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【摘 要】 目的：初步探讨女方发现感染人乳头瘤病毒，其性伴 ＨＰＶ 感染对女性治疗疗效的影响。
方法：门诊体检发现人乳头瘤病毒的女性患者，对其性伴进行人乳头瘤病毒检测；而后将性伴无 ＨＰＶ感染的
女性患者分为 Ａ组（６８ 例），配偶有 ＨＰＶ感染女性患者分为 Ｂ组（６８ 例）、Ｃ组（６８ 例），三组进行相同治疗，
但 Ａ、Ｃ组患者禁止性生活或采取避孕套性生活，Ｂ组正常、非避孕套性生活。结果：女方体检发现人乳头瘤
病毒感染的 ３５８ 例患者，其性伴 ＨＰＶ感染为 ２９６ 例；Ａ组和 Ｃ组疗效明显优于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０５），有统计学差
异；Ａ组与 Ｃ组疗效相似（Ｐ＞０．０５），没有统计学差异。结论：女性人乳头瘤病毒感染患者，其性伴 ＨＰＶ 感
染率高，且女性的治疗疗效与性伴感染与否有密切关系。
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  人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）是一种与肿瘤 发生发展密切相关的病毒，约 ４０ 种可以感染人生殖器，被称为
“生殖器”型，主要引起生殖器部位的良、恶性病变［１］。因此对

于 ＨＰＶ感染的彻底治疗非常必要。为了探讨男性 ＨＰＶ 感染情
况及男性感染 ＨＰＶ对于女性治疗的影响，特进行以下研究。
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1 资料与方法
１．１  一般资料

２０１ １ 年 ６ 月至 ２０１ ３ 年 １ ２ 月到本院妇科门诊行 ＨＰＶ －
ＤＮＡ －ＰＣＲ检测结果为阳性的女性，同时要求此女性与性伴
互为唯一性伴，男女均在年龄 １ ６ ～６６ 岁，且性伴双方能配合
完成研究，男女体检及其他实验室检查未发现尖锐湿疣及其

他性病，男女未有生殖器肿瘤。对男性行精液 ＨＰＶ －ＤＮＡ －
ＰＣＲ检测。
１．２ 标本采集

女性患者用阴道窥器暴露宫颈口，用无菌棉拭子在宫颈

管内鳞柱状上皮交界处稍用力转动 ２ 周采样，慢慢取出棉拭
子，将其放入取样管中，拧紧盖子，做好标记，标本立即送检。

男性则手淫取精，先用无菌棉拭子在尿道口稍用力转动 ２ 周
采样，然后沾取一定的精液，将其放入取样管中，拧紧盖子，做

好标记。

１．３ 检查方法
ＨＰＶ 基因分型检测试剂盒（ＰＣＲ －反向点杂交法）（深圳

亚能生物技术有限公司生产），ＰＣＲ仪为美国 ＡＢＩ 公司提供的
ＡＢＩ７０００ 实时荧光定量分析仪，分子杂交仪为 ＦＩＮＥＰＣＲ Ｃｏｍｂｉ
－Ｈ１ ２ 及 ＹＮ ２００９ 基因芯片阅读仪。检测 ２３ 种亚型，将下列
ｈｐｖ感染亚型分为高危型：１ ６、１ ８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５３、
５６、５８、５９、６６、６８、７３、８３ 亚型；低危型：６、１ １、４２、４３、８１、８２
亚型。

１．４ 治疗方法
将 ６８ 例配偶或性伴无 ＨＰＶ 感染患者分为 Ａ 组，予使用阴

道干扰素栓进行阴道给药 ３ 个月（经期不使用），并嘱禁止性生
活或采取避孕套性生活；同时将配偶有 ＨＰＶ 感染患者，随机选
取 １ ３６ 例，分为 Ｂ 组 ６８ 例，Ｃ 组 ６８ 例，Ｂ 组予使用阴道干扰素
栓进行阴道给药 ３ 个月（经期不使用），并嘱正常、非避孕套性
生活；Ｃ 组 ６８ 例予使用阴道干扰素栓进行阴道给药 ３ 个月（经
期不使用），并嘱禁止性生活或采取避孕套性生活。三组在一

般资料、性生活情况等各方面没有统计学差异。

１．５ 统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１ ３．０ 软件对结果进行统计，Ｐ ＜０．０５ 有统计学

意义。

2 结果分析
２．１ 女性 ３５８ 例 ＨＰＶ阳性患者，感染类型分布及高危型分布
为：含 ６ 种亚型患者 ２ 例（１ 例含有 ２ 种高危亚型，１ 例含有 ４ 种
高危亚型）；含 ５ 种亚型患者 １ ３ 例（１ 例含有 １ 种高危亚型，４ 例
含有 ２ 种高危亚型，７ 例含有 ３ 种高危亚型，１ 例含有 ４ 种高危
亚型）；含 ４ 种亚型患者 ２９ 例（６ 例含有 １ 种高危亚型，１ ４ 例含
有 ２ 种高危亚型，６ 例含有 ３ 种高危亚型，３ 种含有 ４ 种高危亚
型）；含 ３ 种亚型患者 ４７ 例（３１ 例含有 １ 种高危亚型，１ ３ 例含有
２ 种高危亚型，３ 例含有 ３ 种高危亚型）；含 ２ 种亚型患者 ９３ 例
（７２ 例含有 １ 种高危亚型，２１ 例含有 ２ 种高危亚型）；含 １ 种亚
型患者 １ ７４ 例（１ ２２ 例含有 １ 种高危亚型）。见表 １。

表 １ 女性 ＨＰＶ阳性患者，感染类型分布及高危型分布情况

ＨＰＶ感染种类
（女）

例数

（总 ３５８）

ＨＰＶ感染所含高危亚型种类的数量

１ ２ ３ ４ ５

６ ２ １ １ ０ ０ ０

５ １ ３ １ ４ ７ １ ０

４ ２９ ６ １ ４ ６ ３ ０

３ ４７ ３１ １ ３ ３ ０ ０

２ ９３ ７２ ２１ ０ ０ ０

１ １ ７４ １ ２２ ０ ０ ０ ０

２．２ 女性 ３５８ 例 ＨＰＶ阳性患者性伴有检出 ２９６ 例 ＨＰＶ阳性的
患者，感染类型分布及高危型分布为：含 ５ 种亚型患者 １ ２ 例（２
例含有 １ 种高危亚型，７ 例含有 ２ 种高危亚型，３ 例含有 ３ 种高
危亚型）；含 ４ 种亚型患者 ２１ 例（１ １ 例含有 １ 种高危亚型，６ 例
含有 ２ 种高危亚型，４ 例含有 ３ 种高危亚型）；含 ３ 种亚型患者
５２ 例（３１ 例含有 １ 种高危亚型，１ ８ 例含有 ２ 种高危亚型）；含 ２
种亚型患者 ８９ 例（６３ 例含有 １ 种高危亚型，５ 例含有 ２ 种高危
亚型）；含 １ 种亚型患者 １ ２２ 例（１ ２２ 例含有 １ 种高危亚型）。见
表 ２。其中与女性伴侣有相同亚型 ＨＰＶ（包括所有高、低危亚
型）情况。见表 ３。

表 ２ 男性 ＨＰＶ阳性患者，感染类型分布及高危型分布情况

ＨＰＶ感染种类
（男）

例数

（总 ２９６）

ＨＰＶ感染所含高危亚型种类的数量

１ ２ ３ ４ ５

５ １ ２ ２ ７ ３ ０ ０

４ ２１ １ １ ６ ４ ０ ０

３ ５２ ３４ １ ８ ０ ０ ０

２ ８９ ６３ ５ ０ ０ ０

１ １ ２２ ９９ ０ ０ ０ ０

表 ３ 男性与女性伴侣相同亚型 ＨＰＶ类型分布及高危型分布情况

ＨＰＶ感染种类
（男）

例数

（总 ２９６）

与女性伴侣有相同亚型 ＨＰＶ 的数量

１ ２ ３ ４ ５

５ １ ２ ４ ３ ７ ０ ０

４ ２１ ４ １ １ １ ４ １ ０

３ ５２ １ ３ ４１ ８ ０ ０

２ ８９ ４ ４３ ２７ ０ ０

１ １ ２２ ３４ ８８ ０ ０ ０

２．３ ３５８ 例女性 ＨＰＶ 感染患者，ＨＰＶ 阳性总的数量为 ６９４ 例
（以 １ 个患者感染 １ 种 ＨＰＶ亚型为 １，１ 个患者感染 ２ 种 ＨＰＶ亚
型为 ２），其中高危亚型 ４０６ 例，低危亚型 ２９２ 例；男性 ２９６ 例患
者，ＨＰＶ总的阳性数量为 ６００ 例，高危亚型 ３３１ 例，在总量与高
危亚型分布上与女性对比没有统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表 ４；
其中与女性相同 ＨＰＶ 为 ４２１ 例，见表 ５；表明男性 ＨＰＶ 感染与
女性有相关性。
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表 ４ 男女 ＨＰＶ总的阳性数量及高危数量、低危数量情况

ＨＰＶ感染人数 总的 ＨＰＶ感染数量 高危数量 低危数量

女 ３５８ ６９４ ４０６ ２９２

男 ２９６ ６００ ▲ ３３１ ▲ ２６９

  注：▲表示男性 ＨＰＶ感染数量与女性比较 Ｐ＞０．０５

表 ５ 男女 ＨＰＶ总的阳性数量及相同数量、不相同数量情况

总的 ＨＰＶ
阳性数量

与女性有相同

ＨＰＶ数量
与女性有不相同

感染数量

女 ６９４

男 ６００ ４２１ １ ７９

２．４ Ａ组治疗前有总 ＨＰＶ数量 １ ２４ 例；Ｂ组有 ＨＰＶ总数量 １ ３２
例，其中与性伴有相同为亚型的数量为 ９０ 例；Ｃ 组有 ＨＰＶ 总数
量 １ ３０ 例，其中与性伴有相同为亚型的数量为 ９２ 例，三组间在
总数量间没有统计学差异，见表 ６。治疗期间，Ａ 组脱落 ２ 例，Ｂ
组脱落 ２ 例，Ｃ组脱落 ３ 例。剔除脱落病例，三组在总数量之间
仍没有统计学差异。治疗后，剔除脱落的研究对象，Ａ 组 ＨＰＶ
仍感染为 ２１ 例；Ｂ组仍感染为 ９７ 例，与男性相同为 ７３ 例；Ｃ 组
人感染为 １ ９ 例，与男性相同为 １ １ 例。治疗后 Ａ 组与 Ｃ 组治疗
疗效对比（Ｐ＞０．０５）没有统计学差异，治疗后 Ｂ组与 Ａ 组、Ｃ 组
治疗疗效对比（Ｐ＜０．０５）有统计学差异。见表 ７。

表 ６ 三组治疗前阳性总数量及 Ｂ组、Ｃ 组与性伴相同亚型数量

组别 研究前例数 治疗前总阳性数 与性伴相同亚型数量

Ａ ６８ １ ２４

Ｂ ６８ １ ３２ ９０

Ｃ ６８ １ ３０ ９２

表 ７ 三组治疗后阳性总数量及治疗后 Ｂ 组、Ｃ 组与性伴相同亚型仍阳
性数量

组别
有效

例数

治疗前

总数

与性伴相同

亚型数量

治疗后仍

阳性总数

与性伴相同

亚型数量

Ａ ６６ １ ２１ ２１

Ｂ ６６ １ ２９★ ８８ ９７▲ ７３

Ｃ ６５ １ ２５★◆ ８９◆ １ ９★□ １ １ □

  注：▲ 表示与 Ａ 组对比（Ｐ ＜０．０５）；★ 表示与 Ａ 组对比（Ｐ ＞

０．０５）；□表示与 Ｂ组对比（Ｐ＜０．０５）；◆表示与 Ｂ组对比（Ｐ＞０．０５）

3 讨论
ＨＰＶ感染在宫颈癌发生发展过程中的作用于 ２０ 世纪 ７０

年代末 ８０ 年代初被提出，１ ９９５ 年 ＷＨＯ 发布高危型 ＨＰＶ 感染
是导致宫颈癌发生的必要因素［２］。在 ＨＰＶ 感染人群中部分女
性认为 ＨＰＶ阳性结果传递了耻辱、不洁、放荡等负面信息［３，４］。

为了女性生理、心理健康，减少宫颈癌的出现，对于女性 ＨＰＶ 感
染进行了大量的研究，强调女性的早期诊断、治疗。在临床上

我们可以发现有许多的女性患者 ＨＰＶ感染后难治性大，或者在

多种 ＨＰＶ亚型感染后仅能清除部分亚型，或者转阴后一段时间
又可检出，这不仅加重了女性心理负担，且浪费了大量医疗资

源，大大增加了其患宫颈癌的几率。大量研究表明 ＨＰＶ 还是一
种常见的性传播疾病，能在夫妻之间传染，目前尚无彻底预防

ＨＰＶ 传播的有效方法，避孕套在阻断 ＨＰＶ 传播中的作用一直
存在争议［５，６］。ＨＰＶ的感染还与男性生殖器恶性肿瘤的发生密
切相关，如鲍温样丘疹病、鲍温病、Ｑｕｅｙｒａｔ 增殖性红斑阴茎癌、
肛门癌等［７ －１ ０］，但相关研究较少。目前对于男性 ＨＰＶ 的治疗
重点多为治疗尖锐湿疣，对于非尖锐湿疣男性的 ＨＰＶ感染研究
非常少，对男性 ＨＰＶ感染对女性的影响的相关性研究基本处于
空白阶段。通过本研究表明，在女伴 ＨＰＶ 的感染时男性 ＨＰＶ
感染率也很高，反映 ＨＰＶ可在性伴间相互传播。如果单一的治
疗女性，而男方未接受治疗，女方的治疗效果则欠佳，表明男性

在于女性 ＨＰＶ治疗中起着重要的作用。同时研究表明避孕套
可能可以阻断 ＨＰＶ的传播，在传播途径被阻断后，女性的治疗
效果可明显提高，因此女性治疗 ＨＰＶ时应当强调男性也应当治
疗。因此男性 ＨＰＶ感染与女性 ＨＰＶ感染的相关性需要进一步
研究。但由于实验室的条件限制及采样特点影响我们无法检

测与生殖所有相关的亚型，也许随着研究水平的发展，能更好

的揭示 ＨＰＶ感染在男女性伴中的关系。
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