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摘要：　 目的　 通过对育龄期女性阴道分泌物微生态评价和基本信息评估，探讨 ＨＰＶ 感染与阴道微生态之间的相关性。
方法　 选取 ２０１９ 年 ５ 月—２０２０ 年 ６ 月就诊于苏州九龙医院妇科门诊的育龄期女性 ３００ 例，根据 ＨＰＶ 筛查结果分为 ＨＰＶ
阳性组和 ＨＰＶ 阴性组各 １５０ 例，通过采集病人基本信息、阴道分泌物检测，比较两组受试者阴道分泌物的 ｐＨ、清洁度、病
原体及微生态情况。 　 结果　 ＨＰＶ 阳性组孕产次、性生活频次、性伴侣个数均多于 ＨＰＶ 阴性组，而初次性生活年龄低于

ＨＰＶ 阴性组，而本科及以上学历占比高于 ＨＰＶ 阴性组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＨＰＶ 阳性组阴道分泌物 ｐＨ、清
洁度异常比明显高于阴性组，且阳性组细菌性阴道病（ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｖａｇｉｎｏｓｉｓ，ＢＶ）感染率明显高于阴性组，差异均有统计学意

义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；微生态指标 Ｈ２Ｏ２、ＳＮａ 阳性率 ＨＰＶ 阳性组高于 ＨＰＶ 阴性组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　
ＨＰＶ 感染女性患者阴道微生态失衡，积极治疗阴道感染和保持阴道微生态平衡在一定程度上可预防 ＨＰＶ 感染。
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　 　 宫颈癌成为威胁女性生命健康及生活质量的第二

大恶性肿瘤。 已有研究证实 ＨＰＶ 持续感染是宫颈癌

发生的主要原因，但不是唯一原因［１］。 宫颈暴露于阴

道顶端，阴道微环境的变化会不同程度影响宫颈状态，
阴道微生态平衡体系是由阴道菌群、解剖结构、内分泌

调节和局部免疫共同构成，保持微生态平衡已成为防

治生殖道感染疾病的关键［２］，一旦阴道微生态遭到破

坏，阴道感染增加、内环境紊乱，同时也增加 ＨＰＶ 感染

率［３］。 临床中并非所有育龄期女性均会发生 ＨＰＶ 感

染，也并非所有 ＨＰＶ 感染者均会发生宫颈病变甚至宫

颈癌，大部分女性无明显临床症状，可依靠自身免疫自

愈，因此存在其他因素增加 ＨＰＶ 感染概率［４］，而阴道

微生态就是其中一项协同因素。 本研究通过对 ＨＰＶ
感染组和非感染组两组育龄期女性的基本信息及阴道

微生态的各项指标综合评估，分析 ＨＰＶ 感染的影响因

素及其与阴道微生态之间的相关性。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１９ 年 ５ 月—２０２０ 年 ６ 月就诊于苏

州九龙医院妇科门诊的育龄期女性 ３００ 例，根据 ＨＰＶ
筛查结果分为 ＨＰＶ 阳性组和 ＨＰＶ 阴性组各 １５０ 例。
ＨＰＶ 阳性组年龄 ２５～４０ 岁，平均年龄（３５．５８±１．７６）岁；
ＨＰＶ 阴性组年龄 ２７～３９ 岁，平均年龄（３６．２７±３．７９）岁，
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两组间年龄具有可比性。 入组标准：①有性生活史；
②无急性生殖器官炎症；③近 ３ ｄ 内无性生活及阴道

灌洗上药。 排除标准：①妊娠期或哺乳期女性；②合并

严重内外科疾病或免疫功能低下；③当月做过流产手

术或者宫腹腔镜手术。 本研究经上海交通大学医学院

附属苏州九龙医院伦理委员会批准，入组人员均签署

知情同意书。
１􀆰 ２　 阴道分泌物的 ｐＨ、清洁度、病原体检测　 扩阴器

暴露阴道，用 ＨＰＶ 专用刷顺时针在宫颈口处旋转 ３ ～
５ 圈提取分泌物，用 ３ 根无菌长棉签于阴道上 １ ／ ３ 处

旋转 １０ ～ １５ ｓ 提取分泌物送检，将 ｐＨ 试纸置于阴道

穹窿处进行检测。 分泌物检测：①病原微生物：应用玻

璃载片、常规镜检方法检测清洁度、病原微生物（滴
虫、霉菌、加德纳菌等）；②用阴道炎三联试剂盒检测

ｐＨ、过氧化氢酶、唾液酸苷酶、白细胞酯酶；③利用免

疫层析分析技术检测衣原体；④利用杂交捕获化学发

光法检测 ＨＰＶ 感染及分型。
１􀆰 ３　 判断标准　 ①个人信息：初潮年龄＜１４ 岁判定初

潮年龄正常，≥１４ 岁认定为初潮过晚；月经规律为 ３ ～
７ ｄ ／ ２３～ ３７ ｄ，其他认定为月经不规律；孕产次≤２ 次

为正常，≥３ 次认定为多产；性生活频率每周≤２ 次正

常，≥３ 次认定为频繁；性伴侣个数 １ 个为正常，≥２ 个

认定为较多；初次性生活年龄≥１８ 岁认定为正常，
＜１８ 岁认定为性生活过早。 ②分泌物指标：ｐＨ≤４􀆰 ４
为正常，＞４􀆰 ５ 为异常；清洁度 Ｉ° ～Ⅱ°为正常，Ⅲ° ～Ⅳ°
为异常；病原体检测中线索细胞（ ＋）为细菌性阴道病

（ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｖａｇｉｎｏｓｉｓ，ＢＶ），滴虫 （ ＋） 为滴虫性阴道炎
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（ｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓ ｖａｇｉｎｏｓｉｓ，ＴＶ），霉菌（ ＋）为外阴阴道假丝

酵母菌病（ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌ ｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，ＶＶＣ）；若过氧化氢

酶（Ｈ２Ｏ２）、唾液酸苷酶（ＳＮａ）、白细胞酯酶（ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ
ｅｓｔｅｒａｓｅ， ＬＥ）检测结果都为阴性，判定微生态环境正

常。 若其中一项阳性，判定微生态平衡遭到破坏。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行分析，计
数资料采用例数（％）表示，采用 χ２ 检验比较两组基本

情况、受试者阴道分泌物的 ｐＨ、清洁度、病原体及微生

态情况， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组受试者个人信息情况比较　 ＨＰＶ 阳性组孕

产次、性生活频次、性伴侣个数均多于 ＨＰＶ 阴性组，而
初次性生活年龄低于 ＨＰＶ 阴性组，本科及以上学历占

比高于 ＨＰＶ 阴性组，差异均有统计学意义 （均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；初潮年龄、月经情况、个人收入两组差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 受试者个人信息比较（ｎ，％）

项目 分类 ＨＰＶ 阳性组（ｎ＝ １５０） ＨＰＶ 阴性组（ｎ＝ １５０） χ２ 值 Ｐ 值

初潮年龄（岁） ＜１４ ４５（３０􀆰 ００） ４０（２６􀆰 ６７） ０􀆰 ４１ ＞０􀆰 ０５
≥１４ １０５（７０􀆰 ００） １１０（７３􀆰 ３３）

月经情况 不规律 ２１（１４􀆰 ００） ２５（１６􀆰 ６７） ０􀆰 ４２ ＞０􀆰 ０５
规律 １２９（８６􀆰 ００） １２５（８３􀆰 ３３）

孕产次（次） ≥３ ７７（５１􀆰 ３３） ３１（２０􀆰 ６７） ３０􀆰 ６１ ＜０􀆰 ０５
≤２ ７３（４８􀆰 ６７） １１９（７９􀆰 ３３）

性生活频次（次 ／ 周） ≥３ １０２（６８􀆰 ００） ６０（４０􀆰 ００） ２３􀆰 ６７ ＜０􀆰 ０５
≤２ ４８（３２􀆰 ００） ９０（６０􀆰 ００）

性伴侣个数（个） ≥２ ８５（５６􀆰 ６７） ５１（３４􀆰 ００） １５􀆰 ５５ ＜０􀆰 ０５
１ ６５（４３􀆰 ３３） ９９（６６􀆰 ００）

初次性生活年龄（岁） ＜１８ ９５（６３􀆰 ３３） ７０（４６􀆰 ６７） ８􀆰 ４２ ＜０􀆰 ０５
≥１８ ５５（３６􀆰 ６７） ８０（５３􀆰 ３３）

学历 高中及以下 ６０（４０􀆰 ００） ７８（５２􀆰 ００） ４􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５
本科及以上 ９０（６０􀆰 ００） ７２（４８􀆰 ００）

收入（元 ／ 月） ≤３ ０００ ３８（２５􀆰 ３３） ４５（３０􀆰 ００） ０􀆰 ８２ ＞０􀆰 ０５
＞３ ０００ １１２（７４􀆰 ６７） １０５（７０􀆰 ００）

２􀆰 ２　 两组受试者阴道分泌物的 ｐＨ、清洁度及病原体

情况比较　 ＨＰＶ 阳性组阴道分泌物 ｐＨ、清洁度异常

比明显高于阴性组，且阳性组 ＢＶ 感染率明显高于阴

性组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＶＶＣ、ＴＶ、衣原体

感染在两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。
表 ２　 ｐＨ、清洁度、病原体感染情况比较（ｎ，％）

指标 分类 ＨＰＶ 阳性组（ ｎ＝ １５０） ＨＰＶ 阴性组（ ｎ＝ １５０） χ２ 值 Ｐ 值

ｐＨ ＞４􀆰 ５ １０８（７２􀆰 ００） ３３（２２􀆰 ００） ７５􀆰 ２７ ＜０􀆰 ０５
≤４􀆰 ５ ４２（２８􀆰 ００） １１７（７８􀆰 ００）

清洁度 ＩＩＩ－ＩＶ° ８５（５６􀆰 ６７） ６０（４０􀆰 ００） ８􀆰 ３４ ＜０􀆰 ０５
Ｉ－ＩＩ° ６５（４３􀆰 ３３） ９０（６０􀆰 ００）

ＢＶ 阳性 ９８（６５􀆰 ３３） ４８（３２􀆰 ００） ３３􀆰 ３６ ＜０􀆰 ０５
阴性 ５２（３４􀆰 ６７） １０２（６８􀆰 ００）

ＴＶ 阳性 １６（１０􀆰 ６７） ８（５􀆰 ３３） ２􀆰 ８９ ＞０􀆰 ０５
阴性 １３４（８９􀆰 ３３） １４２（９４􀆰 ６７）

ＶＶＣ 阳性 ８２（５４􀆰 ６７） ７８（５２􀆰 ００） ０􀆰 ２１ ＞０􀆰 ０５
阴性 ６８（４５􀆰 ３３） ７２（４８􀆰 ００）

衣原体 阳性 ４０（２６􀆰 ６７） ４２（２８􀆰 ００） ０􀆰 ０７ ＞０􀆰 ０５
阴性 １１０（７３􀆰 ３３） １０８（７２􀆰 ００）

２􀆰 ３　 两组受试者阴道微生态情况比较　 ＨＰＶ 阳性组

中 Ｈ２Ｏ２、ＳＮａ 阳性率明显高于阴性组，ＨＰＶ 阳性组微

生态失衡比例明显高于阴性组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＬＥ 阳性率两组差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 微生态情况比较（ｎ，％）

指标 分类 ＨＰＶ 阳性组（ ｎ＝ １５０） ＨＰＶ 阴性组（ ｎ＝ １５０） χ２ 值 Ｐ 值

Ｈ２Ｏ２ 阳性 １０１（６７􀆰 ３３） ７０（４６􀆰 ６７） １３􀆰 ６１ ＜０􀆰 ０５

阴性 ４９（３２􀆰 ６７） ８０（５３􀆰 ３３）

ＳＮａ 阳性 ８０（５３􀆰 ３３） ４５（３０􀆰 ００） １６􀆰 ８０ ＜０􀆰 ０５

阴性 ７０（４６􀆰 ６７） １０５（７０􀆰 ００）

ＬＥ 阳性 ９５（６３􀆰 ３３） ９０（６０􀆰 ００） ０􀆰 ３５ ＞０􀆰 ０５

阴性 ５５（３６􀆰 ６７） ６０（４０􀆰 ００）

微生态三项指标之一阳性 是 １３０（８６􀆰 ６７） ９０（６０􀆰 ００） ２８􀆰 ５７ ＜０􀆰 ０５

否 ２０（１３􀆰 ３３） ６０（４０􀆰 ００）

３　 讨　 论

随着人们生活方式的改变，女性妇科疾病中宫颈

病变及宫颈癌等患病率逐年增加，目前我国已将宫颈

癌筛查列入妇女病筛查重点项目，已有研究［５］ 确定

ＨＰＶ 持续感染是 ＣＩＮ 及宫颈癌发生发展的主要病因，
但是 ８０％的 ＨＰＶ 感染者在 ２ 年内可自然清除，只有少

数发展为持续感染，严重可导致宫颈病变甚至癌

变［６］。 宫颈处于阴道顶端，正常阴道环境中存在多种

微生物相互制衡共同保持微生态平衡，其中厌氧菌和

需氧菌是重要菌种，二者相互制衡形成自我保护屏障，
在预防生殖道感染中有重要作用。 当阴道内源菌紊

乱、外源菌入侵使自稳态遭到破坏，阴道防御功能减

弱、自身局部免疫能力下降，会引起生殖道感染，但是

从 ＨＰＶ 感染发生到癌变仍需 ８～１０ 年时间，因此 ＨＰＶ
不是唯一原因。 研究显示［７］ 阴道多重感染导致内环

境越差，ＨＰＶ 感染率也相对增高。 本研究通过采集受

试者个人信息、检测阴道分泌物，综合分析了 ＨＰＶ 感

染的协同因素。
本研究中 ＨＰＶ 阳性组孕产次、性生活频次、性伴

侣个数均多于 ＨＰＶ 阴性组，初次性生活年龄低于

ＨＰＶ 阴性组，本科及以上学历占比高于 ＨＰＶ 阴性组，
差异均有统计学意义。 本研究发现月经是否规律并不

一定会增加患病风险，考虑与女性自身激素周期性变

化可调节阴道微环境有关。 孕产次、性生活频次及性

伴侣个数都是破坏阴道环境平衡的外因，阴道多重感

染导致自身免疫降低，宫颈长期处于失衡的阴道内环

境中，发生 ＨＰＶ 感染的概率也相应增加［８］。 本研究发

现高学历也增加 ＨＰＶ 感染风险，考虑与育龄期女性生

活环境、性生活态度相对开放等有密切关系［９］。
研究表明 ＢＶ 感染严重影响微生态平衡，与 ＨＰＶ
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