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人乳头瘤病毒多重感染与宫颈病变严重程度的相关性分析

许誉耀　廖　彬通讯作者　陈　敏　肖衍豪　宾仕凤

南宁市第八人民医院　广西南宁　530000

〔摘　要〕 目的　探讨人乳头瘤病毒（HPV）多重感染与宫颈病变发生、发展的相关性。方法　选取 2024 年 1 月至 2025
年 12 月南宁市第八人民医院 616 例女性受试者，按检测结果分为四组，对照组为阴性受试者 351 例，研究组共 265 例，包括

单纯 HPV 阳性组 64 例、HPV 合并支原体阳性组 137 例、HPV 合并支原体 + 衣原体 / 真菌阳性组 64 例。采用 PCR+ 膜杂交法

行 HPV 基因分型，培养法检测支原体，免疫法检测衣原体抗原，镜检真菌；细胞学异常者行阴道镜下宫颈活检，对比各组宫

颈病变发生率及病变程度差异。结果　HPV 合并支原体阳性组高级别宫颈上皮内病变发生率明显高于其他三组（P ＜ 0.05）；

单纯 HPV 阳性组宫颈癌占比最高，合并支原体组次之，多重混合感染组无宫颈癌病例，且该组高危型 HPV 多重感染占比显著

更高（P ＜ 0.05）。结论　HPV 合并支原体感染为宫颈高级别病变重要危险因素，HPV 多重感染及生殖道混合感染会提升宫颈

病变进展风险，临床应加强联合筛查与定期随访。
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宫颈癌是严重威胁女性生殖健康的恶性肿瘤，发病率、

死亡率在女性生殖系统肿瘤中居前列。高危型 HPV 持续感染

是宫颈癌明确核心病因，但多数女性 HPV 感染可在 1 ～ 2 年

内自然清除，仅少数发展为持续感染及恶性病变，说明 HPV

感染并非致病唯一因素。HPV 多重感染、合并其他生殖道病原

体感染、机体免疫状态等均参与宫颈病变进程 [1]。宫颈局部

微生态失衡，支原体、衣原体、真菌等长期定植，可诱发黏

膜慢性炎症、上皮损伤及局部免疫功能降低，助推 HPV 持续

感染，加快宫颈上皮内瘤变进展 [2]。鉴于此，本研究探讨 HPV

多重感染与宫颈病变发生发展的相关性，现报道如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月于南宁市第八人民医

院妇科门诊及住院就诊的女性受试者 616 例，年龄 15 ～ 70

岁，平均年龄（42.36±8.52）岁。依据实验室检测结果分

组：对照组为 HPV 阴性受试者 351 例，平均（41.85±8.37）

岁；研究组共 265 例，其中单纯 HPV 阳性组 64 例，平均

（42.58±8.61） 岁；HPV+ 支 原 体 阳 性 组 137 例， 平 均

（42.43±8.49）岁；HPV+ 支原体 + 衣原体阳性或真菌阳性组

64例，平均（42.51±8.55）岁。四组受试者一般资料比较（P

＞ 0.05）。

1.2 方法

所有受试者均由专业妇科医师规范采集宫颈分泌物标本，

无菌棉拭子置入宫颈管 1 ～ 2cm，旋转 5 周停留 15s 后取出，

放入无菌试管即刻送检。

采用 PCR 联合膜杂交法进行 HPV 基因分型检测，选用潮

州凯普生物试剂盒（检测限：5×102 拷贝 / 反应），严格参

照试剂盒说明书完成各项实验操作，共检测 21 种 HPV 亚型，

包含 15 种高危型亚型与 6 种低危型亚型，可明确区分单一感

染、多重感染及具体感染亚型。

支原体采用郑州安图生物培养及药敏试剂盒培养检测；

沙眼衣原体用广州万孚胶体金试剂盒检测；真菌采用生理盐

水涂片镜检，见假菌丝、孢子即为阳性。

对 HPV 阳性及宫颈细胞学异常者行阴道镜下宫颈活检，

病理分为正常或炎症、CIN Ⅰ、CIN Ⅱ、CIN Ⅲ、宫颈鳞癌 /

腺癌，所有病理切片由本院病理科高年资医师阅片复核，疑

难病例经科室集体会诊确诊。实验全程遵循实验室标准化流

程，试剂均在有效期内，仪器定期校准，保障结果准确可靠。

1.3 观察指标

记录各组HPV感染类型（单一/多重）、高危型HPV构成比；

统计各组宫颈病理结果，计算正常/炎症、CINⅠ、CINⅡ～Ⅲ、

宫颈癌发生率。

1.4 统计学处理

全文数据选择 SPSS 26.0 系统计算，χ±s为计量数据，

选择 t 检验；百分比为计数数据，选择 χ2 检验，P ＜ 0.05 为

数据存在统计学差异。

2　结果

2.1 各组 HPV 感染情况

对照组均为 HPV 阴性；单纯 HPV 阳性组单一感染 64 例

（25.60%）；HPV+ 支原体阳性组多重感染 137 例（73.66%）；

HPV+ 支原体 + 衣原体阳性或真菌阳性组多重感染 64 例

（26.34%）。HPV+ 支原体阳性组多重感染 HPV 高危型占比均

高于单纯感染组（P＜ 0.05）。

2.2 各组宫颈病变发生率

对照组宫颈正常 / 炎症 351 例（100%），无高级别病

变及癌变；单纯 HPV 阳性组正常 / 炎症 57 例（89.06%），

CINⅠ 4例（6.25%），CINⅡ～Ⅲ例0，宫颈癌3例（4.69%）；

HPV+ 支原体阳性组正常 / 炎症 124 例（90.51%），CIN Ⅰ 5

例（3.65%），CINⅡ～Ⅲ5例（3.65%），宫颈癌3例（2.19%）；

HPV+支原体+衣原体或真菌阳性组正常/炎症59例（92.19%），

CIN Ⅰ 5 例（7.81%），CIN Ⅱ ~ Ⅲ 0 例，宫颈癌 0 例。HPV 合

并支原体阳性组 CIN Ⅱ ~ Ⅲ发生率显著高于其余三组，单纯

HPV 阳性组宫颈癌发生率高于其他研究组（P＜ 0.05）。
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大，但其结节内血流平均 RI、SPV 值差异不显。说明大部分

结节性甲状腺肿周边、内部有血流信号，仅与其高功能结节

性甲状腺肿、较大结节、多发结节存在丰富血流表现有关
[4]。但是部分患者也会出现误诊，造成误诊漏诊的主要原因

包括：①该合并疾病乳头状癌较为常见，但其图像无具体定

式且复杂程度较高，易引发误诊情况 [2]；②甲状腺结节回声

常存在混合性显示问题，易导致后续继发性变化；③恶性结

节体积较小且边界分辨模糊；④该合并疾病结节常有恶性、

良性两类表现，其中以良性结节表现较多，易掩盖恶性结节

表象 [3]；⑤临床医师扫查结节仔细程度不足，经验有限。

综上所述，在结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患者诊断过

程中应用超声方法，需于综合分析其血流、回声情况，必要

时综合其他诊断方法，才可有效提升患者检出率。
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3　讨论

HPV 持续感染是宫颈病变启动的关键环节，而多重感染及

合并其他生殖道病原体感染，可通过破坏宫颈黏膜屏障、诱

发慢性炎症、抑制局部免疫应答等机制，协同促进宫颈上皮

恶性转化 [3]。

本研究表明各组宫颈病变发生情况差异显著，HPV 合并支

原体阳性组 CIN Ⅱ～Ⅲ发生率显著高于对照组、单纯 HPV 阳性

组及多病原体混合感染组（P ＜ 0.05）；单纯 HPV 阳性组宫

颈癌发生率最高，HPV 合并支原体阳性组次之，多重感染组未

检出宫颈癌。该组合并感染组高危型HPV多重感染占比更高（P

＜ 0.05），证实二者可协同提升宫颈高级别病变发病风险，

生殖道混合感染会加速病变进展。支原体、衣原体长期定植

引发宫颈慢性炎症，释放炎症因子阻碍上皮细胞 DNA 修复，

降低局部免疫清除能力，诱导 HPV 持续感染 [4]。真菌失衡破

坏阴道微生态，进一步加剧感染状态。高危型 HPV 癌蛋白可

抑制抑癌基因，扰乱细胞正常生理进程，慢性炎症还能增强

癌蛋白作用，推动病变恶变 [5]。本研究显示单纯 HPV 感染组

宫颈癌发生率更高，说明多重感染未增加宫颈癌患病风险。

但HPV合并支原体感染人群高级别宫颈病变发生率明显上升。

临床仅筛查 HPV 存在局限，建议 HPV 阳性者同步筛查支原体、

衣原体及真菌，重点监测合并支原体感染者，及早干预防控

宫颈病变。

综上，HPV 合并支原体感染与宫颈高级别病变发生密切相

关，是宫颈病变进展的重要协同危险因素；HPV 多重感染及生

殖道混合感染可增加宫颈病变发生风险。临床需重视 HPV 联

合生殖道病原体的联合筛查，对高危人群强化随访与干预，

为降低宫颈癌发病率提供重要保障。
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