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摘要：　 目的　 了解男性患者人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染率、亚型分布以及不同年龄阶段 ＨＰＶ 感染

状况，为男性预防治疗 ＨＰＶ 感染提供科学依据。 　 方法　 采用快速导流杂交法对 ２０１４ 年 ６ 月 １７ 日－２０１５ 年 ６ 月 ５ 日在

湖南省人民医院皮肤性病科、泌尿外科门诊、泌尿男性科门诊就诊的 ４９５ 例男性患者进行 ２１ 种 ＨＰＶ 基因型的分型检测。
　 结果　 ①ＨＰＶ 阳性总检出率为 ２３􀆰 ２３％（１１５ ／ ４９５），其中单一 ＨＰＶ 基因型感染占 ８４􀆰 ３５％（９７ ／ １１５），双层感染占 １３􀆰 ９１％
（１６ ／ １１５），三层感染和四层感染各 １ 例。 ②ＨＰＶ 感染率最高是 ＨＰＶ６，感染率为 １０􀆰 ５１％（５２ ／ ４９５）；最低亚型为 ＨＰＶ４２、
ＨＰＶ４３、ＨＰＶ４４、ＨＰＶ５９、ＨＰＶ５６，其感染率都为 ０􀆰 ２０％。 ③除＜２１ 岁的检查者没有检出 ＨＰＶ 阳性患者外，其它各年龄组检

出率在 １１􀆰 １１％～３２􀆰 １４％之间，２１～７０ 岁各年龄组间 ＨＰＶ 阳性率差异无统计学意义（χ２ ＝ ２􀆰 ７２９，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 男性

患者 ＨＰＶ 感染率处于较高水平，ＨＰＶ 感染率最高的亚型为 ＨＰＶ６。 男性易感染年龄集中于 ２１～ ５０ 岁之间。 建议处于婚

姻阶段的男女双方以及婚后夫妻要加强 ＨＰＶ 筛查，防止相互交叉感染。
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　 　 人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）是目

前已知唯一能引起人类上皮组织增生性病变（各种上

皮疣）的双链 ＤＮＡ 病毒，ＨＰＶ 的感染在宫颈癌的病因

学中起着最主要的作用［１］。 在过去的 １０ 年里，来自各

方面的流行病学资料直接或间接的证据表明男性

ＨＰＶ 感染对女性宫颈癌的发生起重要作用［２－３］。 目前

针对我国男性性病高危人群中 ＨＰＶ 感染的流行情况

知之甚少，国内外也鲜有报道，由于 ＨＰＶ 不同亚型致

病性各有差异［４－５］，故 ＨＰＶ 分型检测对于 ＨＰＶ 感染

后病变的早期筛查、防治及预后判断具有重要的临床

意义［６－７］。 本次研究对 ２０１４ 年 ６ 月 １７ 日－２０１５ 年 ６
月 ５ 日在湖南省人民医院皮肤性病科、泌尿外科门诊、
泌尿男性科门诊就诊的 ４９５ 例男性患者进行了 ＨＰＶ
感染率、亚型分布以及不同年龄 ＨＰＶ 感染状况分析，
为男性预防治疗 ＨＰＶ 感染提供科学依据，也对男性

感染状况与女性宫颈癌关联方面提供重要的科学

参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１４ 年 ６ 月 １７ 日－２０１５ 年 ６ 月 ５ 日在湖

南省人民医院皮肤性病科、泌尿外科门诊、泌尿男性科

门诊就诊的 ４９５ 例男性患者，其中皮肤性病科 １１８ 例

（２３􀆰 ８３％），泌尿外科门诊 ３３２ 例（６４􀆰 ０７％），泌尿男科

４４ 例（８􀆰 ８８％），乳甲外科 １ 例（０􀆰 ２０％）。 年龄 ４ ～ ７０
岁之间，平均年龄为 ３３􀆰 ９ 岁。

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 标本采集　 检验标本由临床医生用无菌手段

无菌收集管取自病人的病变部位，标本包括：前列腺

液、精液、病理组织、局部组织分泌物；送检验科基因诊

断室检测。
１􀆰 ２􀆰 ２　 仪器和试剂　 扩增杂交试剂由亚能生物技术

（深圳）有限公司提供；恒温杂交仪（ＹＮ－Ｈ１６）；长沙湘

仪离心机有限公司的 ＴＧＬ － １６Ｍ 高速台式冷冻离

心机。
１􀆰 ２􀆰 ３　 ＨＰＶ 检测 　 人乳头状瘤病毒基因分型 （２１
型）采用 ＰＣＲ－反向点杂交法检测，严格按照操作说明

书进行。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件对 ＨＰＶ
感染情况进行分析，计数资料采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＨＰＶ 阳性检出情况　 ４９５ 例皮肤性病科、泌尿外

科门诊、泌尿男性科门诊就诊的男性患者中，ＨＰＶ 阳

性总检出率为 ２３􀆰 ２３％（１１５ ／ ４９５）。 １１５ 例 ＨＰＶ 阳性

标本中临床诊断位居前三的分别是尖锐湿疣、前列腺

炎、尿路感染， 其所占比例分别为 ３０􀆰 ４３％ （ ３５）、
２５􀆰 ２２％（２９）和 １２􀆰 １７％（１４），其中高危型共 ３５ 例，
见表 １。
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表 １　 １１５ 例 ＨＰＶ 阳性标本临床诊断构成及高危型所占比例

临床诊断 阳性人数（％） 高危型例数 高危型所占比例（％）

尖锐湿疣 ３５（３０􀆰 ４３） １１ ３１􀆰 ４３

前列腺炎 ２９（２５􀆰 ２２） ９ ３１􀆰 ０３

尿路感染 １４（１２􀆰 １７） ５ ３５􀆰 ７１

泌尿系统肿瘤复诊 １１（９􀆰 ５７） ５ ４５􀆰 ４５

其他（体检、龟头炎等） ２６（２２􀆰 ６１） ５ １９􀆰 ２３

２􀆰 ２　 不同 ＨＰＶ 亚型感染及分布情况　 共检出 １６ 种

ＨＰＶ 亚型，其中高危型 ９ 种，低危亚型 ５ 种，中国人常

见亚型 ２ 种。 ＨＰＶ 感染率最高是 ＨＰＶ６ 亚型为

１０􀆰 ５１％（５２ ／ ４９５）、ＨＰＶ１１ 为 ６．０６％（３０ ／ ４９５）、ＨＰＶ１８
为 ３． ４３％ （ １７ ／ ４９５ ）； 最 低 亚 型 为 ＨＰＶ４２、 ＨＰＶ４３、
ＨＰＶ４４、ＨＰＶ５９、ＨＰＶ５６，均为 ０．２０％（１ ／ ４９５）。 见表 ２。

表 ２　 １６ 种 ＨＰＶ 亚型分布及感染率

ＨＰＶ 亚型
单一感染

例数
双重感染

例数
三重感染

例数
四重感染

例数
总感染
例数

感染率
（％）

ＨＰＶ６ ３７ １３ １ １ ５２ １０􀆰 ５１
ＨＰＶ１１ ２５ ５ ０ ０ ３０ ６􀆰 ０６
ＨＰＶ１８ １０ ７ ０ ０ １７ ３􀆰 ４３
ＨＰＶ１６ ３ ５ １ １ １０ ２􀆰 ０２
ＨＰＶ５８ ７ １ ０ ０ ８ １􀆰 ６２
ＨＰＶ６６ １ ３ ０ ０ ４ ０􀆰 ８１
ＨＰＶ５２ ３ ０ ０ ０ ３ ０􀆰 ６１
ＨＰＶ３１ ２ ０ ０ ０ ２ ０􀆰 ４０
ＨＰＶ３３ １ ０ ０ １ ２ ０􀆰 ４０
ＨＰＶ５３ １ ０ ０ １ ２ ０􀆰 ４０
ＨＰＶ８１ ２ ０ ０ ０ ２ ０􀆰 ４０
ＨＰＶ４２ １ ０ ０ ０ １ ０􀆰 ２０
ＨＰＶ４３ １ ０ ０ ０ １ ０􀆰 ２０
ＨＰＶ４４ １ ０ ０ ０ １ ０􀆰 ２０
ＨＰＶ５９ １ ０ ０ ０ １ ０􀆰 ２０
ＨＰＶ５６ ０ ０ １ ０ １ ０􀆰 ２０

２􀆰 ３　 不同年龄患者 ＨＰＶ 感染情况　 对不同年龄段人

群的 ＨＰＶ 感染情况分析显示， ＜２１ 岁检查者没有检出

ＨＰＶ 阳性患者。 其它各年龄组检出率在 １１􀆰 １１％ ～
３２􀆰 １４％之间，其中 ５１ ～ 岁检查者中感染率达到最高

（３２􀆰 １４％），但 ２１～７０ 岁各年龄组间 ＨＰＶ 阳性率差异

无统计学意义（ χ２ ＝ ２􀆰 ７２９，Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。 各年龄

组均以单一感染为主，但＜５１ 岁的感染者多重感染比

例为 １５􀆰 ６５％（１８ ／ １１５）， ５１～岁的均为单一感染者，见
表 ４。

表 ３　 各年龄段感染率检测结果

年龄段（岁） 例数 阳性例数（率，％）

４～ １３ ０（０􀆰 ００）

２１～ ２０５ ４６（２２􀆰 ４４）

３１～ １７４ ４５（２５􀆰 ８６）

４１～ ６６ １４（２１􀆰 ２１）

５１～ ２８ ９（３２􀆰 １４）

６１～７０ ９ １（１１􀆰 １１）

合计 ４９５ １１５（２３􀆰 ２３）

表 ４　 不同年龄组 ＨＰＶ 感染构成

年龄组

（岁）

ＨＰＶ 患者

例数

ＨＰＶ 感染例数（构成比，％）

单一感染 双重感染 三重感染 四重感染

２１～ ４６ ３８（８２􀆰 ６１） ７（１５􀆰 ２２） １（２􀆰 １７） ０（０􀆰 ００）

３１～ ４５ ３８（８４􀆰 ４４） ７（１５􀆰 ５６） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００）

４１～ １４ １１（７８􀆰 ５７） ２（１４􀆰 ２９） ０（０􀆰 ００） １（７􀆰 １４）

５１～ ９ ９（１００􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００）

６１～７０ １ １（１００􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００）

合计 １１５ ９７（８４􀆰 ３５） １６（１３􀆰 ９１） １（０􀆰 ８７） １（０􀆰 ８７）

３　 讨　 论

本研究发现，尖锐湿疣和前列腺炎患者检出 ＨＰＶ
阳性检出所占比例最高，分别为 ３０􀆰 ４３％和 ２５􀆰 ２２％，表
明所患疾病与 ＨＰＶ 的阳性检出存在一定的联系，但因

为本次标本为随机采样，不具体针对某一种疾病来统

计，故而存在不同疾病标本数目不相同的情况，故此引

起本次实验统计结果与其他研究结果不太一致［８］。 从

高危型所占比例来说，泌尿系统肿瘤复诊的比例最高，
达到 ４５􀆰 ４５％（５ ／ １１），应引起重视，需要定期复查及治

疗。 而尿路感染、前列腺炎及尖锐湿疣主要以低危型

感染为主，但也因存在一定比例的高危感染率，也应警

惕高危型感染导致的癌变的可能性。
男性易感染年龄集中于 ２１ ～ ５０ 岁之间。 在 ０ ～ ２０

岁之间的检出率为 ０􀆰 ００％，而大于 ２０ 岁的检出率呈现

显著较高的数值，直到大于 ６０ 岁检出率降低。 而 ５１～
６０ 岁之间检查者中感染率达最高（３２􀆰 １４％），因此在

５１～６０ 岁男性应注意筛查。 因此建议处于婚姻阶段的

男女双方以及婚后夫妻要加强健康意识，婚前或者婚

后一定时期进行身体健康检查，做到早预防、早发现，
早治疗。
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