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尖锐湿疣患者感染 HPV 亚型的研究及临床分析

孙 菲，杨朝晖，杨 岚，杨建娣

（南方医科大学附属花都医院，广东 广州 510800）

【摘要】　目的 观察尖锐湿疣（CA）患者感染人乳头状瘤病毒（HPV）亚型及其与临床关系，为临床治疗提供理论依据。

方法 采用核酸分子快速导流杂交基因芯片技术，对 1 515 例患者皮损组织进行 21 种 HPV 亚型检测，并统计其与患者临床的关系。

结果 本研究 CA 患者 HPV 阳性率为 86.4%，感染率前三位 HPV 亚型均为低危型，存在多重感染，以二重感染为主。经统计学

分析，CA 患者年龄与感染 HPV 的数量和类型均有统计学意义。性别与感染 HPV 亚型类型有统计学意义，与数量无统计学意义。

结论 CA 患者以单一低危型 HPV 感染为主，女性检出的高危型 HPV 更多，年龄与 CA 患者感染 HPV 亚型数量及类型相关。
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尖锐湿疣（CA）是由 HPV 感染引起的性传播性

疾病，占性传播性疾病的第二位，且仍有不断增加的趋

势。笔者收集本院皮肤科 1 515 例临床诊断为 CA 的

患者，采用核酸分子快速导流杂交基因芯片技术检测

其感染的 HPV 亚型，并采用 SPSS 19.0 统计学软件对

HPV 与患者临床间关系进行统计分析，为临床治疗提

供理论依据，现将结果报告如下。

1 材料与方法

1.1 研究对象 本院皮肤科门诊诊断为 CA 患者

1 515 例，均在生殖器或肛周有明显赘生物。均已明确

告知检查事宜。

1.2 仪器和试剂 PCR 扩增仪 GeneAMP PCR System
9600、HybriMax 医用核酸分子快速杂交仪（HC Ⅱ）、

DNA 提取试剂盒、21 种人乳头状瘤病毒分型检测试剂盒。

1.3 标本采集及基因分型检测 充分暴露患者疣体

部位，用棉拭子拭去皮损表面过多的分泌物，使用试剂

盒提供的宫颈刷稍用力来回刷取疣体组织表面脱落细

胞，然后把宫颈刷放入装有专用细胞保存液的保存管

中，保存于 4℃冰箱中，并于 3d 内检测。男性患者标

本取自于尿道口、冠状沟、系带、包皮、阴茎和肛周部

位疣体；女性患者标本取自阴阜、会阴、尿道口、大小

阴唇、阴道、宫颈和肛周部位疣体。采用 HybriMax 技

术，检测的 21 种 HPV 亚型，高危型包括 HPV16、18、
31、33、35、39、45、51、52、53、56、58、59、
66 和 68 共 15 种亚型；低危型包括 HPV6、11、42、
43、44 和 CP8304，共 6 种亚型。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 19.0 软件进行数据分

析。计数资料采用 X2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 HPV 亚型检测结果 1 515 例临床诊断为 CA 的

患者，HPV 阳性 1 309 例，阳性率为 86.4%。其中男

1 004 例，阳性 862 例（85.9%）；女 511 例，阳性 447
例（87.5%）。感染率前三位的亚型为 6 型（43.5%），

11 型（41.8%），16 型（14.7%）。其中高危型感染占

8.1%，低危型占 91.9%。

检出 HPV 的 CA 患者中单一感染 832 例（63.6%），

二重感染 303 例（23.1%），三重感染 109 例（8.3%），四

重感染 40 例（3.1%），五重感染 15 例（1.1%），六重感

染 7 例（0.5%），七重感染 3 例（0.2%）。

2.2 HPV 亚型与患者临床的关系 将纳入患者按年

龄分成五组，对每个年龄段单一感染和多重感染人数

进行统计分析，P ＜ 0.05。可认为 CA 患者感染 HPV
的数量与年龄相关（X2=18.728，P=0.001）。见表 1。

表 1 CA 患者感染 HPV 亚型数量与年龄的关系（n，%）

年龄（岁） 单一 多重

≤ 20 104  64
21 ～ 30 446 246
31 ～ 40 222  74
41 ～ 50  82  34
≥ 51  18  19

研究统计了性别与感染 HPV 亚型数量的关系，

发现性别与感染 HPV 亚型数量之间无统计学意义

（X2=3.85，P=0.69）。见表 2。

表 2 CA 患者感染 HPV 亚型数量与年龄的关系（n，%）

HPV 亚型 男 女

单一 559 273
多重 302 175

分析发现 CA 患者的性别与感染的 HPV 类型之

间的差异有统计学意义：男性的低危型 HPV 感染率

（95.0%）高于女性（85.9%），而女性的高危型 HPV
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感染率（14.1%）高于男性（5%）（X2=31.58，P=0.00）。
见表 3。

表 3 CA 患者 HPV 亚型与性别的关系（n，%）

HPV 亚型 男 女
高危型  43  63
低危型 819 384

经统计分析，不同年龄段感染 HPV 亚型高危、

低危型上有统计学意义。经两两比较，（21 ～ 30）岁

及（31 ～ 40）岁性活跃期 HPV 高危型和低危型均

明显高于＜ 20 岁组。但（41 ～ 50）岁及＞ 50 岁

组与其余各组间差异均无统计学意义（X2=18.733，
P=0.001）。见表 4。

表 4 CA 患者 HPV 亚型与年龄的关系（n，%）

年龄 低危型 高危型
≤ 20  65  48

21 ～ 30 375 122
31 ～ 40 175  57
41 ～ 50  63  24
≥ 51  15  11

3 讨论

人类乳头瘤病毒（HPV）至今已分离出 130 多种。

本研究 1 515 例 CA 患者 HPV 检出阳性率为 86.4%，低

于东莞地区的 95.1%[1]。可能与取材手法、取材部位、检

测方法不同或 HPV 感染的地区差异有关 [2]。

本研究男性 CA 患者 HPV 阳性率为 85.9%，高于

北京地区的 72.6%[3]；女性患者阳性率为 87.5%，高

于江苏省的 86.4%[4]。上述两地区与本研究检测的 21
种 HPV 亚型相一致。可见本研究 CA 患者无论男性

女性 HPV 阳性率较高。其中，女性 CA 患者的 HPV
检出率高于男性，也与国内对 3 489 例 CA 患者的流

行病学调查显示一致 [5]。可能与女性阴道、宫颈处较

为潮湿、HPV 更易感染有关，也与女性在就诊阴道炎

或备孕以及生育时及时检出 CA 并积极治疗有关。

本研究 HPV 阳性患者中低危型感染占 91.9%，

而高危型感染仅占 8.1%，检出 HPV 排名前三位的亚

型是 6 型、11 型和 16 型。与国内多地区 [6-8] 研究结

果一致，也与国外相关研究表明 90% 的生殖器疣是由

HPV 低危型中的 6 和 11 型所引起相一致 [9]。本研究

不同性别间感染 HPV 高危、低危型之间差异有统计学

意义，与 Potocnik M[10] 的结果一致。由于目前已证实

高危型 HPV 感染是宫颈癌及生殖道癌变的诱发因素

之一，因此对于女性加强高危型 HPV 感染的预防和健

康宣教尤为重要。

纳入研究的 CA 患者 HPV 单一亚型感染占 63.6%，

多重感染中二重感染最多，占总 HPV 阳性患者的

23.1%，与陈泽宇等 [11] 的研究结果一致。经统计，本

研究男女在感染 HPV 亚型数量上无显著性差异。本

研究最多重感染为七重感染，是一位 19 岁的女性患

者。有研究发现，多重型别感染可使宫颈癌的发病风

险增加 31.8 倍 [12]。多重 HPV 型别感染使细胞的病

毒载量增加，自然清除时间更长，使 HPV 持续感染的

时间更长，导致疾病复发率更高，细胞异变的风险也更

高 [13]。因此对于 HPV 多重感染的患者，应引起重视

并密切随访。

本研究大部分患者集中在 30 岁以下（62.8%），

与龙秀荣等 [4] 的结果一致，可能与该年龄段性生活活

跃有关。感染 HPV 亚型型别和数量在不同年龄段患

者间差异有统计学意义，可能与各年龄段患者的性活

跃程度及免疫状况有关。

总之，本地区 CA 患者以单一低危型 HPV 感染为

主，女性患者高危型 HPV 感染率较高，因高危型 HPV
感染为宫颈癌的原因之一已得到证实，因此，对于患者

进行健康宣教及疾病预防教育尤为重要。
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