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健康体检女性人乳头瘤病毒感染筛查分析及易感因素 
与干预措施探讨
廖金莲 ，周丽明，何瑶姬，凌艳嫦 *

（江门市新会区妇幼保健院体检中心，广东 江门 529100）

【摘要】目的 探讨健康体检女性人乳头瘤病毒（HPV）感染情况、HPV 不同基因分型分布情况、易感因素及相应干预措施。方

法 将 2022 年 10 月至 2023 年 4 月于江门市新会区妇幼保健院进行健康体检的 600 例女性作为研究对象，并对其进行 HPV 筛查，回顾

性分析其临床资料，并根据筛查结果将其分为阳性组（HPV 阳性，228 例）、阴性组（HPV 阴性，372 例），统计阳性组不同 HPV 亚型

分布情况；并对两组研究对象的临床资料进行单因素分析，将其中差异有统计学意义的因素纳入多因素 Logistic 回归分析模型，筛选出健

康体检女性 HPV 的易感因素。结果 600 例研究对象中 HPV 阴性者 372 例，阴性率为 62.00%，HPV 阳性者 228 例，阳性率为 38.00%，

其中高危型感染者 172 例，占阳性人群的 75.44%，低危型感染者 56 例，占阳性人群的 24.56%；最常见感染亚型为 HPV 16 型，其次为 

HPV 52、58、53 型，均属于高危型 HPV，低危型 HPV 常见亚型为 HPV 6、11；与阴性组比，阳性组研究对象年龄、阴道 pH 值更高，初

次性交年龄更低，其他避孕方式或不避孕、性生活次数≥ 4 次 / 周、妊娠次数 >2 次、性生活后不清洗外阴、细菌性阴道病（BV）阳性、

需氧菌性阴道炎（AV）阳性、外阴阴道假丝酵母菌病（VVC）阳性的研究对象占比均更高（均P<0.05）；多因素 Logistic 分析结果显

示，年龄大、初次性交年龄低、其他避孕方式或不避孕、性生活次数≥ 4 次 / 周、妊娠次数 >2 次、性生活后不清洗外阴、阴道 pH 值高、 

BV 阳性、AV 阳性、VVC 阳性均为导致女性感染 HPV 的危险因素（OR=6.203、3.340、2.140、3.515、3.607、4.655、2.375、2.593、

3.121、3.515，均P<0.05）。结论 女性 HPV 感染率较高，以高危型中的 HPV 16、52、58 亚型为主。年龄大、初次性交年龄低、其他避

孕方式或不避孕、性生活次数≥ 4 次 / 周、妊娠次数 >2 次、性生活后不清洗外阴、阴道 pH 值高、BV 阳性、AV 阳性、VVC 阳性均为导

致女性感染 HPV 的危险因素，临床应采取针对性健康教育措施进行干预，降低 HPV 感染发生率。
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人乳头瘤病毒（HPV）可通过性交或间接接触污染物

品传播，现已发现包含 200 多种基因亚型，其中高危型常

与宫颈癌、阴道癌等疾病相关，低危型易引发生殖器疣、

宫颈癌前病变 [1]。相关研究表明，女性 HPV 感染亚型分

布与生活方式密切相关，但不同地区及种族女性生活方式

差异较大，HPV 感染情况也有所不同，易感因素也有所不

同 [2]。对本地区女性 HPV 易感因素进行分析对其相关疾

病早期与定期筛查、疫苗接种及健康教育开展具有一定

指导意义。本研究旨在分析健康体检女性 HPV 感染状况

及亚型分布，并对其 HPV 易感因素进行探讨，为 HPV 感

染的早期健康教育干预及疾病防治提供参考依据，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 将 2022 年 10 月至 2023 年 4 月于江门市

新会区妇幼保健院进行健康体检的 600 例女性作为研究对

象，并对其进行 HPV 筛查，回顾性分析其临床资料，并

根据筛查结果将其分为阳性组（HPV 阳性，228 例）、阴

性组（HPV 阴性，372 例）。纳入标准：HPV 感染参照《人

乳头瘤病毒检测及其临床应用》 [3] 中的相关诊断标准，且

均为单一感染；有性生活史；检查前 3 d 未进行阴道用

药或药物冲洗；检查前 6 个月未接受宫颈及阴道手术治

疗史。排除标准：接种 HPV 疫苗；阴道畸形；处于月经

期、妊娠期、哺乳期。本研究经院内医学伦理委员会审批 
实施。

1.2 检测方法 ① HPV 基因分型检查：受检者采用膀

胱截石位，使用窥阴器充分暴露宫颈后使用宫颈刷于宫

口单方向旋转 4~5 周采集足量的宫颈上皮细胞，保存于

HPV 专用保存液中并尽快送检。本检查采用聚合酶链反

应（PCR）体外扩增和 DNA 反向点杂交相结合的 HPV 基

因分型检测技术，检测包括 17 种 HPV 高危型和 6 种低

危型。②阴道微生态检测：受检者取膀胱截石位，使用
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窥阴器暴露宫颈，使用两根干棉签取阴道侧壁上 1/3 处

分泌物，取材后一根棉签放置于有生理盐水的试管内，

使用阴道炎联合检测试剂盒（山东艾科达生物科技有限

公司提供）检测其 pH 值，另一根于干燥的载玻片上涂

抹，干燥、固定后，于革兰染色油镜下观察细菌性阴道

病（BV）、需氧菌性阴道炎（AV）、外阴阴道假丝酵母菌

病（VVC）阳性情况，所有检验由检验科医师进行统一

检测，检测标准参照《阴道微生态评价的临床应用专家 
共识》 [4]。

1.3 观察指标 ① HPV 亚型分布情况。低危型：HPV 6、
11、42、43、44、CP8304；高危型：HPV 16、18、31、33、35、39、
45、51、52、53、56、58、59、66、68、73、82。②单因素分析。收

集两组研究对象临床资料，包括年龄、体育锻炼、首次

月经年龄、初次性交年龄、避孕方式、性生活次数、妊

娠次数、性生活后清洗行为、阴道 pH 值及 BV、AV、VVC
阳性等，并进行单因素分析。③多因素分析。将单因素

分析中差异有统计学意义的变量纳入多因素 Logistic 回

归分析模型，筛选出影响女性发生 HPV 感染的独立危险 
因素。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料均符

合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验；危险因素分析

采用多因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 HPV 亚型分布情况 经检测，600 例研究对象中

HPV 阴性者 372 例，阴性率为 62.00%，HPV 阳性者 228
例，阳性率为 38.00%，其中高危型感染者 172 例，占阳

性人群的 75.44%，低危型感染者 56 例，占阳性人群的

24.56%。最常见的感染亚型为 HPV 16 型，其次为 HPV 
52、58、53 型，均属于高危型 HPV，低危型 HPV 常见亚型

为 HPV 6、11，见表 1。
2.2 影响女性发生 HPV 感染的单因素分析  与阴性

组比，阳性组研究对象年龄、阴道 pH 值更高，初次

性交年龄更低，其他避孕方式或不避孕、性生活次数 
≥ 4 次 / 周、妊娠次数 >2 次、性生活后不清洗外阴、BV
阳性、AV 阳性、VVC 阳性的研究对象占比均更高，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 影响女性发生 HPV 感染的多因素 Logistic 回归分

析 多因素 Logistic 分析结果显示，年龄大、初次性交年

龄低、其他避孕方式或不避孕、性生活次数≥ 4 次 / 周、

妊娠次数 >2 次、性生活后不清洗外阴、阴道 pH 值高、

BV 阳性、AV 阳性、VVC 阳性均为导致女性感染 HPV 的危

险因素，差异均有统计学意义（OR=6.203、3.340、2.140、
3.515、3.607、4.655、2.375、2.593、3.121、3.515，均P<0.05），
见表 3。

3  讨论

HPV 可导致皮肤黏膜出现鳞状上皮增生，感染高危型

HPV 而诱发的宫颈癌变是常见的女性恶性肿瘤之一。目前

临床尚无治疗 HPV 感染的特效药物，尽管已有 HPV 疫苗

研制成功并上市，但其无法预防所有 HPV 亚型感染，因

此分析 HPV 易感因素并针对性开展健康教育预防工作至

关重要。本研究 600 例研究对象中 HPV 阴性者 372 例，阴

性率为 62.00%，HPV 阳性者 228 例，阳性率为 38.00%，

其中高危型感染者 172 例，占阳性人群的 75.44%，低危型

感染者 56 例，占阳性人群的 24.56%。其中最常见感染亚

型为 HPV 16 型，其次为 HPV 52、58、53 型，均属于高危

型 HPV，是女性宫颈癌前病变的诱因；HPV 6、11 均属于

低危型 HPV，易诱发生殖器疣，说明 HPV 感染率风险较

高，以高危型中的 HPV 16、18、52、58 亚型为主，与颜

杰文 [5]、孟利平等 [6] 的研究结果基本相符。

本研究中，年龄大、初次性交年龄低、其他避孕方式

表 1 HPV 感染者的亚型分布情况

HPV 亚型 感染例数
( 例 )

构成比 
(%) HPV 亚型 感染例数 

( 例 )
构成比 

(%)

高危型 172 75.44 低危型 56 24.56

16  34 14.91  6 18  7.89

18  14  6.14 11 12  5.26

31   6  2.63 42  6  2.63

33   7  3.07 43  7  3.07

35   3  1.32 44  6  2.63

39   9  3.95 CP8304  7  3.07

45   5  2.19

51  10  4.39

52  27 11.84

53  20  8.77

56   3  1.32

58  25 10.96

59   3  1.32

66   6  2.63

68   0  0.00

73   0  0.00

82   0  0.00

注：HPV：人乳头瘤病毒。
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或不避孕、性生活次数≥ 4 次 / 周、妊娠次数 >2 次均为导

致女性感染 HPV 的危险因素。分析其原因在于，人体免疫

能力随年龄增加而降低，病毒清除速度减缓，而年轻女性

机体免疫能力较强，病毒清除率较高，大多数感染均呈现

一过性，因此高年龄女性整体感染率高于年轻女性 [7]。年

轻女性尤其是青春期女性，宫颈上皮修复功能和自身免疫

功能尚未完全成熟，过早发生性生活可能导致宫颈出现损

伤，HPV 清除能力下降，感染风险有所上升 [8]。临床应提

高对高年龄女性 HPV 筛查检测力度，采取早接种 HPV 疫

苗、早发现、早治疗原则，预防形成持续性 HPV 感染；对

青春期女性应提高性知识教育力度，开展完整的性教育，避

免其过早发生性生活。生殖器官直接接触是女性感染 HPV

表 2 影响女性发生 HPV 感染的单因素分析

因素 阴性组 (372 例 ) 阳性组 (228 例 ) t/χ2 值 P 值

年龄 ( 岁 , x ±s ) 37.51±7.39 42.76±8.63  7.918 <0.05

经常进行体育锻炼 [ 例 (%)]  93(25.00)  54(23.68)  0.132 >0.05

首次月经年龄 ( 岁 , x ±s ) 13.96±1.58 14.16±1.73  1.451 >0.05

初次性交年龄 ( 岁 , x ±s ) 21.73±1.42 17.53±2.31 27.587 <0.05

避孕方式 [ 例 (%)]  8.771 <0.05

 避孕套 264(70.97) 135(59.21)

 其他避孕方式或不避孕 108(29.03)  93(40.79)

性生活次数 [ 例 (%)]  6.381 <0.05

 <4 次 / 周 214(57.53) 107(46.93)

 ≥ 4 次 / 周 158(42.47) 121(53.07)

妊娠次数 [ 例 (%)]  8.777 <0.05

 ≤ 2 次 267(71.77) 137(60.09)

 >2 次 105(28.23)  91(39.91)

性生活后清洗行为 [ 例 (%)] 22.375 <0.05

 清洗外阴 224(60.22)  92(40.35)

 不清洗外阴 148(39.78) 136(59.65)

阴道 pH 值 ( x ±s)  3.92±0.32  4.13±0.48  6.426 <0.05

BV 阳性 [ 例 (%)]   26(6.99)  48(21.05) 25.858 <0.05

AV 阳性 [ 例 (%)]   14(3.76)   22(9.65)  8.682 <0.05

VVC 阳性 [ 例 (%)]   18(4.84)  34(14.91) 18.122 <0.05

注：BV：细菌性阴道病；AV：需氧菌性阴道炎；VVC：外阴阴道假丝酵母菌病。

表 3 HPV 感染的多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

年龄大 1.825 0.527 11.550 <0.05  6.203(2.165~17.770)

初次性交年龄低 1.206 0.379 10.125 <0.05 3.340(1.589~7.021)

其他避孕方式或不避孕 0.761 0.342  4.951 <0.05 2.140(1.095~4.184)

性生活次数 
≥ 4 次 / 周 1.257 0.531  5.604 <0.05 3.515(1.241~9.952)

妊娠次数 >2 次 1.283 0.468  7.516 <0.05 3.607(1.442~9.028)

性生活后不清洗外阴 1.538 0.646  5.668 <0.05  4.655(1.312~16.513)

阴道 pH 值高 0.865 0.359  5.806 <0.05 2.375(1.175~4.800)

BV 阳性 0.953 0.421  5.124 <0.05 2.593(1.136~5.919)

AV 阳性 1.138 0.492  5.350 <0.05 3.121(1.190~8.185)

VVC 阳性 1.257 0.359 12.260 <0.05 3.515(1.739~7.104)
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的主要途径，性生活中未使用避孕套会增加暴露风险，感

染率增加，如口服避孕药无法阻断性行为导致的机体直接

接触，而使用避孕套可以阻断性伴侣之间 HPV 的传播，这

种屏障将病毒载量降低到一个稳定的阈值使免疫系统有效

地清除病毒 [9]。多次妊娠可对宫颈造成刺激或创伤，增加

病毒感染的机会，且妊娠期间性激素水平会增加，免疫力

低下，也会提高 HPV 感染的概率 [10]。性生活频繁可能导

致女性阴道、宫颈受损，免疫力下降，导致 HPV 清除缓

慢，增加 HPV 感染风险 [11]。临床应加强两性知识宣传教

育，增强妇女自我保护意识，引导女性合理安排性生活次

数，同时普及正确避孕措施，积极做好避孕，控制妊娠次

数，降低 HPV 感染风险。

本研究结果还显示，性生活后不清洗外阴、阴道 pH
值高、BV 阳性、AV 阳性、VVC 阳性均为导致女性感染

HPV 的危险因素。女性生殖道是 HPV 的易感部位，同时也

是其他妇科常见病原体的寄居之处。女性阴道微生态属于

一个动态平衡状态，能够周期性分泌相关物质，维持阴道

内环境的稳定，保证阴道正常的免疫功能，从而确保阴道

健康。阴道正常的生理解剖结构、阴道菌群、阴道宫颈、

周期性内分泌变化等共同作用，可保证女性阴道环境的稳

定，而女性正常的阴道内环境平衡被打破，出现阴道内环

境失调，如菌群失衡、阴道 pH 值变化等，这些都会影响

阴道的自洁能力、免疫能力，使不同病原菌得以侵入，增

加HPV的感染风险。弱酸性阴道环境能够有效抑制大部分

病原体繁殖，保护女性健康，且 HPV 在低 pH 值环境下难

以高效存活，而随着 pH 值增加，对病原菌的抑制效果也

降低，HPV 的感染风险也随之升高 [12]。BV 是临床常见的

阴道内正常菌群失调导致的混合感染，BV 患者阴道分泌

物中的厌氧菌代谢会释放有致癌作用的亚硝基胺，存在高

浓度的磷脂酶 A2 可增加 HPV 的易感性；AV 为阴道炎性

疾病，病原体为需氧菌；VVC 为常见的外阴阴道炎，由假

丝酵母菌引起，AV 和 VVC 可能导致阴道内发生明显炎症

反应，损伤阴道黏膜，提高 HPV 的感染率 [13-14]。性生活后

不清洗外阴，女性私处汗液、阴道分泌物等会给细菌的大

量繁殖提供适宜环境，导致病原菌滋生，影响阴道微生态

平衡，阴道微生态平衡被破坏，阴道免疫力下降，无法及

时清除病毒，导致 HPV 感染风险升高 [15-16]。因此应积极倡

导性生活后的个人卫生，减少 HPV 感染的发生。临床应重

视对女性的阴道微生态检查，并对合并高危因素人群进行

早期综合干预，进一步预防 HPV 感染，避免宫颈癌前病变

的发生。

综上，女性 HPV 感染率较高，以高危型中的 HPV 16、
18、52、58 亚型为主。年龄大、初次性交年龄低、其他

避孕方式或不避孕、性生活次数≥ 4 次 / 周、妊娠次数 >2

次、性生活后不清洗外阴、阴道 pH 值高、BV 阳性、AV
阳性、VVC 阳性均为导致女性感染 HPV 的危险因素，临

床应采取针对性健康教育措施进行干预，降低HPV感染发

生率。
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