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◇预防医学研究◇

高危型 HPV感染现况及其与阴道感染性疾病的关系
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摘要 目的 探讨女性高危型人乳头瘤病毒( HＲ-HPV) 感染情况及其与阴道感染性疾病的关系，为该地区女性宫颈癌防控提
供依据。方法 参加宫颈癌筛查的常住人口( 居住≥6 个月) 的 25 ～ 64 岁女性采集子宫脱落细胞、阴道分泌物，进行人乳头瘤
病毒分型检测和阴道微生态检测，对不同年龄人群中 HPV感染状况进行比较。按照是否检测到 HＲ-HPV 感染将研究对象分
成 HＲ-HPV阳性组和 HＲ-HPV阴性组，并采用多因素 Logistic回归分析探讨 HＲ-HPV与阴道感染性疾病关系。结果 该研究
女性 HＲ-HPV感染率为 10. 43%，各年龄组 HＲ-HPV感染率分别为: 25 ～ 34 岁 14. 34%，35 ～ 44 岁 10. 16%，45 ～ 54 岁 8. 70%，
55 ～ 64 岁 11. 89%，不同年龄组间 HＲ-HPV 的感染率存在差异( P ＜ 0. 05 ) ; HＲ-HPV 中 HPV52、HPV16、HPV58、HPV51、HPV68
最为常见，单一感染占 76. 69%、二重感染占比 18. 02%、三重感染占比 4. 46%、四重感染占比 0. 83%。HＲ-HPV单一感染和多
重感染均好发于 25 ～ 34 岁和 55 ～ 64 岁。HＲ-HPV 单一感染率及多重感染率在各年龄组间差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。
HＲ-HPV阳性患者中细菌性阴道病( BV) 、滴虫性阴道炎( TV) 感染率更高( P ＜ 0. 05 ) ; Logistic 回归分析表明，感染 BV( OＲ =
1. 560，95% CI: 1. 195 ～ 2. 035) 、TV( OＲ = 2. 208，95% CI: 1. 221 ～ 3. 993) 是感染 HＲ-HPV 的危险因素( P ＜ 0. 05) 。结论 筛查
人群中以 HＲ-HPV单一感染最常见，25 ～ 34 岁和 55 ～ 64 岁年龄组女性 HＲ-HPV 感染率较高，HＲ-HPV 感染最常见型别依次
为 52、16、58、51、68; BV和 TV是与 HＲ-HPV感染密切相关的两大危险因素。
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宫颈癌是一种对女性身体健康造成极大威胁的
恶性肿瘤，2022 年全球有 66. 1 万宫颈癌新发病例
和 34. 8 万死亡病例，分别占全部女性恶性肿瘤发病
和死亡的 6. 8%和 8. 1%［1］。高危型人乳头瘤病毒
( high-risk human papillomavirus，HＲ-HPV) 在宫颈癌
发病中起着重要作用，对 HＲ-HPV 的早期检测及防
治，可以有效延缓宫颈癌癌前病变的发展［2 － 3］。但
HＲ-HPV在不同地区、不同年龄的感染率及其亚型
分布具有一定差异［4］。研究［5］表明，HＲ-HPV 与阴
道感染性疾病有关，但其与 HＲ-HPV 感染的关系尚
未达成共识，尤其是对于滴虫性阴道炎( trichomonas

vaginitis，TV) 是否影响 HＲ-HPV 感染仍存在争论。
因此了解居住地区人群的 HＲ-HPV 感染情况和基
因亚型分布特点以及 HＲ-HPV 感染与阴道感染性
疾病的关系，对于宫颈癌的预防、控制和筛查工作十
分重要。现对 2023—2024 年新疆生产建设兵团第
四师 5 800 例进行宫颈癌筛查人群的 HＲ-HPV感染
情况及阴道微生态情况，以期为当地宫颈癌防治提
供流行病学依据。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 回顾性收集 2023—2024 年在新疆
生产建设兵团第四师参加宫颈癌筛查的 25 ～ 64 岁
已婚女性。纳入标准:① 年龄 25 ～ 64 岁;② 已婚妇
女;③ 有 HPV和阴道微生态检测结果;④ 签署知情
同意书。排除标准: ① 手术期或放化疗期间妇女;
② 妊娠及月经期妇女; ③ 既往接受过宫颈切除手
术;④ 依从性差且中途拒绝接受下一步检查的妇
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女。
1． 2 HPV分型检测 登记受检人员的基本信息，
宫颈脱落细胞由经过统一培训并取得相应资格证书
的筛查机构工作人员按照标准流程进行采样，采样
完成后放入专用装有细胞保存液的洗脱管中，并由
专职物流人员收集运送到指定检测机构进行 HPV
分型检测，研究使用的 HPV核酸检测是上海之江生
物科技股份有限公司人乳头瘤病毒基因分型 ( 14
型) 检测试剂盒，可检测 14 种 HPV高危型基因 ( 即
HPV16、HPV18、HPV31、HPV33、HPV35、HPV39、
HPV45、HPV51、HPV52、HPV56、HPV58、HPV59、
HPV66、HPV68) 。
1． 3 阴道感染性疾病结果判读 对受试对象行常
规妇科检查，由医护人员使用窥阴器充分暴露阴道，
并用无菌的棉拭子蘸取阴道内分泌物，提取的阴道
分泌物及时送往检验室由专业人士进行光学显微镜
观察，得出结论并反馈。参照阴道微生态评价的临
床应用专家共识［6］，阴道微生态失衡时，可能会出
现菌群失调，从而导致感染及多种妇科疾病的发生，
比如，细菌性阴道病( bacterial vaginosis，BV) 、TV、外
阴阴道假丝酵母菌病 ( vulvovaginal candidiasis，
VVC) 、黏液性宫颈炎 ( mucinous cervicitis，MPC) 及
其他生殖道感染等。根据《兵团妇女宫颈癌和乳腺
癌筛查技术方案( 2019 年版) 》，诊断是否患有 BV、
TV、VVC、MPC及其他生殖道感染。
1． 4 质量控制 ① 各级卫生主管部门要随时检查
参与宫颈癌筛查项目的检测机构，并做好相应的质
量监测。② 医疗卫生检查机构必须做好个案登记
表，确保其真实性和有效性，确保病例编号与实验室
样本编号相一致，并在当天随机抽取 5%的病例进
行核查。③ 参与筛查的一线医护人员必须具有相
应行医资格，相应检测仪器要符合标准。④ 针对
HPV阳性涂片要抽检 20%，阴性抽检 5%并由专家
复审。⑤ 随机抽取上月 1% ～ 5%的宫颈癌筛查记
录表进行审核，完整率要达到 95%。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 26. 0 进行统计分析，
计数资料以率或构成比进行统计描述。单因素分析
采用 χ2 检验，将单因素有意义的变量纳入多因素
Logistic回归分析，探讨 HＲ-HPV 感染的危险因素，
P ＜ 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 HＲ-HPV 总体感染情况 5 800 例女性中共
检出阳性患者 605 例，总阳性率为 10. 43% ( 605 /

5 800) 。感染率前 5 位的高危亚型是: HPV52
( 2. 33%，135 /5 800 ) 、HPV16 型 ( 2. 16%，125 /
5 800) 、HPV58( 1. 52%，88 /5 800) 、HPV51( 1. 03%，
60 /5 800) 、HPV68 ( 0. 91%，53 /5 800) ; 感染率最低
的亚型为 HPV35( 0. 33%，19 /5 800) 。见表 1。

表 1 2023—2024 年新疆生产兵团第四师参加宫颈癌筛查的
已婚女性 HＲ-HPV感染型别分布

Tab． 1 Distribution of HＲ-HPV infection types among married
women participating in cervical cancer screening in the Fourth

Division of Xinjiang Production Corps，2023 －2024

HＲ-HPV subtype Number of infections ( n) Ｒate of infection ( % )

16 125 2． 16

18 36 0． 62

31 47 0． 81

33 22 0． 38

35 19 0． 33

39 41 0． 71

45 28 0． 48

51 60 1． 03

52 135 2． 33

56 37 0． 64

58 88 1． 52

59 39 0． 67

66 50 0． 86

68 53 0． 91

2． 2 HＲ-HPV 感染类型的检出情况 在 605 例
HPV感染阳性人群中，HPV 单一感染最为常见，共
464 例，在阳性感染中占比 76. 69% ( 464 /605) ，单一
感染中常见亚型为 HPV52。HPV 二重感染共 109
例，在阳性感染中占比 18. 02% ( 109 /605 ) ，最常见
亚型为 HPV16 和 HPV52。三重 HPV 感染 27 例，在
阳性感染中占 4. 46% ( 27 /605 ) ，最常见亚型为
HPV56。四重感染 5 例，在阳性感染中占比 0. 83%
( 5 /605) ，最常见亚型为 HPV39。见表 2。
2． 3 不同年龄 HＲ-HPV、单一感染、多重感染分布
情况 将 5 800 例筛查妇女根据年龄阶段分为 4
组，不同年龄组间 HＲ-HPV的感染率、单一 HＲ-HPV
感染率、多重 HＲ-HPV 感染率存在差异 ( 均 P ＜
0. 05) 。HＲ-HPV单一感染和多重感染均好发于 25
～ 34 岁和 55 ～ 64 岁。见表 3。
2． 4 HＲ-HPV 亚型在不同年龄组中的检出情况
HＲ-HPV 中 HPV16、HPV31、HPV39、HPV56、HPV66
在不同的年龄组感染率差异有统计学意义( 均 P ＜
0. 05) 。HPV16、HPV31、HPV39 均在 25 ～ 34 岁感染
率最高，HPV56 和 HPV66 在 55 ～ 64 岁感染率最高。
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见表 4。
2． 5 阴道感染性疾病与 HＲ-HPV感染的单因素分
析 卡方检验结果显示，VVC、MPC 及其他生殖道
感染情况在 HＲ-HPV 阴性组和阳性组之间差异无
统计学意义 ( 均 P ＞ 0. 05 ) ; 而 HＲ-HPV 阳性患者
BV、TV感染率更高( P ＜ 0. 05) 。见表 5。
2． 6 HＲ-HPV感染的多因素 Logistic 回归分析
多因素 Logistic回归模型的结果表明，在对 HＲ-HPV
感染的多因素分析中，感染 BV ( OＲ = 1. 560，95%
CI: 1. 195 ～ 2. 035 ) 、感染 TV ( OＲ = 2. 208，95% CI:
1. 221 ～ 3. 993 ) 是感染 HＲ-HPV 的危险因素。见
表 6。

3 讨论

宫颈癌是目前唯一病因明确可防可控的恶性肿
瘤，以筛查为主的二级预防，同样是预防宫颈癌的重
要措施，定期进行宫颈癌筛查，能够早发现、早诊断、
早治疗宫颈癌前病变或早期宫颈癌。中国幅员辽
阔，HＲ-HPV感染率及基因型在不同区域的分布存
在差异。本研究结果显示，新疆生产建设兵团第四
师女性 HＲ-HPV 的检出率为 10. 43%，高于福建省
莆 田 市 ( 9. 60% ) ［7］，低 于 四 川 省 成 都 市
( 11. 70% ) ［8］。本地区的 HＲ-HPV 亚型以 HPV52、
HPV16、HPV58、HPV51 和 HPV68 为主。与东北地区

表 2 不同感染类型的构成比
Tab． 2 Composition ratio of different infection types

Type of infection Positive number ( n) Common subtypes Composition ratio ( % )
Single infection 464 HPV52 76． 69
Double infection 109 HPV16、HPV52 18． 02
Triple infection 27 HPV56 4． 46
Quadruple infection 5 HPV39 0． 83

表 3 HＲ-HPV在不同年龄段分布情况
Tab． 3 Distribution of HＲ-HPV in different age groups

Age group

( years)

Number of persons

examined

Positive

cases

Positive rate

( % )

Single infection

( % )

Multiple infection

( % )
25 － 34 823 118 14． 34 86 ( 10． 44) 32 ( 3． 89)
35 － 44 1 477 150 10． 16 121 ( 8． 19) 29 ( 1． 96)
45 － 54 2 482 216 8． 70 171 ( 6． 89) 45 ( 1． 81)
55 － 64 1 018 121 11． 89 86 ( 8． 45) 35 ( 3． 44)
Total 5 800 605 10． 43 462 ( 7． 97) 145 ( 2． 5)
χ2 value 23． 807 11． 219 17． 078
P value ＜ 0. 001 0． 011 0． 001

表 4 在不同年龄组 HＲ-HPV各亚型检出率分布［n( %) ］

Tab． 4 Distribution of detection rates of HＲ-HPV subtypes in different age groups［n( %) ］

HＲ-HPV subtype 25 － 34 ( years) 35 － 44( years) 45 － 54( years) 55 － 64( years) χ2 value P value
16 32 ( 3． 89) 40 ( 2． 71) 34 ( 1． 37) 19 ( 1． 87) 21． 525 ＜ 0． 001
18 7 ( 0． 85) 12 ( 0． 81) 13 ( 0． 52) 4 ( 0． 39) 2． 820 0． 420
31 21 ( 2． 55) 7 ( 0． 47) 8 ( 0． 32) 11 ( 1． 08) 41． 405 ＜ 0． 001
33 5 ( 0． 61) 5 ( 0． 34) 7 ( 0． 28) 5 ( 0． 49) 2． 450 0． 476
35 5 ( 0． 61) 5 ( 0． 34) 4 ( 0． 16) 5 ( 0． 49) 5． 372 0． 122
39 10 ( 1． 22) 16 ( 1． 08) 10 ( 0． 40) 5 ( 0． 49) 9． 952 0． 019
45 4 ( 0． 49) 8 ( 0． 54) 12 ( 0． 48) 4 ( 0． 39) 0． 315 0． 978
51 14 ( 1． 70) 13 ( 0． 88) 19 ( 0． 77) 14 ( 1． 38) 6． 824 0． 078
52 20 ( 2． 43) 24 ( 1． 62) 58 ( 2． 33) 33 ( 3． 24) 6． 988 0． 072
56 3 ( 0． 36) 6 ( 0． 41) 14 ( 0． 56) 14 ( 1． 38) 11． 166 0． 011
58 15 ( 1． 83) 14 ( 0． 95) 38 ( 1． 53) 21 ( 2． 06) 5． 750 0． 124
59 3 ( 0． 36) 9 ( 0． 61) 21 ( 0． 85) 6 ( 0． 59) 2． 482 0． 479
66 12 ( 1． 46) 8 ( 0． 54) 14 ( 0． 56) 16 ( 1． 57) 13． 772 0． 003
68 5 ( 0． 61) 22 ( 1． 49) 19 ( 0． 77) 7 ( 0． 69) 7． 437 0． 059
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表 5 HＲ-HPV感染的单因素分析［n( %) ］

Tab． 5 Univariate analysis of HＲ-HPV infection［n( %) ］

Variant HＲ-HPV positive HＲ-HPV negative χ2 value P value
BV 10． 658 0． 001

+ 72 ( 11． 90) 416 ( 8． 01)
－ 533 ( 88． 10) 4 779 ( 91． 99)

TV 6． 944 0． 008
+ 14 ( 2． 31) 56 ( 1． 08)
－ 591 ( 97． 69) 5 139 ( 98． 92)

VVC 1． 813 0． 178
+ 35 ( 5． 79) 237 ( 4． 56)
－ 570 ( 94． 21) 4 958 ( 95． 44)

MPC 3． 307 0． 069
+ 63 ( 10． 41) 428 ( 8． 24)
－ 542 ( 89． 59) 4 767 ( 91． 76)

Other reproductive tract infections 1． 247 0． 264
+ 22 ( 3． 64) 147 ( 2． 83)
－ 583 ( 96． 36) 5 048 ( 97． 17)

表 6 HＲ-HPV感染的多因素 Logistic回归分析
Tab． 6 Multivariale Logistic regression analysis of HＲ-HPV infection

Variant β SE Wald OＲ 95% CI P value
TV 0． 792 0． 302 6． 862 2． 208 1． 221 － 3． 993 0． 009
BV 0． 444 0． 136 10． 730 1． 560 1． 195 － 2． 035 0． 001

HＲ-HPV 主要型别: HPV16、HPV58、HPV52、HPV33
和 HPV53［9］和温州地区最常见的 HＲ-HPV 基因型
别 HPV52、HPV58、HPV53、HPV16 和 HPV39［10］均不
完全相同。可能是不同区域的调查对象、不同的调
查时期与方法、不同的经济发展水平、不同的健康意
识、不同的生活习惯的综合结果。实时监测各地区
HＲ-HPV 的亚型分布及感染情况，对宫颈癌的早期
筛查与预防、疫苗的选择等均具有重要的指导意义，
当地妇女在接种疫苗的过程中，可以参考自己所在
地区的 HPV流行亚型选择合适的 HPV价型疫苗进
行接种。

本次调查发现，新疆生产建设兵团第四师女性
HＲ-HPV主要为单一型感染，二重感染是多重感染
中最多见的，任何年龄组 HＲ-HPV 单一感染率均高
于 HＲ-HPV多重感染率，与绝大多数研究相符［7，10］。
各年龄组 HＲ-HPV亚型的检出率有一定的差别，这
可能与不同年龄的女性激素水平有差别，导致了机
体的免疫功能发生了变化有关［11］。不同年龄段女
性感染率分布呈现近似“U”型变化，25 ～ 34 岁女性
的 HＲ-HPV感染率最高，可能是由于这个年龄段的
女性群体处于性活跃期，性生活更为频繁，可能导致
她们 HＲ-HPV暴露风险增加［12］。其次为 55 ～ 64 岁
女性，该年龄段 HＲ-HPV 感染率高可能是因为她们
接触危险因素的时间更长，卵巢机能、激素分泌和免

疫系统都受到了影响，人乳头瘤病毒清除能力下降
有关［13］。因此对于 25 ～ 34 岁女性应加强性健康教
育、提高 HPV疫苗接种率，降低宫颈癌发病风险; 对
于 55 ～ 64 岁的女性应加强 HPV 筛查频率，对于已
经发生过 HPV 感染的女性，应积极地进行治疗，并
及时进行后续随访，避免发展成宫颈癌。

HＲ-HPV感染是宫颈癌发生发展的重要诱因，
发现和控制高危因素可以有效减少宫颈癌的发生发
展。本次研究发现感染 BV 和 TV 为 HＲ-HPV 感染
的危险因素，与国内外研究情况一致［14 － 15］。可能与
BV感染患者微生物群失衡，加德纳菌属、纤毛菌属
等厌氧菌繁殖能力增强，病理产物迅速繁殖，毒力增
强，破坏了生物膜，导致宫颈黏液降解，增加了 HＲ-
HPV的易感性有关［16］。此外，BV 患者阴道液中含
有致癌物质亚硝胺和磷脂酶 A2，这些物质可诱发上
皮细胞发生转化，影响阴道免疫功能，降低病毒清除
能力，从而有利于 HＲ-HPV 感染［17］。TV 是由阴道
毛滴虫感染所致，其可通过释放溶解酶导致阴道壁
黏液层减少，从而导致阴道液减少，上皮形成微裂
隙，提高了人乳头瘤病毒在子宫颈的附着性，因而增
加人乳头瘤病毒感染的可能性［18］。因此，重视妇女
阴道感染性疾病是阻断 HＲ-HPV 感染进程的一个
重要方面，预防及治疗 BV、TV不仅可以减轻患者的
痛苦，还可以降低 HＲ-HPV 的感染率，可为宫颈癌
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的防治研究提供新思路，为宫颈癌的筛查及早诊早
治提供依据。

综上所述，本研究回顾性分析了新疆生产建设
兵团第四师地区女性 HＲ-HPV 感染的特点。结果
显示，兵 团 四 师 女 性 HＲ-HPV 感 染 率 较 高
( 10. 43% ) ，其中，HPV52、HPV16、HPV58、HPV51、
HPV68 型别最常见;复合感染以双重感染居多，25 ～
34 和 55 ～ 64 岁年龄段感染率最高，TV 和 BV 是
HＲ-HPV感染的危险因素。然而，本研究样本量相
对较小，未来需开展更大样本量的研究，为当地宫颈
癌防治提供更全面的参考数据。
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Status of high-risk HPV infection and its relationship with
vaginal infectious diseases

Bai Maochao1，Wang Yan2，Li Fanka3，Wang Hua4，Guo Yan1，Zhang Hui5

( 1School of Public Health，Xinjiang Medical University，Urumqi 830011; 2Office of Tumor Prevention and
Ｒesearch，Xinjiang Medical University Cancer Hospital，Urumqi 830011; 3Disease Prevention and Control
Bureau of Xinjiang Production and Construction Corps，Urumqi 830011; 4Dept of Public Health，Fourth
Division Hospital，Xinjiang Production and Construction Corps，Kokdara 835000; 5Dept of Maternal and

Child Health，Center for Disease Control and Prevention，Xinjiang Production
and Construction Corps，Urumqi 830011)

Abstract Objective To investigate the high-risk human papillomavirus ( HＲ-HPV) infection and its relationship
with vaginal infectious diseases among women and to provide a basis for the prevention and control of cervical canc-
er among women in this region． Methods Uterine exfoliative cells and vaginal secretions were collected from
women aged 25 － 64 years in the resident population ( ≥6 months of residence) who participated in cervical cancer
screening and human papillomavirus typing and vaginal microecology tests were performed to compare the status of
HPV infections in different age groups． The study subjects were divided into HＲ-HPV-positive and HＲ-HPV-nega-
tive groups according to whether HＲ-HPV infection was detected or not，and multifactorial Logistic regression anal-
ysis was used to explore the relationship between HＲ-HPV and vaginal infectious diseases． Ｒesults The HＲ-HPV
infection rate of women in this study was 10. 43%，and the HＲ-HPV infection rate of each age group was 14. 34%
from 25 to 34 years old，10. 16% from 35 to 44 years old，8. 70% from 45 to 54 years old，and 11. 89% from 55
to 64 years old，and there were differences in the infection rate of HＲ-HPV among different age groups ( P ＜
0. 05) ． Among HＲ-HPV，HPV52，HPV16，HPV58，HPV51，HPV68 were the most common，with 76. 69% of sin-
gle infections，18. 02% of dual infections，4. 46% of triple infections，and 0. 83% of quadruple infections． HＲ-
HPV single infections and multiple infections were prevalent in the age group of 25 － 34 years old and 55 － 64 years
old． HＲ-HPV mono-infection and multi-infection rates were statistically different between age groups ( P ＜ 0. 05) ．
The infection rates of bacterial vaginosis ( BV) and trichomoniasis vaginitis ( TV) were higher in HＲ-HPV-positive
patients ( P ＜ 0. 05 ) ． Logistic regression analysis showed that the infection rates of BV ( OＲ = 1. 560，95% CI:
1. 195 － 2. 035 ) ，TV ( OＲ = 2. 208，95% CI: 1. 221 － 3. 993 ) were risk factors for HＲ-HPV infection ( P ＜
0. 05) ． Conclusion In the screened population of the Fourth Division of Xinjiang Production and Construction
Corps，HＲ-HPV mono-infection is the most prevalent type． Women aged 25 － 34 and 55 － 64 years old show higher
rates of HＲ-HPV infection． The most common HＲ-HPV genotypes，in descending order，are 52，16，58，51，and
68． BV and TV are the two major risk factors closely associated with HＲ-HPV infection．
Key words human papillomavirus; high-risk type; age; prevalence; type of infection; vaginal infectious diseases
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