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摘要：人乳头瘤病毒感染在人群中十分普遍，由于该病毒在宫颈癌中扮演的重要角色，其在女性中研究较多。随着分
子生物学技术广泛地应用于人乳头瘤病毒的检测和流行病学调查，使人们对于男性人乳头瘤病毒的感染有进一步的认

识。本文就男性 HPV 感染的检测取样方法、检测部位及不同部位的感染率、影响 HPV 感染率的危险因素进行综述。
随着各种研究的出现，最近的观点认为临床医生取材的结果准确性优于患者本人。恰当的检测方法及检测手段对 HPV
感染检出率的提高至关重要，不同的标本均可从一定程度上反应该病毒的感染状态，医生可根据情况选择恰当的方

案。未行包皮环切术及HIV 感染等均为男性HPV感染的危险因素。
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Abstract: Objective Human papillomavirus (HPV) infection is very common in the crowd. As we know, certain types of HPV are
the central and necessary cause of cervical cancer, which leads to many studies focusing on in women. As molecular biology

techniques were widely used in the detection of HPV and the epidemiological investigations, more and more researchers pay

attention to the understanding of HPV infection in men. Methods In this paper, we reviewed the epidemiology of HPV infection
including male HPV detection method, sampling, testing parts, the infection rate of the different part and the risk factors of HPV

infection. Results Self-collected samples are less accurate for HPV testing than clinician-collected samples. An appropriate method
is the key in the progression of HPV detection. Conclusion The risk factors of HPV infection include whit HIV infection without
circumcision.
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人乳头瘤病毒 （Human Papilloma Virus，HPV）
感染是女性发生宫颈癌的必要病因，也是一部分女
性阴道癌、外阴癌、口咽癌、肛门癌，以及男性口
咽癌、肛门癌、阴茎癌的重要病因［1］。感染 HPV 的
男性在传播 HPV，特别是在向其性伴侣传播该病毒
中扮演着重要的角色。降低男性生殖器部位 HPV 的
感染，可以同时减少男性及女性中 HPV 相关疾病的
发生率。在性活跃的男性中 HPV 感染率较高，但各
项研究报道的感染率差异较大，在低危人群中感染
率波动在 1%～84%之间，而在高危人群中，感染率
则波动在 2%～93%之间。在不同年龄男性中，其感
染率存在差异，小于 30 岁男性感染率为 15%，40～
49 岁男性感染率为 15%，而≥50 岁则增加至 19%［2］。
本文就男性 HPV 感染现况、检测的取样方法、检测
部位及不同部位的感染率、影响 HPV 感染率的危险
因素进行综述。

1 取样方法
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检测男性 HPV 感染的取材方法有多种。大部分
通过刷取或刮取（干燥或者湿润状态下） 生殖道上
皮收集脱落细胞样品。一项研究比较三种不同取材
方法对 HPV 阳性率影响，结果发现，砂纸联合尼龙
拭子 HPV 检出率高于拭子或者细胞刷［3］。另有研究
比较患者与临床医师取材对 HPV 检测结果的影响，
结果不尽一致，有学者认为患者取材可获得更恰当
的标本，亦有研究发现取材者并不影响 HPV 感染
率。最近的观点则认为，临床医生取材的结果的准
确性优于患者本人［4］。

2 检测部位

多项研究表明，样本的不同、标本处理方法的
差异以及获取标本的部位不一样均可导致 HPV 阳性
率有差别。大部分研究的标本来自于龟头、阴茎包
皮、阴茎冠、阴茎、肛周以及精液，亦有研究检测
口腔 HPV 感染［5］。检测来自冠状沟或者龟头的标本
发现，HPV 的感染率介于 6.5%～50.0%之间，在阴
茎中感染率则为 16.0%～52.0%［3，6，7］，而在精液中的
感染率为 6.0%左右，而不孕患者精液中，该病毒感
染率高达 17.4%［8］。越来越多研究表明，其与男性不
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育症密切相关［9，10］，虽然也有学者认为男性不育及精
子质量与该病毒感染无明确关系［11］，不同观点可能
与取材方法、样本量及人群差异等相关。尿液，因
其取材的便利性及敏感性，越来越多的研究认为其
在 HPV 感染检测样本中具有独特的优势［12］。Smelov
等通过检测来自俄国一家门诊 752 个男性患者的尿
道 拭 子 与 前 列 腺 分 泌 物 （Expressed Prostate
Secretions，EPS）样品 ［13］发现，总体 HPV 阳性率为
47.9% （360/752），其中 42.0% （316/752） 为高危型
HPV 阳 性 （ high-risk （ HR-） HPV） ， 12.6%
（95/752） 为多种亚型 HPV 感染。在 EPS 样品中，
阳性率为 32.6% （27.7% HR-HPV），在尿拭子样品
中则为 25.9% （24.5% HR-HPV）。10.6%患者在两种
取材样品中均呈阳性，其中 6.4%为同一亚型 HPV
感染。两种取材样品中结果一致性达 62.5%
（470/752），其中 80 例患者双阳性，390 例患者双
阴。由此可见，恰当的检测方法及检测手段可提高
HPV 感染检出率，不同的标本均可从一定程度上反
应该病毒的感染状态，医生可根据情况选择方便、
简单、患者依从性高的检测方案。

3 HPV DNA 类型

男性生殖器 HPV 感染类型在不同研究中存在差
异，其中，HPV-16，84 为最常见的类型［14，15］，其他
类型包括致癌性的 HPV-18，31，33，35，39，
45，51，52，56，58，59，以及 66；非致癌性的：
HPV-6， 11， 26， 40， 42， 53 to 55， 61， 62，
64，67～73，81～84，IS39，以及 CP6108 ［15］。研究
发现，51.2%男性至少感染一种 HPV，另 14.3%感染
未分类的 HPV 类型。混合感染为男性 HPV 感染的
常见模式。

4 影响 HPV感染率的危险因素

4.1 包皮环切术与 HPV感染的关系 包皮环切术为
男性常见的手术，该手术对多种疾病影响尤其是性
传播疾病的影响研究较多。其中与 HPV 感染的相关
性的研究为热点之一。越来越多研究支持未行包皮
环切术的成年男性 HPV 的感染率高于包皮环切术的
成年男性 ［16，17］。但同时也有研究认为，高风险的
HPV类型及HPV-6，11 的感染率在两者之间并无显
著差异。然而未施行包皮环切手术的男性更易出现
多个生殖道部位感染，这可能与 HPV 传播有一定关
系。最近一项大规模的临床病学研究亦表明 HPV 的
感染率及清除率与包皮环切并无显著相关 ［18，19］，除
了某些特定类型 HPV。该研究纳入了来自巴西、墨
西哥、美国的共 4 072 名健康男性 （年龄 18～70
岁）。标本来自于龟头、冠状沟包皮及阴囊。然而，
该研究同时发现，包皮环切术与非肿瘤相关的 HPV
（包括 HPV-11，40，61，71，81） 感染相关 （PR

0.85， 95% 可信区间：0.76～0.95）。不论是否行该
手术，HPV 16，51，62 及 84 为所有 HPV 类型中最
常见的感染类型。
4.2 合并 HIV感染为 HPV感染的影响因素之一
有研究表明 HIV 阴性的MSM（Men who have Sex with
Men，MSM） 高危型 HPV 感染率为 16%，而阳性者
感染率则翻倍，为 32%，两者具有显著统计意义
（P＜0.001）［7］。Videla S 等［20］大规模流行病学研究发
现，在 HIV 阳性男性患者中，其性伴侣的性别不
同，肛门 HPV 感染模式有差异，在肛门部位，MSM
较异性性伴侣者具有更高的 HPV 流行率，（84% vs.
42%，主要为多种 HPV 类型（≥3），更高的发病率
（324 vs. 92 新发 HPV 感染每 1 000 人每年），以及更
低的清除率 （125 vs.184 清除 HPV 感染者每 1 000
人每年）。但在阴茎及口腔中感染模式则相似。有肛
门疣病史患者其口腔、阴茎及肛门 HPV 感染具有更
高的流行率。对HIV 感染患者，不论其性伴侣性别，
均应常规检测口腔、肛门及阴茎部位的HPV感染。
4.3 其他 一项研究［21］通过检测 253 名墨西哥男大
学生 HPV 感染率及相关危险因素发现 HPV 感染率
为 19.4%，其中 HPV16 为最常见亚型，该亚型病毒
负荷量为其他亚型的 7.8 倍。有性病史、性伴侣有
口服避孕药史及性工作者为 HPV 感染的危险因素。
另一项针对美国两座城市的 463 名男性的研究发现，
与多种类型 HPV 的混合感染相关的危险因素包括西
班牙裔、合并尖锐湿疣、女性性伴侣数量更多、吸
烟＞10 支 /d 以及更少应用避孕套［15］。Hernandez 等［22］

的研究亦指出，尖锐湿疣可增加 HPV 感染风险。
HIM（HPV In Men，HIM） 研究［23］为一项跨国的前瞻
性研究，该研究致力于阐述男性 HPV 感染的自然进
程。该研究亦发现 HPV 感染与人种密切相关，亚裔
人种HPV感染率最低（42.2%），黑人其次（66.2%），
白人最高（71.5%），但导致这种差异的原因如是否
与免疫遗传相关尚需进一步研究。同时该项目组进
一步分析发现吸烟可增加性伴侣较少男性的任何亚
型 HPV 感染以及致癌型 HPV 的风险。此外，一项
对肯尼亚（发展中国家） 未行包皮环切术的男青年
研究发现，洗澡次数少于每日一次亦为影响 HPV 感
染率的危险因素［24］。

5 HPV感染自然过程的研究

HIM 为一项跨国前瞻性研究，主要探索男性生
殖道 HPV 感染及清除过程，并评估与其相关因子。
该研究中一个亚组共纳入 1 159 名男性，通过定期
随访发现男性每月生殖道感染率为 3.84%。总 HPV
感染持续中位时间为 7.52 个月，HPV16 则为 12.9 个
月。有多个性伴侣、来自巴西及墨西哥而非美国可
降低致癌性 HPV 感染的清除率，同时该研究发现，
随着年龄的增长，致癌性HPV的清除更加迅速［25］。
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HIM 研究项目组在前瞻性研究过程中，收集一
部分研究对象口腔冲洗和漱口样品检测 HPV 感染
率，同时进行问卷调查，该取样及问卷调查每 6 个
月一次，共 4 年 ［26］。该研究纳入 1 626 男性，在随
访的第一年内，4.4%男性获得 HPV 感染，致癌性
HPV 感染率为 1.7%，而 HPV16 的感染率为 0.6%。
口腔的 HPV 感染与吸烟、未婚或同居显著相关，但
是不同国家、年龄、性行为感染风险类似。总 HPV
感染持续中位时间为 6.9 个月，致癌性 HPV 为 6.3
个月，而 HPV16 则为 7.3 个月。也就是说，健康男
性口腔 HPV 感染较罕见并且绝大部分在 1 年内被清
除。虽然 HPV 疫苗为较为有前景的预防方案，且已
有相关产品上市，但其成熟及推广仍需进一步实验
验证。最新一项研究结果发现，在高度性活跃的成
人 MSM 人群中，自然诱导产生的HPV 抗体在一年
之内可能并不能保护MSM豁免随后的肛门或者阴茎
的感染［27］。

6 HPV的性传播研究

一项横断面研究发现，29 对夫妇中至少部分类
型一致率可达到 66%，男性HPV总感染率为 75.9%，
女性为 86.2%，41%的夫妇具有高度一致性［28］。另有
纵向研究发现，男性 HPV16，18 阳性率随其女性伴
侣的阳性持续时间推移而显著增高［29］。这些研究表
明 HPV 通过性传播影响两性健康，进一步深入研究
其传播机制对预防该病毒的感染具有重要意义。

7 展 望

通过多年的研究和探索，女性 HPV 感染，特别
是 HPV 感染与宫颈癌的关系已有了较为深入的认
识。越来越多研究发现，男性 HPV 感染与男性健康
之间有密切的关系，但是关于流行病学的研究尚存
在诸多未知领域，如能对 HPV 的感染模式、过程及
机制有更加深刻的认识，对预防该病毒的感染及该
病毒导致的严重威胁人类健康的肿瘤的发生具有长
远的意义。同时加强对男性 HPV 疫苗的认识与研究
也是未来努力的方向。
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素养比例均高于男性，而在健康行为和健康技能这
两个维度未发现性别差异。不同年龄的居民具备健
康知识和理念、健康素养比例存在差异。除 15～岁
组以外，随着年龄的增长，居民具备健康素养的比
例呈现下降趋势，尤其 55 岁以上比例低。年龄与健
康素养的关系在国内外学者的研究中都有类似的结
果［6-8］。汉族具备健康知识和理念、健康行为、健康
技能和健康素养的比例均高于少数民族，这与在新
疆医学院校在校大学生的研究结果基本一致 ［9］，产
生这一现象的原因可能是虽然新疆的汉族和少数民
族分散聚居，但维吾尔族居民在汉语水平、思想观
念、生活行为和方式等方面和汉族仍有较大差异，
对以汉语为主要传播语言开展的健康教育和健康促
进活动接受能力有限。文化程度是健康素养各维度
水平和整体水平的影响因素。文化程度越高，具备
健康知识和技能、健康行为、健康技能和健康素养
的比例越高，说明文化程度的高低会影响居民的健
康素养。这与国内外已有的研究结论一致。在职业
方面，事业单位工作人员的具备健康知识和技能、
健康素养的比例均高于工人和其他职业，这可能是
因为事业单位人员的文化程度往往较高，认知和接
受能力较强，获取健康知识和服务的途径较广和经
济收入较高而导致的差异。工人和其他职业的健康
素养水平均较低，这可能与他们连基本的生活尚未
能够满足的前提情况下，是很少会关注自身的健康
知识、健康行为及健康技能等方面的内容。同时居
民从事的职业与具备的文化程度有关，且职业与经
济收入密切相关，可以部分地解释职业与健康素养
的关系。考虑到影响乌鲁木齐居民健康素养的主要
因素是性别、年龄、民族和文化程度，为提高乌鲁
木齐市整体健康素养具备比例，可以选择男性、老
年人、少数民族、文化程度低的居民为重点干预对
象，针对居民的经济水平、文化背景、兴趣爱好和

健康需求等开展能被居民接受和理解的健康教育活
动，制定科学、可及、可行而有效的传播策略。
同时通过本次调查的数据分析再次验证当数据

具有层次结构时，不再满足传统分析方法独立性的
假设，故需运用多水平模型来处理具有层次结构的
数据，它可将随机误差分解到数据层次的相应水平
上，从而提供较为准确可靠的统计分析结果 ［6］。本
研究发现，地区因素和个体因素对居民是否具备健
康素养整体水平和各分维度水平均有影响。从模型
拟合过程可见，评价模型优劣的 -2LL 逐渐减少，而
且随机效应的残差也减小，表明模型的拟合效果较
好，结果较可靠。
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