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　　［摘要］　目的　研究高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染女性及其配偶病毒感染状况及
ＨＰＶ亚型分布，分析夫妻共患率。 方法　对 １２０ 例经宫颈分泌物检测确诊高危型 ＨＰＶ阳性
患者 ＨＰＶ亚型分布情况进行分析，并采集患者配偶尿道口上皮细胞和分泌物进行高危型

ＨＰＶ检测并分型，将检测结果与其妻子 ＨＰＶ检测结果进行对照分析。 结果　１２０ 例女患者

共检测到高危型 ＨＰＶ亚型 ８种，常见亚型为 １６，５８，１８，５２ 和 ３３ 型。 １２０ 例女患者配偶共检

测到高危型 ＨＰＶ感染 ５２例（４３．３３％），常见亚型为 １６，１８，５８，５２和 ３３亚型。 夫妻 ＨＰＶ吻合
率为 １５．８３％（１９／１２０）。 结论　高危型 ＨＰＶ感染女性的配偶也是病毒感染的高危人群。 女

性一旦检测出高危型 ＨＰＶ感染阳性，有必要对其配偶进行 ＨＰＶ筛查，并将其纳入 ＨＰＶ感染
的管理、治疗和跟踪检测范围。
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　　人乳头瘤病毒 （ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）是一种无包
膜的小 ＤＮＡ 病毒，有极强的嗜上皮细胞属性，可引发皮肤及
黏膜病变。 研究发现，随着宫颈病变的级别升高，ＨＰＶ 阳性
率呈上升趋势，高危型 ＨＰＶ持续感染是导致宫颈癌的主要致
病原因［１］ 。 目前对成年女性进行 ＨＰＶ筛查已成为筛查子宫
颈癌及癌前病变的常规检查项目。 实际上男性也会感染

ＨＰＶ，高危型 ＨＰＶ感染女性的配偶也有可能是 ＨＰＶ 的感染
者。 本研究采集高危型 ＨＰＶ感染女性配偶的尿道口上皮细

胞和分泌物进行高危型 ＨＰＶ亚型检测，并将检测结果与其妻

子的感染亚型进行比对，探讨夫妻间 ＨＰＶ 感染类型的分布，

为采取有效措施预防病毒传播、促进感染夫妇同期治疗提供

理论依据。

1　临床资料
1畅1　一般资料　选择 ２０１３ 年 １月—２０１５ 年 ６月在华北石油

管理局总医院经宫颈组织 ＨＰＶ检测确定为高危型 ＨＰＶ阳性
并取得分型结果的 １２０ 例女性患者及其配偶，夫妻双方均自

愿参加本研究。 排除有尿道感染性疾病尚未治愈者、夫妻一

方或双方有婚外性生活史者、妻子已确诊有宫颈糜烂及癌前

病变等阳性体征者。 男性年龄 ２６ ～５５ 岁，平均 ３７．６ 岁；女性

年龄 ２４ ～５４岁，平均 ３５．２岁。

1畅2　标本采集　女性标本采集由妇科医师进行，避开月经

·７０８·现代中西医结合杂志 Ｍｏｄｅｒｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１６ Ｍａｒ， ２５（８）



期，检查前 ３ ｄ无阴道上药、冲洗等阴道和宫颈操作。 取材时

用窥器打开阴道，充分暴露宫颈，用无菌盐水棉球或干棉球拭

净宫颈口处的分泌物，专用 ＨＰＶ取样器插入子宫颈管按照同
一方向旋转 ３ ～５周，慢慢取出取样器，放入含有保存液的容

器中待检。 男性标本采集由泌尿外科医师进行：上翻受检者

包皮并清洗，充分撑开尿道口，将特制的无菌细湿棉签置于尿

道口内 １ ～２ ｃｍ处，稍加压力顺时针旋转拭子 ５ 圈，以获得足

够的尿道口上皮细胞和分泌物标本，缓慢抽出棉签，头端迅速

置于洗脱管中并旋紧管盖。 标本在 ２ ｈ内进行 ＤＮＡ抽提，或

存入－２０ ℃冰箱内待测。

1畅3　检测方法　ＨＰＶ检测及分型步骤：①ＨＰＶ－ＤＮＡ提取；

②ＨＰＶ聚合酶链反应（ＰＣＲ扩增）；③核酸分子快速导流杂交

及分型。 试剂盒由凯普生物科技股份有限公司提供，实验室

检测严格按照实验室流程进行，可一次性快速检测 １６，１８，

３１，３３，３５，３９，４５，５１，５２，５６，５８，５９，６８ 亚型 １３ 种 ＨＰＶ高危亚
型，结果分析按照试剂盒说明书进行。

2　结　　果

2畅1　高危型 ＨＰＶ感染女性 ＨＰＶ亚型分布情况　１２０ 例女性

共检测到高危型 ＨＰＶ亚型 ８种，分别为 １６，１８，３１，３３，４５，５２，

５８，６８亚型，未检测到 ３５，３９，５１，５６，５９ 亚型。 单一亚型感染

阳性率为 ８４．１７％（１０１／１２０），其余为多重感染。 ＨＰＶ亚型按
出现的频率依次为 １６，５８，１８，５２，３３，４５，３１和６８亚型。 见表１。

表 １　高危型 ＨＰＶ感染女性 ＨＰＶ亚型分布情况
ＨＰＶ 亚型 ＨＰＶ 阳性／例（％） ＨＰＶ 亚型频次／次 ＨＰＶ 亚型阳性比／％

１６ c３２（２６ I．６７） ４１ �２９ ì．０８

１８ c１９（１５ I．８３） ２５ �１７ ì．７３

３１ c３（２ &．５０） ５ ı３ Å．５５

３３ c１１（９ 7．１７） １５ �１０ ì．６４

４５ c４（３ &．３３） ７ ı４ Å．９６

５２ c１２（１０ I．００） １９ �１３ ì．４８

５８ c１９（１５ I．８３） ２６ �１８ ì．４４

６８ c１（０ &．８３） ３ ı２ Å．１３

１６，１８ ò３（２ &．５０）

１６，３３ ò２（１ &．６７）

１６，５８ ò３（２ &．５０）

１８，３３ ò１（０ &．８３）

１８，５２ ò１（０ &．８３）

３１，５２ ò２（１ &．６７）

３３，４５ ò１（０ &．８３）

４５，５８ ò１（０ &．８３）

５２，５８ ò２（１ &．６７）

５２，６８ ò１（０ &．８３）

１６，４５，５８ Õ１（０ &．８３）

１８，５２，６８ Õ１（０ &．８３）

2畅2　高危型 ＨＰＶ感染女性配偶的 ＨＰＶ亚型分布情况　１２０

例男性共检测到高危型 ＨＰＶ 感染 ５２ 例，总感染率为

４３畅３３％。 高危型 ＨＰＶ亚型有 ６种，分别为 １６，１８，３３，５２，５８，

５９亚型，未检测到 ３１，３５，３９，４５，５１，５６ 和 ６８亚型。 单一亚型

感染阳性率为 ９４．２３％（４９／５２）。 ＨＰＶ 亚型按其出现的频率
依次为 １６，１８，５８，５２，３３和 ５９ 亚型。 见表 ２。

表 ２　高危型 ＨＰＶ感染女性配偶的 ＨＰＶ亚型分布情况
ＨＰＶ 亚型 ＨＰＶ 阳性／例（％） ＨＰＶ 亚型频次／次 ＨＰＶ 亚型阳性比／％

１６ è１８（３４ u．６２） １９ 3３４ ø．５５

１８ è１０（１９ u．２３） １１ 3２０ ø．００

３３ è５（９ R．６２） ７ !１２ ø．７３

５２ è７（１３ c．４６） ８ !１４ ø．５５

５８ è９（１７ c．３１） ９ !１６ ø．３６

５９ è０（０） １ !１ ­．８２

１６，１８ ƒ１（１ R．９２）

３３，５２ ƒ１（１ R．９２）

３３，５９ ƒ１（１ R．９２）

2畅3　夫妻配对亚型吻合情况　配对后共检出 １６ 例 ＨＰＶ 亚
型完全吻合，双方均为单一亚型感染。 另有 ３ 例亚型部分吻

合，即一方为多重感染，其配偶为单一亚型感染且双方均有同

一亚型，判为符合。 未发现感染女性与其配偶同为多重感染

者。 夫妻 ＨＰＶ吻合率为 １５．８３％（１９／１２０），其余为感染亚型

不同或单方检测阳性。 见表 ３。

表 ３　高危型 ＨＰＶ感染女性与其配偶 ＨＰＶ亚型吻合
分布情况 例（％）

ＨＰＶ 亚型 完全吻合 部分吻合 合计

１６ ÷９（４７ ¬．３６） ２（１０．５３） １１（５７ ¸．８９）

１８ ÷３（１５ ¬．７９） ０（０） ３（１５ §．７９）

３３ ÷１（５ Æ．２６） ０（０） １（５ ê．２６）

５２ ÷２（１０ ¬．５３） ０（０） ２（１０ §．５３）

５８ ÷１（５ Æ．２６） １（５ Ï．２６） ２（１０ §．５３）

3　讨　　论

在成年女性恶性肿瘤中，子宫颈癌发病率位于仅次于乳

腺癌的第 ２位［２］ ，占女性生殖系统恶性肿瘤的首位。 据统计，

我国每年新发子宫颈癌病例约为 １３．２万人，占全球宫颈癌新

发病例的 ２８．８％［３］ ，严重威胁着成年女性的身心健康。 从宫

颈癌前病变发展成为浸润癌一般需要数年甚至 １０ 余年的时

间，在此期间宫颈癌前病变如能够得到早期诊断、早期治疗，

就有可能防止宫颈癌的发生［４］ 。 近年来，宫颈液基薄层细胞

学检查、ＨＰＶ检测、阴道镜检查及活检、宫颈环形电切术等方

法和技术在宫颈病变诊治中的应用为宫颈癌及癌前病变的防

治起到了极大的促进作用［５］ 。 特别是高危型 ＨＰＶ的检测具
有取材方便、无创、可重复等特点，适宜大面积筛查，其结果能

在一定程度上反映宫颈癌及癌前病变的发生、发展［６］ ，是现

阶段预防和控制子宫颈癌的主要手段之一。

ＨＰＶ是感染泌尿生殖道黏膜的常见 ＤＮＡ 病毒之一，根
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据其致癌危险性又分为低危型和高危型。 低危型 ＨＰＶ 包括
６，１１，４２，４３，４４， ５３，６１ 等亚型，可引起外生殖器及其周边部

位皮肤的感染性病变如尖锐湿疣等，极少引发浸润癌。 高危

型 ＨＰＶ包括 １６，１８，３１，３３，３５，３９，４５，５１，５２，５６，５８，５９，６８ 等

亚型，可引起女性子宫颈高度鳞状上皮内病变和诱发宫颈癌，

在男性可导致阴茎癌、肛门癌等恶性肿瘤的发生，对两性的生

殖健康构成严重威胁。 ＨＰＶ感染是非常常见的，大多数女性

ＨＰＶ感染为一过性，女性特有的阴道酸性环境，可通过自身

免疫清除一部分 ＨＰＶ病毒。 但在 ３５ 岁以上的成年女性中，

有 １０％～１５％的人持续感染 ＨＰＶ，这些人患宫颈癌的风险相
对较高［７］ 。 而男性生殖器无自洁功能，阴茎头、包皮、 尿道口

均为男性的 ＨＰＶ 易感部位，一旦感染病毒后多不能自行清

除。 男性感染后多不表现生殖器明显病变，人群中存在大量

的无症状病毒携带者。 病毒很容易通过性生活传染给女性，

反之感染女性也可将病毒传染给男性性伴侣，使之成为病毒

感染者。 性伴侣过多是 ＨＰＶ感染的高危因素，不仅可以导致

个体接触到 ＨＰＶ感染的概率增加，同时还会导致不同亚型感

染使自身免疫力难以将之清除。 性生活中男性使用避孕套是

ＨＰＶ感染发生的保护因素［８］ 。 因此，在宫颈癌的防治工作

中，特别是高危型 ＨＰＶ感染的防控工作中必须考虑到男性性
行为、性卫生知识认知程度、性态度等因素的影响。 本研究主

要在夫妻间进行，且将已有性生活的未婚女性及夫妻一方或

双方有婚外性生活史者排除在外，主要考虑 ＨＰＶ感染来源不
确定，影响检测结果在两性间的配对分析。

ＨＰＶ单一亚型的感染可使宫颈癌的发病风险增加 １９．９

倍，而多重型别感染可使发病风险增加 ３１．８倍［９］ 。 多重感染

属比较常见的感染类型，具有病毒载量更大、出现持续感染的

可能性更高、自身免疫清除更为困难、更易导致生殖器恶性病

变的特点。 从既往研究结果来看，女性 ＨＰＶ感染以单一亚型
感染为主，多重感染约占 １／４［１０］ 。 本研究结果显示，高危型

ＨＰＶ在女性的分布主要以单一亚型感染为主占 ８４．１７％，常

见 １６，５８，１８，５２ 和 ３３ 亚型感染。 冉丹［１１］对南阳地区 １ ８８６

例女性的 ＨＰＶ基因型分布状况进行研究发现，当地女性高危

型 ＨＰＶ感染率最高的依次是 １６，５２，５８，３９ 等亚型。 陈秀杰

等［１２］对 ８２例女性健康体检者宫颈高危型 ＨＰＶ 基因型别分
布检测，其中 ＨＰＶ １６ 亚型的检出率最高，其次为 ＨＰＶ ５８ 亚

型和 ＨＰＶ １８亚型；单一亚型感染阳性率为 ５３．７％。 这些研

究的高危型 ＨＰＶ感染亚型大体一致，本研究单一亚型感染率

比较高，多重感染率较低，考虑与本研究入组女性及其配偶均

无婚外性生活史，接触到多种 ＨＰＶ 亚型的概率较小有关，其

次是感染存在地域、环境和人群的差异。

本研究发现，高危型 ＨＰＶ感染女性配偶的 ＨＰＶ 感染率
为 ４３．３３％，虽然夫妻之间的感染亚型不尽相同，但感染优势

亚型都是以 １６，１８，５８，５２，３３ 亚型为主；配对比较发现夫妻

ＨＰＶ感染亚型吻合率为 １５．８３％（１９／１２０），多重感染女性其

配偶多为单一亚型感染或无感染。 刘北陆等［１３］对 ５７ 例 ＨＰＶ
１６亚型，１８亚型阳性妇女及其男性伴侣进行了检测，发现女

性感染者的男性伴侣 ＨＰＶ １６ 亚型，１８ 亚型阳性率为 ３５．

１％，男性感染者的女性伴侣均为阳性。 本研究男性 ＨＰＶ 感
染阳性率较高，与本次检测的 ＨＰＶ亚型不仅限于 １６，１８ 两型

有关。 刘北陆等［１３］研究和本研究虽检测对象和检测项目有

所不同，但都表明高危型 ＨＰＶ感染女性的配偶受感染的机会
较大。 唐努尔· 阿布力米提等［１４］对新疆某地维吾尔族 ４００

例男性尿道分泌物及女性宫颈分泌物进行 ＨＰＶ 检测，发现

ＨＰＶ阳性的男性中 ＨＰＶ １６ 亚型的构成比高，与女性宫颈癌

中 ＨＰＶ感染的亚型相符，在一定程度上说明男性在维吾尔族

妇女宫颈癌发生过程中起一定的作用。 由于男女双方在解剖

生理、免疫功能和行为习惯等方面存在的差异，导致自身防御

和清除病毒的能力不同，高危型 ＨＰＶ的感染率和感染亚型不
尽相同。 但在感染的优势亚型上双方大体一致，说明病毒可

通过性生活在夫妻之间传播，在一定程度上也说明男性在

ＨＰＶ防治中的不可或缺性。

值得注意的是，近年来子宫颈癌的发病呈现出年轻化和

上升的趋势［１５ －１６］ 。 由于男性在性活动中多起到主动作用，尽

可能阻断男性 ＨＰＶ的传播链，减少 ＨＰＶ在两性间的传播已
成为降低子宫颈癌发病率的关键所在。 笔者认为，女性一旦

检测出 ＨＰＶ感染，就应对女性的配偶进行 ＨＰＶ检测，如男性

也检出 ＨＰＶ，就应对其行 ＨＰＶ管理和干预治疗。 在我国，超

过 ９５％的男性没有行包皮环切术，与全球约 ３０％男性包皮环

切率相比，我国的包皮环切率很低（ ＜５％）［１７］ 。 包皮环切术

被誉为是两性生殖健康的“外科疫苗”，可以使包皮腔内多种

危险因素的作用减弱，是有效减少艾滋病毒、ＨＰＶ 和单纯疱
疹病毒通过性生活传播的有效措施。 包皮过长、包茎男性感

染和携带高危型 ＨＰＶ的可能性较大，应尽早行包皮环切术，

以减轻或避免高危型ＨＰＶ对男性自身及其性伴侣构成的威胁。

综上所述，高危型 ＨＰＶ感染女性的配偶也是病毒感染的
高危人群，女性一旦检测出高危型 ＨＰＶ 感染，对其配偶进行

ＨＰＶ筛查就成为 ＨＰＶ相关癌症预防中的重要一环。 应将高

危型 ＨＰＶ感染女性的配偶纳入 ＨＰＶ感染的管理、治疗和跟

踪检测范围，在宫颈癌的一二级防治体系中给予更多的关注。

［ 参 考 文 献 ］
［１］　林秋兰，林竞，赵丽华，等．ＨＰＶ 分型检测及其在宫颈病变中的

意义［ Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１３，２２（３２）：３５８５ －３５８７

［２］　马静，袁世发，关丽云，等．高危型人乳头瘤病毒检测对非典型

鳞状细胞分流的临床意义 ［ Ｊ］．河北医科大学学报，２０１４，３５

（１２）：１３８２ －１３８５

［３］　赵方辉，胡尚英，张思维，等．２００４ －２００５ 年中国居民子宫颈癌

死亡情况及 ３０ 年变化趋势［ Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１０，４４

（５）：４０８ －４１２

［４］　冯桂芬，甘宝姗，周捷．宫颈癌筛查技术应用的现状及进展

［ Ｊ］．实用医学杂志，２０１３，２９（２２）：３３７９ －３３８１

［５］　朱俊美，靳东芳，白小英．不同方法诊断宫颈病变的价值探讨

［ Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１５，２４（２）：１６３ －１６５

［６］　王丽红，张美书，张玉杰，等．潍坊市人民医院妇科就诊患者高

危型人乳头瘤病毒感染危险因素分析［ Ｊ］．中（下转第 ８６４ 页）

·９０８·现代中西医结合杂志 Ｍｏｄｅｒｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１６ Ｍａｒ， ２５（８）



需要高度注意的问题。 有研究认为，为避免甲状腺手术损伤

喉返神经，建议对其进行解剖［１３］ 。 但该观点在医学界也存在

有较大争议。 术中神经监测能够在一定程度上降低喉返神经

的损伤风险，但从临床应用经验来看，监测设备存在信号失

真、假阳性等不足，且对手术的操作有较大局限。 有报道指

出，甲状腺手术导致的喉返神经损伤发生率在 ０．３％ ～１３％

之间［１４］ ，本研究基本上与其保持一致，且 ２ 组患者在暂时性

声音嘶哑的发生率方面无显著差异，这表明甲状腺全切除术

不是提高喉返神经损伤发生风险的必要条件。 实施甲状腺全

切除术如何寻找和全程暴露喉返神经及避免误切甲状旁腺和

误伤喉上神经是该术式的难点，笔者认为，充分显露喉返神经

更有利于对其进行保护，特别是存在腺体较大、腺体背侧与周

围组织粘连情况的患者更应如此。 甲状旁腺损伤是导致甲状

腺手术术后出现低血钙症的重要原因。 低血钙症会对神经肌

肉系统、心血管系统以及骨骼与皮肤、软组织等产生影响，会

严重降低患者的生活质量。 在本研究中，２ 组暂时性低钙血

症的发生率比较差异有统计学意义，其中症状较轻者会在较短

时间内自行缓解，症状较重者在治疗１年后均有较大程度缓解。

甲状腺手术切口短、创伤较小，加之颈前部血供丰富、愈

合能力较强［１５］ 。 本研究中甲状腺次全切除术治疗双侧 ＮＧ
合并 ＮＴ手术时间较短，而术后复发率较高，再次手术会明显

增加术后并发症发生率（风险高于首次 ５ ～１０ 倍）；甲状腺全

切除术治疗 ＮＧ合并 ＮＴ复发率低，术后并发症发生率较高，

暂时性低钙血症对生活质量影响较大。 相较于复发再手术的

风险，大部分患者愿意接受扩大切除范围的术式加术后长期

服用甲状腺素制剂作为治疗双侧 ＮＧ合并 ＨＴ的治疗手段，而

且随着甲状腺素制剂的改进，其治疗效果和用药安全性会更

好。 所以，对具有一定医疗技术实力的医疗单位，在术前与患

者充分沟通的基础上，扩大切除范围的术式可作为治疗双侧

ＮＧ合并 ＨＴ的手术方式之一。
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