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HPV 阳性女性患者中支原体、沙眼衣原体、真菌的感染情况分析
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　探究 HPV 阳性女性合并支原体、沙眼衣原体（CT）、真菌感染情况及 HPV 亚型分布特点，分析混合感

染与高危 HPV 多重感染的关联，指导临床联合筛查。方法　选取 2024 年 1 月 -2025 年 12 月 286 例 HPV 阳性就诊女性，依据

支原体、CT、真菌检测结果分为 7 个亚组；采用 PCR 导流杂交法分型 HPV，培养法查支原体、免疫法测衣原体、镜检筛查真

菌，统计学分析各组感染数据。结果　286 例患者单纯 HPV 感染 64 例（22.38%），生殖道病原体合并感染 222 例（77.62%）；

HPV 合并单一支原体感染占比最高（47.90%）。随合并感染病原体数量增多，高危 HPV 复合感染、高低危混合型 HPV 占比逐

步升高，三重全阳性组高低危合并感染率 27.27%，远高于单纯 HPV 组 7.81%，全样本多重低危 HPV 感染仅 1 例（0.35%）。

结论　HPV 阳性女性生殖道合并感染发生率高，支原体为首要合并致病菌；多病原体混合感染可显著提升高危 HPV 复合感染

概率，临床需对 HPV 阳性人群同步开展支原体、CT、真菌联合筛查。
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高危型、低危型人乳头瘤病毒（HPV）感染是女性生殖道

常见感染类型，临床常与支原体、沙眼衣原体（CT）、真菌

等生殖道病原体发生合并感染，破坏宫颈局部微生态平衡，

增加生殖道炎症反复发作风险 [1]。本研究以 286 例 HPV 阳性

女性为研究对象，分析支原体、CT、真菌的感染分布特征，

并补充各组 HPV 高危、低危型别构成数据，为临床生殖道感

染联合筛查与干预提供临床数据支撑。

1 资料与方法
1.1 基线资料

纳入本院 286 例 HPV 阳性女性，年龄 18 ～ 65 岁，平均

（36.25±8.12）岁。入选条件：完成 HPV 分型及支原体、

CT、真菌全套检测；近 1 个月未使用抗菌、抗真菌药物及阴

道局部制剂。排除妊娠哺乳期、采样前阴道冲洗与非医嘱性

生活等干扰病例。

1.2 方法

HPV 采用 PCR+ 导流杂交完成 21 种亚型分型；支原体采用

微生物培养，衣原体采用抗原免疫检测，阴道真菌通过显微

镜镜检，所有操作遵照实验室标准规程。

1.3 分组与统计

依据三种病原体结果划分为 7 组：单纯 HPV 感染、HPV

合并 CT、HPV 合并真菌、HPV 合并支原体、HPV+ 支原体 +CT、

HPV+ 支原体 + 真菌、三项病原体全阳性。应用 SPSS26.0 软件

整理各组 HPV 亚型构成数据。

2 结果
2.1 总体感染分布

286 例样本中仅 22.38% 为孤立 HPV 感染，77.62% 合并其

他生殖道病原体。各类感染占比排序：HPV+支原体（47.90%）

＞ HPV+ 支原体 +真菌（11.89%）＞ HPV+ 支原体 +CT（7.34%）

＞三重全阳性（3.85%）＞HPV+真菌（4.55%）＞HPV+CT（2.10%），

支原体相关合并感染占据绝大多数，单独 CT或真菌感染少见。

2.2 各组 HPV 亚型分布

全部组别均以非16/18型其他高危HPV为主要感染亚型。

单纯 HPV 组高低危合并感染率 7.81%；HPV 合并单一 CT 或真

菌病例 HPV 高危亚型集中，高低危混合感染发生率偏低；HPV

合并支原体组 HPV 型别最繁杂，全研究唯一 1 例多重低危 HPV

感染出现于此组。双重混合感染（支原体 +CT/ 支原体 +真菌）

病例 16、18 型高危 HPV、多亚型高危复合感染检出增多；三

项病原体全阳性组高低危合并HPV占比达27.27%，为全组最高。

整体可见：合并感染病原体种类越多，高危 HPV 复合、高低

危混合感染概率越高，多重低危 HPV 感染在临床中极为罕见。

具体分布情况见表 1。

表 1：不同病原体组合感染分布

感染分组 总例数 16 型 18 型
16+ 其

他高危

18+ 其

他高危

其他单独

高危型

多重其

他高危

低危

单型

多重

低危

高低危

合并

HPV 阳性（支原体、CT、真菌均阴性） 64 3 1 2 1 35 6 11 0 5

HPV 阳性 +CT 阳性（支原体、真菌阴性） 6 1 0 0 0 3 2 0 0 0

HPV阳性 +真菌阳性（支原体、CT阴性） 13 1 0 0 0 5 2 3 0 2

HPV 阳性 +支原体阳性（CT、真菌阴性） 137 6 5 5 6 58 16 21 1 19

HPV 阳性 +支原体 +CT 阳性（真菌阴性） 21 1 1 2 0 6 3 6 0 2

HPV阳性 +支原体+真菌阳性（CT阴性） 34 0 2 1 2 16 4 3 0 6

HPV+ 支原体 +CT+ 真菌全阳性 11 0 2 1 1 1 1 2 0 3

3 讨论
持续高危 HPV 感染是宫颈癌发生的核心环节，生殖道微

生态紊乱与混合感染是促进 HPV 持续存在的重要原因 [2-5]。本

研究显示，HPV 阳性患者合并感染率高达 77.62%，远高于单
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纯 HPV 感染，提示混合感染是临床主流状态，单一 HPV 检测

不足以全面评估风险。

支原体是最主要的合并病原体。本研究中 HPV+ 支原体单

一感染占 47.90%，支原体相关总合并感染占 63.64%，为首位

协同病原体。支原体可定植于生殖道黏膜，引发慢性炎症、

破坏上皮屏障，削弱局部免疫清除能力，利于 HPV 黏附、复

制及多亚型共存 [3]。该组 HPV 型别最复杂，高危 16/18 型、

复合感染、高低危合并均多见，提示支原体感染会显著提升

HPV 感染复杂度与持续风险。

CT、真菌与支原体具有协同致病作用。CT 与真菌单一合

并感染占比不高，但与支原体混合后，高危复合感染与高低

危合并比例明显上升。三重感染组高低危合并占比 27.27%，

为单纯 HPV 组的 3.5 倍。CT 可致宫颈黏膜慢性损伤与增殖，

真菌破坏阴道酸性环境，两者叠加支原体的黏膜毒性，共同

加剧微生态失衡，为高危 HPV 持续感染创造条件 [4]。临床不

应忽视多重混合感染的高危性。

非 16/18 高危型占主导，筛查需全覆盖。所有组别均以

其他单独高危型最多见（38.46% ～ 54.69%），提示本地区以

非 16/18 高危 HPV 流行为主。仅筛查 16/18 型会遗漏大量高

危感染病例。即使单纯 HPV 组仍存在高低危合并与多重高危

感染，提示无明确生殖道炎症者也需定期监测。

多重低危 HPV 感染临床意义有限。本组仅 1 例多重低危

感染，发生率 0.35%，提示低危型以单一感染为主，多重低危

几乎无群体意义。临床应将重点放在高危复合感染 + 多病原

体合并的高危人群管理。

临床干预建议：推行 HPV+ 支原体 +CT+ 真菌联合筛查，

对所有 HPV 阳性女性常规检测三项病原体；对合并感染者先

抗感染、调节微生态，提高 HPV 自然清除率；对多重病原体

合并高危复合感染者，缩短随访间隔，加强宫颈病变监测；

加强宣教，维护生殖道微生态，减少炎症反复发作。

参考文献：
[1] 韩菁菁，张立杰，蔡如玉，等 . 宫颈鳞状上皮内病变和宫

颈癌患者 HPV 感染特征及病变级别的

[2] 中华医学会妇产科学分会感染性疾病学组 . 女性下

生殖道感染诊疗指南（2022 版）[J]. 中华妇产科杂志，2022，
57(08):561-570.

[3] 王临虹，赵更力 . 中国女性人乳头瘤病毒感染及宫颈疾

病流行病学研究进展 [J]. 中华预防医学杂志，2023，57(02):145-
151.

[4] 李丽，张静 . 生殖道支原体、衣原体感染与 HPV 持

续感染的相关性分析 [J]. 中国实用妇科与产科杂志，2023，
39(05):556-559.

[5] 陈敏，刘艳 . 阴道微生态失衡对 HPV 感染转归的影响

研究 [J]. 临床检验杂志，2024，42(01):62-65.

（上接第 15 页）

用担心精度和美观度的问题 [5]。通过本组资料研究显示，相

比于对照组，研究组在出血量、手术时间、住院时间及手术

费用方面明显更优，且并发症发生率明显低于对照组，满意

率评分明显高于对照组，充分肯定了聚醚醚酮材料在颅骨修

补中的应用价值。

综上所述，相比于行钛网材料修补，行聚醚醚酮材料修

补的患者在手术时间、出血量、手术费用等方面明显更优，

且术后并发症明显减少，利于提升患者的术后满意度。
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治疗之后，可以明显的降低患者体内的血清胆红素，使患者

皮肤上的黄染现象可以得到有效的减退，帮助患者可以有效

的控制病情。而且患者在接受治疗之后不良发应情况也得到

了明显的降低，有利于患者的治疗 [5]。

综上所述，间断性蓝光照射治疗在新生儿黄疸患者的临

床治疗中，有着非常好的治疗效果，可以有效的帮助患者可

以进行更好的治疗，提高临床疗效，也可以有效的降低

患者不良反应的发生几率，值得在临床中应用推广。
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