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合肥地区 478 例宫颈正常患者 HＲ-HPV 感染转归
及其与宫颈细胞学关系

李 青，王青元，张婉莹，王文艳

( 安徽医科大学第二附属医院妇产科，合肥 230601)

摘要 目的 探讨合肥地区阴道镜检查宫颈为正常的患者感染高危型人乳头瘤病毒( HＲ-HPV) 后转归的影响因素及持续

HＲ-HPV 感染与宫颈细胞学关系。方法 收集阴道镜检查的患者资料，选择经阴道镜检查为宫颈正常的 478 例 HＲ-HPV 感染

的患者，记录其年龄、性伙伴数目、避孕方式等相关基本信息，随访 2 年，追踪其阴道使用干扰素、第 1 年和第 2 年的 HＲ-HPV
感染情况和宫颈液基薄层细胞学检查( LCT) 结果，根据基本信息进行单因素和多因素分析，并绘制 ＲOC 曲线。结果 1 年的

HＲ-HPV 清除率为 59. 41% ，2 年的清除率为 66. 75% ，其他( 31、33、35、39、45、51、52、56、58、59、66、68) 12 种型感染较 16 型、18
型多见。单因素及多因素分析显示，年龄 ＞ 50 岁、性伙伴数目≥2 个、宫颈锥切手术史患者 HＲ-HPV 持续感染风险均增加

( χ2年龄 = 21. 676，P ＜ 0. 001; χ2性伙伴数目 = 8. 262，P = 0. 004; χ2宫颈锥切手术史 = 11. 267，P = 0. 001) ，使用避孕套避孕及阴道使用干扰素

患者 HＲ-HPV 感染风险降低，差异有统计学意义( χ2使用避孕套 = 10. 885，P = 0. 001; χ2使用干扰素 = 4. 099，P = 0. 043) 。利用高危因素

构建 ＲOC 曲线模型，联合诊断 HＲ-HPV 持续感染的 ＲOC 曲线下面积( AUC) 高于单独诊断的 AUC，联合诊断 AUC 为 0. 737。
HＲ-HPV 持续感染为 LCT 异常的独立危险因素，模型预测 LCT 异常的 AUC 为 0. 755，HＲ-HPV 持续感染 2 年未发现癌症患者，

LCT 异常比例高于 HＲ-HPV 转阴患者，差异有统计学意义( χ2 = 39. 64，P ＜ 0. 001) 。结论 对年龄 ＞ 50 岁、性伙伴多、有宫颈

手术史、未用干扰素、未用避孕套构建的联合 ＲOC 模型对预测 HＲ-HPV 持续感染有一定价值，持续 HＲ-HPV 感染对 LCT 异常

起到预测价值。
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高危型人乳头瘤病毒( high-risk human papillo-
mavirus，HＲ-HPV) 持续感染是宫颈癌及癌前病变

的主要致病因素，宫颈病变的早期发现和干预可有

效抑制宫颈癌的发生发展。HPV 感染亚型有几百

种，与宫颈癌相关的 HＲ-HPV 亚型目前有 14 种［1］。
HPV 疫苗可预防宫颈癌的发生，但目前 HPV 疫苗

无法覆盖 14 种型 HPV 感染［2 － 3］，中国 HPV 预防性

疫苗接种率严重偏低［4］，故探寻出影响 HPV 转归的

高危因素至关重要。
组织病理为确诊宫颈病变的“金标准”［5］，然

而，阴道镜仅能观察到局部病变，难以准确鉴定整个

宫颈，且该检查容易受医师的主观判断等因素影响，

故阴道镜取出的组织存在一定的漏诊率［6］。持续

HＲ-HPV 感染的患者，即使阴道镜检查正常，在临床

中均应予以重视随访。该文通过回顾性分析阴道镜

检查宫颈正常患者持续感染 HＲ-HPV 情况，并研究

影响其转归的危险因素，构建风险预测模型，为管理

合肥周边地区宫颈正常患者持续 HＲ-HPV 感染提

供随 访 策 略。根 据 液 基 薄 层 细 胞 学 检 查 ( liquid-
based cytology test，LCT) 结果，探究持续 HＲ-HPV 感

染与宫颈脱落细胞学关系，并预测宫颈细胞学病变

的可能性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2019 年 1 月—2021 年 12 月

安徽医科大学第二附属医院行阴道镜检查的患者资

料，选择阴道镜下检查宫颈图像正常或病理活检为

宫颈正常的 HＲ-HPV 感染的患者 478 例，记录患者

的年龄、性生活频率、性伙伴数目、避孕方式、初潮年

龄、初次性生活年龄、性生活后清洗外阴、生育史、吸
烟、饮酒情况、家族有无宫颈肿瘤病史、宫颈治疗手

术史等项目资料，门诊或电话随访记录患者有无阴
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道局部使用干扰素、第 1 年及第 2 年 HＲ-HPV 感染

情况及 LCT 检查结果; LCT 为 2 年内最高级别结

果。
1． 2 排除标准 ① 排除全子宫切除患者; ② 未在

自登记日至 12 个月和 24 个月内前分别完成 1 次和

2 次 HPV 及 LCT 随访的患者。
1． 3 纳入标准 ① 患者长期定居合肥地区，第 1
次登记时无外地连续 1 年及以上居住史; ② 阴道镜

检查前感染 HＲ-HPV 患者;③ 在接受我院第 1 次阴

道镜检查后随访 2 年，随访过程中均行 HＲ-HPV 和

LCT 检查;④ 患者知情同意，并签署阴道镜检查知

情同意书;⑤ 阴道镜检查医师均为我院有经验的主

治医师 3 年以上者; ⑥ 第 1 次阴道镜检查评估宫颈

图像正常或活检后病理未见宫颈上皮内病变及其以

上的患者。
1． 4 定义 ① HＲ-HPV 清除率: 第 1 次登记在册

时 HＲ-HPV 阳性者在随访时间内转为阴性者除以

总随访人数; ② HPV 持续感染: 第 1 次登记 HＲ-
HPV 阳性者随访 2 年时间内仍为阳性; ③ HＲ-HPV
同型持续感染: 第 1 次登记 HＲ-HPV 阳性者随访 2
年时间内仍检出同型 HＲ-HPV 感染; ④ HＲ-HPV 异

型感染: 第 1 次登记时 HＲ-HPV 阳性者随访 2 年时

间内检出非同型 HＲ-HPV 感染; ⑤ HＲ-HPV 混合感

染: 16 型合并 18 型或 16 型合并其他 12 种型( 31、
33、35、39、45、51、52、56、58、59、66、68 型) ，18 型合

并其他 12 种型; ⑥ 其他 12 种型中的一种或多种

HＲ-HPV 感染均记录在其他 12 种型 HＲ-HPV 感染

内;⑦ 宫颈手术史: 既往因宫颈上皮内瘤病变或早

期宫颈癌行宫颈锥切手术，病理切缘为阴性者。⑧
LCT 类型: 依据 2014 年第 3 版宫颈脱落细胞学诊断

的报告系统分为未见上皮内病变或恶性细胞( nega-
tive intraepithelial lesion or malignancy，NILM) 、不能

明确意义的非典型鳞状细胞( atypical squamous cell
of undetermined significance，ASCUS ) 、非典型鳞状

细胞不除外高度鳞状上皮内病变( atypical squamous
epithelial cells-cannot exclude high-grade squamous in-

traepithelial lesion，ASC-H) 、低度鳞状上皮内病变

( low-grade squamous intraepithelial lesion，LSIL) 、高
度鳞状上皮内病变( high-grade squamous intraepithe-
lial lesion，HSIL) 、非典型腺细胞( atypical glandular
cells，AGC) 、鳞状细胞癌( squamous cell carcinoma，

SCC) ，除 NILM 外，其余均为 LCT 阳性。⑨ 阴道内

使用干扰素: 重组人干扰素 α-2b 凝胶，月经干净后

第 3 天开始用药，隔日 1 次，1 g /次，6 ～ 10 次为 1 个

疗程。建议患者晚睡前使用，清洁外阴后，使用推进

器将凝胶送入阴道深处，1 个疗程及以上者记为使

用。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 26. 0 软件对数据进

行统计分析，计数资料用例［n( %) ］描述，计量资料

对比采用 χ2 检验。单因素分析采用连续校正 χ2 检

验，多因素分析采用 Cox 回归分析，P ＜ 0. 05 为差异

有统计学意义。对有统计学意义的指标，构建 HＲ-
HPV 持续感染的分析模型，绘制受试者工作特性

( receiver operating characteristic，ＲOC) 曲线，评价该

模型预测持续 HＲ-HPV 感染 2 年的灵敏度和特异

度，分析 HＲ-HPV 持续感染 2 年的 LCT 类型，并绘

制预测 LCT 阳性 ＲOC 曲线。

2 结果

2． 1 HＲ-HPV 感染的清除及持续情况 第 1 次完

成随访的时间在 8. 55 ～ 11. 89 个月内，中位数随访

时间为 10. 87 个月; 第 2 次完成随访时间在 19. 26 ～
23. 94 个月，中位数随访时间为 22. 89 个月。1 年失

访 37 例，成功随访 441 例，2 年失访 63 例，成功随

访 415 例。1 年的 HＲ-HPV 感染清除率为 59. 41%，

持续率为 40. 59%，2 年的清除率为 66. 75%，持续

率为 33. 25%，2 年持续感染者 138 例，同型感染均

较异型感染多见，在 3 种类型的感染及持续感染中

其他 12 种型居首位，16 型排第 2 位，18 型排第 3
位，混合感染少见。见表 1。
2． 2 影响 HＲ-HPV 持续 2 年感染的单因素分析

单因素分析显示，年龄 ＞ 50 岁、性伙伴数目≥2 个、

表 1 HＲ-HPV 持续 1 年及 2 年感染的转归情况［n( %) ］

Tab． 1 Outcomes of HＲ-HPV persistent infection for 1 year and 2 years were analyzed［n ( %) ］

HＲ-HPV infection 1 year of HPV infection ( n = 441) 2 years of HPV infection ( n = 415)

Persistent infection 179 ( 40． 59) 138 ( 33． 25)

Type 16 homologous persistent infection vs heterotype 46 ( 10． 43) vs 5 ( 1． 13) 40 ( 9． 63) vs 3 ( 0． 72)

Type 18 homologous persistent infection vs heterotype 44 ( 9． 98) vs 4 ( 0． 91) 36 ( 8． 67) vs 2 ( 0． 48)

The other 12 homotypic persistent infection vs heterotypic 61 ( 14． 83) vs 5 ( 1． 13) 45 ( 10． 84) vs 3 ( 0． 72)

Mixed infection 14 ( 3． 17) 7 ( 2． 17)

·471· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2025 Jan; 60( 1)



宫颈手术史患者 HＲ-HPV 持续感染的风险均增加

( χ2年龄 = 21. 676，P ＜ 0. 001; χ2性伙伴数目 = 8. 262，P =
0. 004; χ2宫颈锥切手术史 = 11. 267，P = 0. 001 ) ，性生活佩

戴避孕套、阴道内局部使用干扰素患者 HＲ-HPV 持

续 感 染 的 风 险 均 降 低 ( χ2使用避孕套 = 10. 885，P =
0. 001; χ2使用干扰素 = 4. 099，P = 0. 043) ，差异有统计学

意义; 性生活频率、初潮年龄、初次性生活年龄、性生

活后清洗外阴、生育史、吸烟、饮酒及家族史未增加

持续感染风险，差异无统计学意义。见表 2。
2． 3 HＲ-HPV 持续感染的多因素分析 对年龄、

性伙伴数目、是否使用避孕套、宫颈手术史、阴道使

用干扰素进一步行 Cox 多因素回归分析，显示年龄

＞ 50 岁、性伙伴数目≥2 个、未使用避孕套避孕、有
宫颈手术史、阴道未使用干扰素均增加 HＲ-HPV 持

续感染风险。见表 3。
2． 4 HＲ-HPV 持续感染的预测效果 以年龄 ＞ 50
岁、性伙伴数目、未使用避孕套、有宫颈手术史、未使

用阴道干扰素危险因素作为指标，绘制 HＲ-HPV 持续

感染的 ＲOC 曲线，模型联合预测持续 2 年感染的

AUC 数值为0．737，高于单独预测的AUC 值。见图1A。

表 2 HＲ-HPV 持续 2 年感染的单因素分析

Tab． 2 Univariate analysis of HＲ-HPV infection lasting for 2 years

Influencing factor
Totality

( n = 415)

Persistent infection

( n = 138)

Purger

( n = 277)

Persistent

infection rate( % )
χ2 value P value

Age ( years) 21． 676 ＜ 0． 001
＞ 50 180 82 98 59． 42
≤50 235 56 179 40． 58

Sexual frequency ( times /week) 0． 103 0． 748
＞ 2 134 46 88 33． 33
≤2 281 92 189 66． 67

Number of sexual partners 8． 262 0． 004
≥2 32 18 14 13． 04
1 383 120 263 86． 96

Contraceptive method 10． 885 0． 010
Condom 210 54 156 39． 13
In addition to condoms 205 84 121 60． 87

Age of menarche ( years) 0． 029 0． 864
≥14 187 63 124 45． 65
＜ 14 228 75 153 54． 35

Age of first sexual intercourse ( years) 0． 853 0． 356
＜ 18 43 17 26 12． 32
≥18 372 121 251 87． 68

Wash your vulva after sex 1． 305 0． 253
Yes 283 89 194 64． 49
No 132 49 83 35． 51

Ｒeproductive abortion history ( individual) 0． 844 0． 358
＞ 2 132 48 84 34． 78
≤2 283 90 193 65． 22

Smoking history 0． 563 0． 453
Yes 23 6 17 4． 48
No 392 132 260 95． 65

Tipple 2． 676 0． 102
Yes 34 7 27 5． 07
No 381 131 250 94． 93

Family history of cervical lesions 2． 736 0． 098
Yes 19 3 16 2． 17
No 396 135 261 97． 83

Cervical surgical history 11． 267 0． 001
Yes 75 12 63 8． 70
No 340 126 224 91． 30

Vaginal use of interferon 4． 099 0． 043
Yes 142 38 104 27． 53
No 273 100 173 72． 46
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表 3 持续 2 年感染的多因素分析

Tab． 3 Multivariate analysis of infections lasting 2 years

Variable B SE Wald OＲ value 95% CI lower limit 95% CI upper limit P value
Age ( ＞ 50) 1． 871 0． 344 29． 559 6． 497 3． 309 12． 757 ＜ 0． 001
Number of sexual partners ( ≥2) 2． 466 0． 511 23． 266 11． 773 4． 323 32． 065 ＜ 0． 001
Contraceptive method ( other) 1． 117 0． 338 10． 939 3． 056 1． 576 5． 926 0． 001
History of cervical surgery ( none) 1． 327 0． 383 11． 995 3． 771 1． 779 7． 992 0． 001
Vaginal administration ( not) 0． 680 0． 257 6． 979 1． 974 1． 192 3． 271 0． 008

图 1 预测 HＲ-HPV 持续感染风险及 LCT 阳性的 ＲOC 曲线

Fig． 1 ＲOC curve for predicting the risk of HＲ-HPV persistent infection and LCT positivity

A: ＲOC curve of multiple factors predicting 2-year persistent HＲ-HPV infection; B: ＲOC curve of HPV persistent infection for 2 years predicting

LCT positivity．

2． 5 持续 HPV 感染患者细胞学结果 对 2 年内随

访成功的 415 例患者进一步追踪 LCT 结果，89 例患

者 LCT 呈阳性，326 例患者 LCT 呈阴性，差异有统

计学意义( P ＜ 0. 001) ; HＲ-HPV 转阴性组 LCT 阳性

者 25 例，16 型感染组 LCT 阳性 18 例，18 型感染组

LCT 阳性 19 例，其他 12 型感染组 LCT 阳性 21 例，

混合感染组 LCT 阳性 6 例，均差异有统计学意义( P
＜ 0. 001) 。见表 4。不考虑其他影响因素的基础上

用 HＲ-HPV 持续感染作为危险因素绘制 ＲOC 曲线，

AUC 数值为 0． 755，见图 1B。

表 4 415 例患者细胞学情况［n( %) ］

Tab． 4 Cytological data of 415 patients［n( %) ］

HPV infection

types

Totality

( n =415)

LCT
( － ) ( n =326) ( + ) ( n =89)

χ2 value P value

negative 277 252 ( 60． 72) 25 ( 6． 02) 39． 64 ＜ 0． 001
Type 16 43 25 ( 6． 02) 18 ( 4． 34) 29． 74 ＜ 0． 001
Type 18 38 19 ( 4． 58) 19 ( 4． 58) 40． 77 ＜ 0． 001
Other 12 types 48 27 ( 6． 51) 21 ( 5． 06) 35． 14 ＜ 0． 001
Mixed infection 9 3 ( 0． 72) 6 ( 1． 45) 26． 48 ＜ 0． 001

2． 6 89 例 LCT 阳性者具体分型 进一步对 LCT
阳性者进行分类，结果发现持续感染和未持续感染

者 2 年均未发现癌症患者，HSIL 共 4 例，LSIL 6 例，

ASCUS 共 73 例，ASC-H 4 例，AGC 2 例。见表 5。

表 5 89 例 LCT 阳性患者具体分型( n)

Tab． 5 Specific classification of 89 LCT positive patients ( n)

HPV infection

types
Totality NILM AGC ASC-H ASCUS LSIL HSIL SCC

Negative 277 252 1 2 19 2 1 0
Type 16 43 25 1 1 15 1 0 0
Type 18 38 19 0 1 16 1 1 0
Other 12 types 48 27 0 0 19 1 1 0
Mixed infection 9 3 0 0 4 1 1 0

3 讨论

宫颈癌的发生是一个连续的过程，一般要经历

子宫上皮内瘤变、原位癌和宫颈癌三个阶段，阶段的

进展均因存在 HＲ-HPV 的持续感染，但每个阶段具

体的时间因人而异，并且在每个阶段都可以发生终
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止，不再进展。自然 HPV 感染超过 90% 可在 5 ～ 7
年内消失，一般 2 年的自然清除率在 70% 左右，持

续 HPV 感染发生在那些无法建立适应性免疫反应

的个体中［7］。女性常见的感染型别为 16 型、18 型

和其他 12 种型，HPV-16 和 HPV-18 约占 70%［8 － 9］，

该研究显示，合肥周边地区其他 12 种型感染较 16
型、18 型多见，同型持续感染较异型感染多见，1 年

的 HPV 清 除 率 为 59. 41%，2 年 的 清 除 率 为

66. 75%。导致其它 12 种型感染多见和清除低的原

因可能如下:① 该研究是基于第 1 次阴道镜检查登

记，在登记前可能已感染数年; ② 合肥地区较一线

城市仍不发达，人们对 HPV、HPV 疫苗和常规筛查

认识不足; ③ 检测、调查方式以及人口特征不同。
因此，在加强宣传宫颈筛查和 HPV 疫苗的接种的同

时重视其他 12 种型病毒感染。
本研究表明，年龄 ＞ 50 岁，特别是绝经后妇女，

增加 HＲ-HPV 持续感染的风险。So et al［10］研究表

明绝经状态是 HＲ-HPV 感染的的唯一显著独立预

测因素，其研究发现持续性感染组平均年龄大于

HＲ-HPV 清除组，可能与绝经后妇女体内雌激素水

平下降和免疫损伤导致机体消除 HＲ-HPV 感染的

能力下降有关。另有研究［11］表明年龄 ＞ 35 岁是子

宫颈锥切术后 HＲ-HPV 持续性感染的危险因素。
因此，对感染 HＲ-HPV 的中老年妇女应密切随访，

不同年龄段的持续感染的不同特征还需进一步研

究。
有研究［12］表明宫颈锥切手术增加 HＲ-HPV 持

续感染，术前感染干扰宫颈局部免疫状态导致局部

感染清除率较低。本研究结果显示，宫颈锥切术后

2 年的持续感染率 8. 7%，其中有 1 例患有结缔组织

病口服强的松中，另 1 例患者合并有阴道上皮内病

变( VIN1) ，此 2 例可能与持续感染率高有关。宫颈

锥切手术时应考虑患者有无自身免疫性疾病，手术

前是否存在子宫颈管病灶、阴道上皮内病变并结合

患者年龄、生育要求等，通过阴道镜全面评估病灶后

制定手术方案，以免因手术导致 HＲ-HPV 持续性感

染或病灶残留［13］。
该研究表明，使用避孕套组 HＲ-HPV 转阴率明

显高于未使用避孕套组。有研究［14］表明长期放置

宫内节育器可诱发宫颈糜烂，避孕药可能使体内激

素紊乱，而避孕套阻碍了病毒及其他病原体的传播，

维持阴道微生态环境，使其具有良好的预防疾病的

免疫状态。性伴侣多会引起阴道内微生物环境改

变，进一步可能引起 HPV 持续感染的概率增加［15］。

该研究中，＜ 18 岁的持续感染组初次性生活年龄在

16 ～ 18 岁之间，未发现 14 岁以下有初次性生活感

染者，但因涉及隐私，此次对初次性生活年龄研究支

持数据不足。因此，应对青年做好性教育，避免在婚

前有多个性伙伴，在性生活中尽量使用避孕套避孕。
干扰素具有较强的抗病毒功能，在临床上广泛

应用。在 He et al［16］的研究中阐述，干扰素受体在

靶细胞表面，促进抗病毒蛋白的表达，抑制 HPV 的

复制，降低病毒蛋白的表达水平，使感染部位恢复正

常，治疗高危型 HPV 持续感染的临床疗效显著，不

良反应小，可提高机体的免疫力，联合保妇康栓效果

显著。本研究表明阴道内使用干扰素可降低 HＲ-
HPV 持续感染的风险，但研究中使用干扰素一组中

的年龄 68%在 50 岁以下，所以对于阴道内局部使

用干扰素的疗效尚需在排除年龄差异、有无联合使

用其它药物、病毒的载量、使用周期等方面后做进一

步细致分化研究。
本研究根据影响 HＲ-HPV 持续感染的单因素

进一步行多因素的 Cox 回归和 ＲOC 曲线预测模型。
Cox 回归显示，年龄 ＞ 50 岁、性伙伴≥2 个、宫颈锥

切手术史、未使用避孕套、阴道未用干扰素均增加

HＲ-HPV 持续感染风险。该研究表明，女性吸烟、饮
酒、宫颈疾病家族史、性生活频率、性生活后清洗外

阴、初潮年龄、孕育产次均未增加 HＲ-HPV 持续感

染风险，但在生活中女性尽量改掉不良性生活习惯，

注意卫生，尽量减少暴露于烟草烟雾、饮酒环境中，

长期接触可导致免疫下降，进而导致 HPV 感染。从

ＲOC 曲线上看，联合预测模型的价值高于单独预测

的模型，联合模型的 AUC 为 0. 737，而单独的风险

预测模型在 0. 51 ～ 0. 62。故在临床中需高度重视

合并多个高危因素的患者，避免进一步发展为癌症。
从 HPV 持续感染与 LCT 阳性方面的研究分析

显示，在排除年龄、避孕方式、性伴侣因素的基础上，

HPV 感染与 LCT 异常独立相关，HＲ-HPV 持续感染

导致 LCT 阳性的风险预测模型 AUC 为 0. 755。该

研究随访 2 年，时间有限，在 2 年时间内并未发现持

续 HPV 感染患者有宫颈癌的发生; 在 LCT 异常结

果中，ASCUS 占很大一部分，但 HSIL 和 LSIL 的发

生概率明显高于阴性患者。在临床工作中，需重视

HＲ-HPV 的持续感染，特别对具有多个高危因素患

者，早发现、早干预、早治疗以免进展为癌症。重视

教育宣传，内容可包括 HPV 对女性危害、HPV 传播

方式、HPV 筛查、避免过多性伙伴、正确使用避免套

等。
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The outcome of HＲ-HPV infection and its relationship with
cervical cytology in 478 patients with normal cervix in Hefei area

Li Qing，Wang Qingyuan，Zhang Wanying，Wang Wenyan
( Dept of Obstetrics and Gynecology，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract Objective To investigate the factors affecting the outcome of high-risk human papillomavirus ( HＲ-
HPV) infection in patients with normal cervix examined by colposcopy in Hefei area and the relationship between
persistent HＲ-HPV infection and cervical cytology． Methods Data of colposcopy patients were collected from 478
HＲ-HPV infected patients with normal cervix through colposcopy． Their age，number of sexual partners，contracep-
tive methods and other relevant basic information were recorded． Vaginal interferon use，HＲ-HPV infection at year
1 and year 2，and cervical liquid-based cytology test ( LCT) results were tracked，univariate and multivariate ana-
lyses were performed based on basic information，and ＲOC curves were plotted． Ｒesults The HＲ-HPV clearance
rate at 1 year was 59. 41%，and the clearance rate at 2 years was 66. 75% ． The other 12 types of infection ( 31，

33，35，39，45，51，52，56，58，59，66，68) were more common than the 16 and 18 types． Univariate and mult-
ivariate analyses showed that age ＞ 50 years，number of sexual partners ≥2，and history of cervical conectomy in-
creased the risk of persistent HＲ-HPV infection ( χ2age = 21. 676，P ＜ 0. 001; χ2number of sexual partners = 8. 262，P =
0. 004; χ2history of cervical conectomy = 11. 267，P = 0. 001 ) ． The risk of HＲ-HPV infection was significantly lower when
condom or vaginal interferon was used ( χ2condom use = 10. 885，P = 0. 001; χ2interferon use = 4. 099，P = 0. 043) ． The area
under the ＲOC curve ( AUC) of combined diagnosis of HＲ-HPV persistent infection was higher than that of single
diagnosis，and the AUC of combined diagnosis was 0. 737． Persistent HＲ-HPV infection was an independent risk
factor for abnormal LCT，and the AUC predicted by the model was 0. 755． No cancer was found in patients with
persistent HＲ-HPV infection for 2 years，and the proportion of abnormal LCT was higher than that in patients with
negative HＲ-HPV． The difference was statistically significant ( χ2 = 39. 64，P ＜ 0. 001) ． Conclusion The com-
bined ＲOC model constructed for patients ＞ 50 years old，with multiple sexual partners，history of cervical surgery，

no vaginal interferon use，and no condom use has certain value in predicting persistent HＲ-HPV infection，and per-
sistent HＲ-HPV infection has predictive value in predicting LCT abnormalities．
Key words HＲ-HPV; persistent infection; colposcopy; cervical cytology; outcome; liquid-based cytology
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