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【摘要】 目的分析i16尖锐湿疣(CA)患者人乳头瘤病毒(HPV)感染情况及流行病学特点。方法

选取2014年1月至2016年6月鄂州市疾病预防控制中心皮肤病性病防治研究所诊治的116例CA患者作

为研究对象。研究116例患者的临床资料，包括人口学资料、发病特点、HPv感染亚型等，总结其流行病学

特点及HPV感染特征。结果本研究共纳入116例CA患者，检出HPV—DNA 98例，阳性率为84．48％，患者

以感染低位型HPV感染为主，感染HPV6、HPVll、HPVl6亚型所占比例位于前3位(59．18％、42．86％、

13．27％)；98例患者中单一感染所占比例最高，为53．06％，其次为二重感染，占30．61％；男性低危HPV感

染率高于女性，女性高危HPV感染率高于男性，差异具有统计学意义(P<0．05)；女性二重或以上感染率明

显高于男性，差异具有统计学意义(P<0．05)；年龄<45岁、已婚、吸烟、初次性生活年龄<18岁、从不或很

少使用安全套、多个性伴侣、性生活频率≥5次／月的CA患者HPV阳性率较高，差异具有统计学意义(P<

0．05)。结论cA患者HPV感染率高，二重以上感染所占比例高，以感染低位型HPV亚型多见，常发生于

性活跃期、危险性行为、因、吸烟、性生活频率较高群体，且女性高危型HPV感染率及多重感染率多于男性。
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HPV infection status of 1 1 6 pafients with condyloma acuminatum and epidemiological analysis GAO Yun。．

YE Huanz．KE Jin”．1．Institute for the Prevention and Treatment of Dermatology and Sexually Transmitted Disea—

ses，Ezhou Centerfor Disease Control and Prevention，Ezhou 436000，Hubei，China；2．Department ofDermatology，

China Resorce and Wisco Genneral Hospital，Wuhan 130080，Hubei，China；3．Department of Dermatology，Shanghai

盹幽增Hospital，Fudan University Pudong Medical Center，Shanghai 201399，China

【Abstract】 Objective To analyze the human papilloma virus(HPV)infection status in 1 16 patients with

condyloma acuminatum(CA)and the epidemiological characteristics．Methods The clinical data of 1 16 patients
with CA treated in the Institute for the Prevention and Treatment of Dermatology and Sexually Transmitted Diseases

from January 2014 to June 2016 were collected，including demographic data，clinical characteristics and subtypes of

HPV infection，etc．．The epidemiological characteristics and characteristics of HPV infection were summarized．

Results A total of 1 16 patients with CA were enrolled in the study，and HPV—DNA was detected in 98 patients，

the positive rate of 84．48％．The main infection in patients was low HPV infection，and the proportions of HPV6，

1 1，16 subtypes were located in the top three(59．18％，42．86％，13．27％)．In the 98 patients，the proportion of

single infection was the highest(53．06％)，followed by double infection(30．61％)．The low—risk HPV infection

rate in male was higher than that in female，and the high—risk HPV infection rate in female was higher than that in

male，with statistically significant differences(P<0．05)．The rate of double or more infection in female was signif-

icantly higher than that in male，with statistically significant difference(P<0．05)．The HPV positive rates in pa-

tients with CA who were younger than 45 years old，who were married，who smoked，whose age of initial sexual life

was younger than 18 years old，who never or rarely used condoms，who had multiple sexual partners and whose sex—

ual life frequency was no less than 5 times per month were relatively higher(P<0．05)．Conclusions The HPV

infection rate is high in patients with CA．The proportion of double or more infection is high and low HPV subtype is

common which often occurs in groups in sexual active phase，having dangerous behaviors，smoking and having high

frequency of sexual life．The high—risk HPV infection rate and muhiple infection rate in female are higher than those

in male．
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尖锐湿疣(CA)系性病疣、生殖器疣，由人乳头瘤病毒

(HPV)感染引起，属表皮良性增生疾病，常见于性活跃期成年

群体，全球发病率高，位居流行性病第二位，发病率仅次于淋

病⋯。CA潜伏期在14d一8个月之间，性传播、母婴垂直传播

为其主要传播途径，且HPV主要在温暖潮湿条件下增殖、繁衍，

因此常分布于肛门、生殖器等部位，初期表现为小、淡红色丘疹，

随病程进展逐渐变大，数量增多，颜色呈棕黑色或灰白色忙J。

且研究发现，HPV感染分型与其致病性存在明显相关性，一般

感染低位型HPV可引起宫颈、直肠、生殖道、阴茎等部位皮损，

癌变风险低，而感染高危型HPV则可引起反复、持续感染，有其

较高的癌变风险p1。而明确CA患者HPV感染特点及流行病

学特征则可为防控措施的制定提供依据。基于此，为探讨CA

患者HPV感染情况及其流行病学特点，现对疾病预防控制中心

皮肤病性病防治研究收治的116例患者的临床资料进行了回顾

性分析。

1对象与方法

1．1研究对象

选取2014年1月至2016年6月鄂州市疾病预防控制中心

皮肤病性病防治研究所诊治的1 16例CA患者作为研究对象。

所有cA患者均符合中华医学会皮肤性病学分会性病学组通过

的尖锐湿疣诊疗指南(2014版)Ho；为本市常住居民；均完成

HPV亚型检测；获得患者知情同意；病例资料完整。排除合并

严重心肝肾肺功能障碍者；自身免疫功能低下者；有免疫抑制

剂长期应用史者；合并急慢性感染性疾病者；皮损部位较小无

法取材者；病例资料不完整者。其中男73例，女43例；年龄范

围20岁一73岁，年龄(35．1±4．3)岁；CA部位，男性：包皮2l

例，阴茎19例，尿道口11例，系带10例，肛周3例，冠状沟3

例，会阴3例，阴囊3例；女性：会阴12例，阴道口9例，舟状窝5

例，宫颈4例，阴唇7例，阴道2例，肛周1例，尿道口1例，阴蒂

2例。

1．2研究方法

1．2．1研究方法收集所有患者临床资料，包括年龄、性别、职

业、受教育程度、婚姻状况、生活习惯、自觉体征、初次性生活年

龄、性生活习惯、HPV感染亚型等。
1．2．2 HPV感染亚型检测方法所有患者均收集CA皮损标

本，采用荧光定量聚合酶链反应法(FQ-PCR)测定HPV分型，
HPV DNA扩增荧光定量试剂盒均购自深圳亚能生物技术有限

公司，包括HPV 16、HPVl8、HPV31、HPV33、HPV35、HPV39、

HPV45 7 HPVSl I HPV52、HPV53 7 HPV56、HPV58、HPV59、HPV66、

HPV68、HPV73、HPV82和HPV83等18种高危亚型及HPV 6、
HPVl 1、HPV42、HPV43和HPV81等5种低危亚型，先提取样本

DNA，采用美国Perkin Elmer公司Gene Amp 5700型全自动实时

荧光定量PCR仪进行PCR扩增，反应条件：20℃10min，95℃

9min，95℃20s，55℃30s，720C 30s，40个循环，72℃延伸5min，

利用PCR体外扩增、DNA反向点杂交相结合的DNA芯片技术

进行杂交、显色，判定结果，确定HPV亚型。

1．3统计学处理

采用SPSSl8．0软件对相关数据进行统计分析。组间计量

资料采用t检验，以Mean 4-SD表示；计数资料采用，检验，以n
(％)表示；多组比较采用方差分析，组内行LSD—t检验；P<

0．05表示差异具有统计学意义。

2结果

2．I CA患者HPV感染情况

本研究共纳入116例CA患者，检出HPV-DNA 98例，阳性

率为84．48％，患者以感染低危型HPV感染为主，感染HPV6、

HPVll和HPVl6亚型所占比例位于前3位(部分患者存在多重

感染，同一患者可重复计数)。具体结果详见表1。

衰1 CA患者HPV感染亚型分布[，l(％)】

HPV亚型 构成比

58(59．18)

42(42．86)

5(5．10)

3(3．06)

2．2 CA感染HPV患者感染类型分布

98例患者中单一感染所占比例最高，为53．06％，其次为二

重感染，占30．61％，主要基因型为HPV 6+11；三重感染占

15．31％，主要感染基因型为HPV 6+ll+16、HPV 6+ll+3l、

HPV 6+ll+51、HPV 6+ll+39；多重感染l例，为四重感染，

基因分型为HPV 6+1l+16+18。具体结果详见表2。

2．3不同性别CA患者HPV感染型别比较

本研究男性患者62例HPV阳性，女性患者36例HPV阳

性，男性患者低危HPV感染率高于女性患者，女性患者高危

HPV感染率高于男性患者，差异具有统计学意义(P<0．05)。

具体结果详见表3。
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表2 CA HPV感染患者感染类型分布[n(％J】

感染类型 构成比

单一感染

二重感染

三重感染

多重感染

合计

52(53．06)

30(30．61)

15(15．31)

1(1．02)

98(100．00)

表3不同性别CA患者HPV感染型别比较[n(％)]

2．4不同性别CA患者感染类型比较

女性患者二重或以上感染率明显高于男性患者，差异具有

统计学意义(P<0．05)。具体结果详见表4。

表4同性别CA患者感染类型比较[n(％)]

2．5 CA患者一般情况与HPV感染关系

年龄<45岁、已婚、吸烟、初次性生活年龄<18岁、从不或

很少使用安全套、多个性伴侣、性生活频率≥5次／月的CA患者

HPV阳性率较高(P<0．05)。具体结果详见表5。

表5 CA患者一般情况与HPV感染关系[n(％)]

续衷5 CA患者一般情况与HPV感染关系[n(％)】

3讨论

HPV属乳多空病毒科，系常见球形DNA病毒，是导致皮肤

黏膜鳞状上皮增殖的主要原因p o。人类是HPV唯一宿主，人体

感染HPV后历经潜伏期可能引起HPV大量繁殖，引起感染，发

展为有临床病变的肿瘤或CA∞1；部分则可能潜伏于宿主体内，

呈潜伏期状态或亚临床感染状态，无明显症状；部分在感染

万方数据
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HPV后存在自限性，可自行清除HPV感染⋯。CA与宫颈HPV

感染在性活跃期成年群体中较为常见，前者通常与其他性传播

疾病共同发病。调查显示，美国<50岁性活跃人群CA发病率

为1％¨J，且随性观念的开放，CA发病率明显增加，该部分人群

HPV感染率亦不断提升一o。一般CA患者疣状病损可见于外生

殖器任何部位，常呈多发性特点，男性以阴茎、肛周常见，女性则

常见于会阴及肛门，大部分CA有其自限性可自行消退或在局

部治疗后改善，但部分可能持续多年，治疗效果有限。

Femandeznestosa等¨0。发现，CA患者HPV感染亚型不同，其预

后亦存在差异，该观点认为低危型HPV感染低度致癌，患者预

后通常较好，而高危型HPV感染预后通常较低危型HPV差。

本研究结果显示：116例CA患者HPV感染率高达84．48％，与

刘义刚等⋯o统计结果相似，同时cA患者以感染低位型HPV亚

型为主，其中以HPV 6、HPVll感染所占比例较高，与早期报

道¨2。1引结论相符，提示CA患者HPV感染以低危型为主，致癌

风险低。

本研究还发现，CA患者HPV感染亚型存在性别差异，女性

高危型HPV感染率高于男性，且二重及以上感染率高于男性，

可能与女性生理结构与男性存在差异，其生殖道长期处于潮湿

状态，易感染HPV有关¨⋯，同时多重感染较单一感染癌变风险

大，提示CA患者HPV感染不仅可能引起皮肤黏膜增生，同时

与宫颈癌、阴道癌、肛门癌等恶性病变发生有密切关系¨5。16 J，因

此必须重视成年女性高危HPV筛查，强化HPV感染的防治。

同时本研究结果显示，CA患者HPV感染常见于年龄<45岁、

已婚、吸烟、初次性生活年龄<18岁、从不或很少使用安全套、

多个性伴侣、性生活频率>15次／月的群体，年龄<45岁群体处

于J陛活跃期，而HPV感染可经由性接触传播，随性生活频率的

增加，HPV感染风险增加。且HPV感染多发生于危险性行为

群体，患者安全套使用频率低，性伴侣不固定，同时随性观点的

开放，初次性生活年龄的提前，HPV感染率逐渐上升‘174 8|，因

此，为降低CA患者HPV感染率，必须加强健康教育，强化安全

性行为教育，同时重视纠正不良生活习惯，养成良好的性卫生

习惯。

综上所述，CA患者HPV感染率较高，且以低危型HPV感

染多见，CA HPV感染常见于<45岁、已婚、初次性生活年龄提

前、较少使用安全套、性生活频率高、无固定性伴侣及吸烟群体，

同时，女性高危型HPV感染率及多重感染率较男性高，而对CA

患者HPV感染进行分型测定，可为其癌变防治提供依据。
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