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女性宫颈人乳头状瘤病毒感染危险因素分析
费玉洁,丁静,刘华丽*

(滁州市第一人民医院,安徽滁州
 

239000)

【摘要】 目的 分析女性宫颈人乳头状瘤病毒(human
 

papilloma
 

virus,HPV)感染的危险因素,旨在为制定更有效的预

防策略和干预措施提供科学依据,以降低 HPV的感染率。 方法 以2023-2024年本院体检的102例 HPV阳性及

100例 HPV阴性女性患者为研究对象。采用问卷调查和病例对照研究方法,对比分析不同年龄段患者 HPV基因型分

布特点及女性 HPV感染相关危险因素。 结果 102例 HPV阳性患者中,66.67%为单一感染,33.33%为混合感染。

单一感染中,57例为高危型感染,11例为低危型感染。混合感染中,3例为单纯低危型混合感染,17例为单纯高危型混

合感染,14例为高+低危型混合感染。20例<30岁患者组中,单一高危型感染、单一低危型感染、单纯高危型混合感

染、单纯低危型混合感染、高+低危型混合感染分别为11、5、2、0和2例,54例30~50岁患者组中分别为37、4、4、1、8
例,28例>50岁患者组中分别为9、2、11、2、4例。不同分组患者高一高危型感染、单纯高危型混合感染差异有统计学意

义(P<0.05)。单因素分析结果显示,HPV阳性组与对照组女性学历、吸烟史、初次性生活年龄、性生活频率、使用避孕

套、性交后清洗、宫颈癌家族史差异有统计学意义(P<0.05),子宫肌瘤、分娩次数、分娩方式差异无统计学意义(P>
0.05)。多因素分析显示,学历为大专以下、初次性生活年龄<18岁、性生活频率≥3次/周、不使用避孕套、性交后不清

洗是女性宫颈发生 HPV感染的独立危险因素(P<0.05)。 结论 本地区女性宫颈 HPV感染主要为高危型感染,其
中 HPV52、HPV53、HPV58、HPV18较为常见。30~50岁女性单一高危型感染比例最高,>50岁女性高危型混合感染

比例较高。宫颈 HPV感染与多种复杂因素相关。
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【Abstract】 Objective By
 

analyzing
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

human
 

papillomavirus
 

(HPV)
 

infection
 

in
 

the
 

female
 

cervix,

this
 

study
 

aims
 

to
 

provide
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

formulating
 

more
 

effective
 

preventive
 

strategies
 

and
 

intervention
 

measures,

so
 

as
 

to
 

reduce
 

the
 

HPV
 

infection
 

rate. Methods 102
 

female
 

patients
 

with
 

positive
 

human
 

papillomavirus
 

(HPV)
 

and
 

100
 

female
 

patients
 

with
 

negative
 

HPV
 

who
 

visited
 

the
 

Physical
 

Examination
 

Department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

2023
 

to
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

subjects
 

of
 

this
 

study.
 

Questionnaire
 

surveys
 

and
 

case-control
 

study
 

methods
 

were
 

used
 

to
 

comparatively
 

analyze
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

HPV
 

genotypes
 

in
 

patients
 

of
 

different
 

age
 

groups
 

and
 

the
 

risk
 

factors
 

related
 

to
 

HPV
 

infection
 

in
 

females. Results Among
 

the
 

102
 

HPV-positive
 

patients,66.67%
 

had
 

single
 

infections
 

and
 

33.33%
 

had
 

mixed
 

infections.
 

Among
 

the
 

single
 

infections,57
 

cases
 

were
 

high-risk
 

type
 

infections,11
 

cases
 

were
 

low-risk
 

type
 

infections.
 

Among
 

the
 

mixed
 

infections,3
 

cases
 

were
 

pure
 

low-risk
 

type
 

mixed
 

infections,17
 

cases
 

were
 

pure
 

high-risk
 

type
 

mixed
 

infections,and
 

14
 

cases
 

were
 

high-and
 

low-risk
 

type
 

mixed
 

infections.
 

In
 

the
 

group
 

of
 

20
 

patients
 

under
 

30
 

years
 

old,the
 

numbers
 

of
 

cases
 

with
 

single
 

high-risk
 

type
 

infection,single
 

low-risk
 

type
 

infection,pure
 

high-risk
 

type
 

mixed
 

infection,pure
 

low-risk
 

type
 

mixed
 

infection,and
 

mixed
 

high-
 

and
 

low-risk
 

type
 

infection
 

were
 

11,5,

2,0,and
 

2
 

respectively.
 

In
 

the
 

group
 

of
 

54
 

patients
 

aged
 

between
 

30
 

and
 

50
 

years
 

old,the
 

corresponding
 

numbers
 

were
 

37,4,4,1,and
 

8
 

respectively.
 

In
 

the
 

group
 

of
 

28
 

patients
 

over
 

50
 

years
 

old,the
 

numbers
 

were
 

9,2,11,2,and
 

4
 

respectively.The
 

differences
 

in
 

the
 

proportions
 

of
 

single
 

high-risk
 

type
 

infections
 

and
 

pure
 

high-risk
 

type
 

mixed
 

infections
 

among
 

different
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

results
 

of
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

educational
 

background,smoking
 

history,age
 

at
 

first
 

sexual
 

intercourse,

frequency
 

of
 

sexual
 

intercourse,use
 

of
 

condoms,post-coital
 

cleaning,and
 

family
 

history
 

of
 

cervical
 

cancer
 

between
 

the
 

HPV-positive
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

uterine
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fibroids,number
 

of
 

childbirths,and
 

mode
 

of
 

delivery
 

(P >0.05).
 

Multivariate
 

analysis
 

indicated
 

that
 

having
 

an
 

educational
 

background
 

below
 

junior
 

college,age
 

at
 

first
 

sexual
 

intercourse<18
 

years
 

old,frequency
 

of
 

sexual
 

intercourse
 

≥
 

3
 

times
 

per
 

week,non-use
 

of
 

condoms,and
 

no
 

post-coital
 

cleaning
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

HPV
 

infection
 

in
 

the
 

female
 

cervix
 

(P<0.05). Conclusion The
 

cervical
 

HPV
 

infections
 

among
 

women
 

in
 

this
 

region
 

were
 

mainly
 

high-
risk

 

type
 

infections,among
 

which
 

HPV52,HPV53,HPV58
 

and
 

HPV18
 

were
 

relatively
 

common.The
 

proportion
 

of
 

single
 

high-risk
 

type
 

infections
 

was
 

the
 

highest
 

among
 

women
 

aged
 

30-50,while
 

the
 

proportion
 

of
 

high-risk
 

type
 

mixed
 

infections
 

was
 

relatively
 

high
 

among
 

women
 

over
 

50.
 

Cervical
 

HPV
 

infection
 

was
 

related
 

to
 

a
 

variety
 

of
 

complex
 

factors.
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  宫颈癌是女性群体中较为常见的恶性肿瘤之一,
其发病率和死亡率一直保持在相对较高的水平,对女

性的身体健康构成了严重的威胁和挑战[1-2]。人乳头

状瘤病毒(human
 

papilloma
 

virus,HPV)是一种双链

DNA病毒,它主要由DNA核心和蛋白衣壳构成,呈
现出球形的形态特征,且不具备包膜结构[3]。HPV分

为不同亚型,不同亚型致病能力不同,这些亚型根据致

病能力主要分为低危型和高危型[4-5]。每种亚型都有

其特定的特征和可能引起的健康问题,低危型可能引

发生殖器疣;高危型与宫颈癌及其他生殖器癌症的发

生密切相关,因此了解这些亚型之间的差异对于预防

和治疗相关疾病至关重要[6-7]。高危型 HPV与宫颈

癌的 发 生 有 密 切 关 联,尤 其 是 一 些 特 定 亚 型,如

HPV16和HPV18,高危型 HPV感染持续存在,可能

会导致细胞突变并最终发展为癌症[8-9]。因此,深入了

解和研究这些HPV亚型的流行病学特征及其感染的

危险因素,对于制定有效的预防和控制策略具有重要

意义。为了预防和控制 HPV感染的发生,建议女性

定期进行HPV筛查,并采取相应的预防措施,如接种

HPV疫苗。接种疫苗可以有效减少某些高危型 HPV
感染的 风 险,尤 其 是 针 对 HPV16和 HPV18等 亚

型[10]。HPV的感染与多种因素相关,通过分析 HPV
的相关风险因素,可以有效地提高公众对 HPV预防

重要性的认识,从而减少宫颈癌等与 HPV相关疾病

的发病率[11]。
本次研究通过分析102例 HPV阳性女性的感染

数据,探析女性HPV感染相关的风险因素,结果报道

如下。

对象与方法

1 研究对象

选取2023年1月~2024年12月滁州市第一人

民医院体检科就诊的102例 HPV阳性女性患者为本

次研究对象。年龄18~60岁,平均年龄(36.16±
9.55)岁。纳入标准:①本地户籍;②进行检测前3

 

d
内无阴道用药史;③进行检测前24

 

h内未进行性生

活;④非月经期;⑤自愿参与本次调查研究,认真填写

临床资料问卷调查表;⑥宫颈完整。排除标准:①阴道

异常出血者;②妊娠期或哺乳期;③子宫切除;④合并

阴道或宫颈手术史;⑤处女膜完整,无性生活经历者。
选取同期100例HPV检测阴性女性为对照组。

2 资料收集

参照参考文献[12],设计女性宫颈 HPV感染危

险因素调查问卷表,通过调查问卷表收集相关临床资

料,包括年龄、户籍、学历、吸烟史、初次性生活年龄、性
生活频率、性伴侣人数、使用避孕套情况、子宫肌瘤病

史、分娩次数、分娩方式、性交后清洗卫生情况、宫颈癌

家族史。调查问卷由专业护理人员指导参与本次研究

女性认真填写,对调查问卷内容保密,保护参与者隐

私。收集完成后,对问卷数据进行双人核对录入,确保

信息准确性。

3 标本采集及HPV检测

采用一次性阴道扩张器充分暴露宫颈后,使用无

菌棉签清理宫颈表面分泌物。取 HPV专用采样宫颈

刷置于宫颈口后轻轻旋转3~5圈,以确保充分采样。
轻轻取出宫颈刷后,将其置于含有保存液的样本管中,
标注好编号后立即送检。采用实时荧光PCR法进行

HPV基因分型检测,包括高危型(HPV16、HPV18、

HPV31、HPV33、HPV35、HPV39、HPV45、HPV51、

HPV52、HPV53、HPV56、HPV58、HPV59、HPV68)
和低危型(HPV6、HPV11、HPV40、HPV42、HPV43、

HPV44、HPV54、HPN61、HPV81)。采集标本经离心

处理后,保留上清液,取2
 

μL为PCR扩增模板,按照

说明书进行扩增反应。依据试剂说明书,进行 HPV
基因分型检测结果的判读。检测过程中严格控制实验

条件,包括温度、时间等,以确保检测结果的可靠性。

4 观察指标

①分析HPV阳性患者基因型分布情况;②HPV
阳性患者按照年龄进行分组,分为<30岁组、30~50
岁组、>50岁组,对比不同分组患者HPV基因型分布

情况;③对比HPV阳性组与对照组女性临床资料,分
析其生活习惯、性行为特征及宫颈癌家族史等因素,探
讨可能的HPV感染相关危险因素。

5 统计分析

采用SPSS
 

26.0统计学软件对收集到的数据进行
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统计分析,不同分组间进行卡方检验,以探讨不同年龄

组HPV基因型分布特点及 HPV感染的危险因素,P
<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 HPV各亚型感染情况

102例 HPV 阳 性 患 者 中,68 例 为 单 一 感 染

(66.67%,68/102),34例为混合感染(33.33%,34/

102)。单一感染中,57例为高危型感染(55.88%,57/

102),包 括 10 例 HPV52(9.8%,10/102),8 例

HPV53(7.84%,8/102),7例 HPV58(6.86%,7/

102),7 例 HPV18(6.86%,7/102),6 例 HPV51
(5.88%,6/102),5例 HPV16(4.9%,5/102),5例

HPV35(4.9%,5/102),3例HPV39(2.94%,3/102),

2例HPV56(1.96%,2/102),2例HPV68(1.96%,2/

102),1 例 HPV33(0.98%,1/102),1 例 HPV31
(0.98%,1/102);11例为低危型感染(10.78%,11/

102),包括3例 HPV6(2.94%,3/102),3例 HPV42
(2.94%,3/102),2例 HPV43(1.96%,2/102),2例

HPV11(1.96%,2/102),1例 HPV81(0.98%,1/

102)。混 合 感 染 中,3例 为 单 纯 低 危 型 混 合 感 染

(2.94%,3/102),包 括 1 例 HPV44+ HPV40
(0.98%,1/102),1例 HPV44+HPV61(0.98%,1/

102),1例 HPV54+HPV6(0.98%,1/102);17例为

单纯高危型混合感染(16.67%,17/102),包括4例

HPV52+HPV58(3.92%,4/102),3例 HPV52+
HPV56(2.94%,3/102),3 例 HPV52+ HPV53
(2.94%,3/102),2例 HPV18+HPV68(1.96%,2/

102),2例 HPV52+HPV68(1.96%,2/102),1例

HPV18+HPV39(0.98%,1/102),1例 HPV31+
HPV16(0.98%,1/102),1 例 HPV35+ HPV58
(0.98%,1/102);14 例 为 高 + 低 危 型 混 合 感 染

(13.73%,14/102),包 括 3 例 HPV52+ HPV61
(2.94%,3/102),3例 HPV53+HPV40(2.94%,3/

102),3例 HPV52+HPV54(2.94%,3/102),2例

HPV81+HPV16(1.96%,2/102),2例 HPV58+
HPV54(1.96%,2/102),1 例 HPV52+ HPV44
(0.98%,1/102)。

2 不同年龄分组患者HPV感染情况对比分析

20例<30岁患者分组中,11例为单一高危型感

染(55%,11/20),5例为单一低危型感染(25%,5/

20),2例为单纯高危型混合感染(10%,2/20),2例为

高+低危型混合感染(10%,2/20);54例30~50岁患

者分组中,37例为单一高危型感染(68.52%,37/54),

4例为单一低危型感染(7.41%,4/54),4例为单纯高

危型混合感染(7.41%,4/54),1例为单纯低危型混合

感染(1.85%,1/54),8例为高+低危型混合感染

(14.81%,8/54);28例>50岁患者分组中,9例为单

一高危型感染(32.14%,9/28),2例为单一低危型感

染(7.14%,2/28),11例 为 单 纯 高 危 型 混 合 感 染

(39.29%,11/28),2例单纯低危混合感染(7.14%,2/

28),4例为高+低危型混合感染(14.29%,4/28)。不

同分组患者高一高危型感染、单纯高危型混合感染占

比差异有统计学意义(P<0.05),单一低危型感染、单
纯低危型混合感染、高+低危型混合感染占比差异无

统计学意义(P>0.05)。见表1。

表
 

1 不同年龄分组患者HPV感染情况对比

Table
 

1 Comparison
 

of
 

HPV
 

infection
 

status
 

among
 

patients
in

 

different
 

age
 

groups

分型

<30岁
(n=20)

病例
数

构成比
(%)

30~50岁
(n=54)

病例
数

构成比
(%)

>50岁
(n=28)

病例
数

构成比
(%)

χ2 P

单一高危型 11 55.00 37 68.52 9 32.14 9.904 0.007
单一低危型 5 25.00 4 7.41 2 7.14 5.227 0.073

单纯高危型混合 2 10.00 4 7.41 11 39.29 14.288 0.001
单纯低危型混合 0 0.00 1 1.85 2 7.14 2.562 0.278
高+低危型混合 2 10.00 8 14.81 4 14.29 0.296 0.862

3 女性宫颈HPV感染危险因素分析

3.1 女性宫颈HPV感染单因素分析 对比HPV阳

性组患者与对照组女性临床资料,进行单因素分析,结
果显示,两组女性学历、吸烟史、初次性生活年龄、性生

活频率、使用避孕套、性交后清洗、宫颈癌家族史差异

有统计学意义(P<0.05),子宫肌瘤、分娩次数、分娩

方式差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表
 

2 女性宫颈HPV感染单因素分析
Table

 

2 Univariate
 

analysis
 

of
 

HPV
 

infection
 

in
 

the
 

female
 

cervix

影响因素 HPV阳性组
(n=102)

对照组
(n=100)

χ2 P

学历
大专及以上 34 65
大专以下 68 35

20.262 0.000

吸烟史
有 23 11
无 79 89

4.811 0.028

初次性生活年龄(岁) ≥18 70 85
<18 32 15

7.581 0.006

性生活频率(次/周) ≥3 52 30
<3 50 70

9.217 0.002

使用避孕套
有 30 62
无 72 38

21.622 0.000

子宫肌瘤
有 25 17
无 77 83

1.729 0.189

分娩次数(次) ≥2 57 49
1 45 51

0.959 0.327

分娩方式
剖宫产 55 43
顺产 47 57

2.411 0.120

性交后清洗
有 15 65
无 87 35

53.399 0.000

宫颈癌家族史
有 18 7
无 84 93

5.278 0.022

·319·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2025年7月 第20卷第7期

Jul.2025, Vol.20,No.7



3.2 女性宫颈 HPV感染多因素分析 将上述具有

统计学意义的单因素进一步进行多因素分析,结果显

示,学历为大专以下、初次性生活年龄<18岁、性生活

频率≥3次/周、不使用避孕套、性交后不清洗是女性

宫颈发生HPV感染的独立危险因素(P<0.05)。见

表3。

表
 

3 女性宫颈HPV感染多因素分析

Table
 

3 Multivariate
 

analysis
 

of
 

HPV
 

infection
 

in
 

the
 

female
 

cervix
相关因素 β SE Wald

 

χ2值 P 值 OR 值 OR95%CI
学历 -1.6610.474 12.283 0.000 0.190 (0.075~0.481)

初次性生活年龄 -1.1070.537 4.249 0.039 0.330 (0.115~0.947)
性生活频率 1.168 0.470 6.175 0.013 3.216 (1.280~8.080)
使用避孕套 -1.8540.511 13.149 0.000 0.157 (0.058~0.427)
性交后清洗 -2.3360.489 22.839 0.000 0.097 (0.037~0.252)

讨 论

在当前的研究和医学检测中,已经发现了超过

200种不同类型的HPV基因亚型。这些亚型中,有大

约40余种与女性阴道感染之间存在着非常紧密的联

系[13]。HPV病毒是女性生殖道环境中一种非常普遍

的病原体。低危型的HPV病毒可能会导致尖锐湿疣

等良性病变的发生,而高危型的 HPV病毒则与女性

宫颈的恶性病变有着密切的联系,这些病变包括宫颈

癌前病变以及宫颈癌[14]。宫颈癌是一种严重的健康

问题,对女性的健康构成重大威胁。了解 HPV病毒

的不同类型及其潜在风险,对于预防和早期诊断具有

重要意义。
本次研究中,102例 HPV阳性患者中,主要为单

一高危型感染,其中HPV52和HPV53亚型检出率最

高。混合感染主要为单纯高危型感染,以 HPV52+
HPV58为主要基因型。不同地区的感染分布存在差

异,部分地区的高发亚型有所不同,这可能与地域差

异、生活方式以及性行为习惯等因素有关。研究还发

现,接受过宫颈癌疫苗的女性群体中,高危 HPV亚型

感染率显著降低,这进一步强调了接种疫苗在预防宫

颈癌中的重要作用[15]。
不同年龄分组女性HPV感染情况存在一定差异

性,本次研究中,30~50岁女性单一高危型感染比例

最高,而>50岁女性高危型混合感染比例较高。不同

分组患者高一高危型感染、单纯高危型混合感染占比

差异有统计学意义(P<0.05)。这可能与30~50岁

女性性行为活跃度较高及免疫系统功能逐渐减弱有

关。随着女性年龄的增长,特别是步入40岁之后,卵
巢功能开始逐渐地衰退。这种生理变化导致了体内性

激素水平的下降,进而影响了身体对 HPV的清除能

力[16]。由于卵巢功能衰退,40岁以上的女性在面对

HPV感染时,免疫应答可能不如年轻女性那么有效。

因此,在性行为活跃期的女性应采取有效的防护措施,
如定期进行宫颈癌筛查和接种疫苗,以降低 HPV感

染风险。
本次研究通过对比 HPV阳性与 HPV阴性女性

临床资料,发现大专以下、初次性生活年龄<18岁、性
生活频率≥3次/周、不使用避孕套、性交后不清洗是

女性宫颈发生HPV感染的独立危险因素(P<0.05)。
对Shannon等[17]研究结果一致。性生活开始较早的

女性由于免疫系统尚未完全成熟,对病毒的抵抗力较

低,因此更易受到感染。不使用避孕套不仅增加了

HPV感染的风险,还可能增加其他性传播疾病的风

险。性交后不清洗也可能导致病毒残留,增加感染几

率。因此,性教育的重要性不容忽视。教育女性了解

性传播疾病的知识,以及性行为与健康之间的关系,是
预防HPV感染的关键。提倡健康的生活方式,鼓励

定期体检,特别是宫颈癌筛查,能够早期发现 HPV感

染和宫颈病变,进一步降低宫颈癌的发病率。同时,公
共卫生机构应加强疫苗接种的宣传和推广,尤其是在

青少年中,以减少未来感染的风险。
综上所述,本地区女性宫颈 HPV感染主要为单

一高危型感染,不同年龄段女性 HPV感染存在差异,
其中30~50岁女性的单一高危型感染率最高。HPV
感染与多种因素有关,包括性行为频率、初次性生活年

龄、避孕套的使用以及性交后清洁习惯。因此,性教育

和防护措施的普及对于减少 HPV感染至关重要,尤
其在性行为活跃的年龄阶段,加强宫颈癌筛查和疫苗

接种显得尤为必要。
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