 189 188 187 186 185 184 183 

yoy -1.0% -4.8% -0.5% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% -0.6% 

一线适龄渗透率 1% 1.5% 3% 5% 8% 13% 17% 20% 25% 23% 20% 18% 15% 

其他地区渗透率 0% 0.5% 1% 2% 4% 6% 8% 10% 16% 14% 13% 10% 9% 

每年增量人群（百万人） 1.06  1.06  1.06  1.06  1.06  1.06  1.06  1.06  1.06  1.06  1.06  1.06  1.06  

增量人群渗透率 1% 2% 3% 4% 5% 10% 15% 20% 30% 30% 30% 15% 15% 

接种人数 1.45 2.68 5.07 9.84 16.41 25.88 33.96 40.84 57.35 51.13 45.77 37.69 32.47 

yoy 85.1% 88.9% 94.3% 66.7% 57.7% 31.2% 20.3% 40.4% -10.8% -10.5% -17.6% -13.9% 

新增渗透率 0.5% 0.9% 1.7% 3.2% 5.4% 8.6% 11.4% 13.7% 19.4% 17.4% 15.7% 13.0% 11.3% 

累计渗透率 0.5% 1.3% 2.9% 6.0% 11.1% 19.2% 29.9% 42.7% 60.6% 76.7% 91.0% 102.8% 113.0% 

免疫程序 2价（万泰9-14岁两针） 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2价15岁以上/4价/9价三针 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

2价批签发份额 20% 30% 49% 55% 61% 63% 37% 37% 37% 37% 37% 

4价批签发份额 47% 35% 20% 15% 14% 13% 13% 13% 13% 13% 13% 

9价批签发份额 33% 35% 30% 30% 26% 24% 50% 50% 50% 50% 50% 

2价销售量（百万支） 3.20  12.30  24.30  35.59  51.56  64.61  53.05  47.30  42.33  34.87  30.03  

yoy 284.4% 97.6% 46.5% 44.9% 25.3% -17.9% -10.8% -10.5% -17.6% -13.9% 

4价销售量 4.10  4.60  7.00  8.01  10.00  12.00  14.00  16.00  22.37  19.94  17.85  14.70  12.66  

yoy 12.2% 52.2% 14.4% 24.8% 20.0% 16.7% 14.3% 39.8% -10.8% -10.5% -17.6% -13.9% 

9价销售量 0.25  3.40  5.00  9.20  15.00  23.00  26.00  29.00  86.02  76.70  68.65  56.54  48.70  

yoy 1260.0% 47.1% 84.0% 63.0% 53.3% 13.0% 11.5% 196.6% -10.8% -10.5% -17.6% -13.9% 

2价单价（元） 329 329 329  329  329  329  329  329  329  329  200  200  200  

4价单价（元） 798  798  798  798  798  798  798  798  500  500  300  300  300  

9价单价（元） 1298  1298  1298  1298  1298  1298  1298  1298  1000  1000  800  800  800  

2价规模（百万） 1053  4047  7995  11709  16963  21256  17452  15561  8467  6973  6006  

yoy 284.4% 97.6% 46.5% 44.9% 25.3% -17.9% -10.8% -45.6% -17.6% -13.9% 

4价规模（百万） 3271.8 3670.8 5586  6392  7980  9576  11172  12768  11183  9971  5355  4410  3799  

yoy 12.2% 52.2% 14.4% 24.8% 20.0% 16.7% 14.3% -12.4% -10.8% -46.3% -17.6% -13.9% 

9价规模（百万） 325  4413  6490  11942  19470  29854  33748  37642  86022  76698  54919  45233  38961  

yoy 1260.0% 47.1% 84.0% 63.0% 53.3% 13.0% 11.5% 128.5% -10.8% -28.4% -17.6% -13.9% 

  合计 3596  8084  13129  22380  35445  51139  61883  71666  114657  102230  68740  56616  48766  

yoy 124.8% 62.4% 70.5% 58.4% 44.3% 21.0% 15.8% 60.0% -10.8% -32.8% -17.6% -13.9% 
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