
作者简介:王龙毅(1988-),主治医师,硕士,主要从事妇科宫颈疾病及妇科肿瘤研究。

论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2023.21.015

高危型HPV感染及宫颈病理进展相关影响因素分析

王龙毅,汪晓茜,何海珍,李仁良,陈育梅

(温州市人民医院妇产科,浙江温州
 

325099)

  [摘要] 目的 探讨高危型人乳头瘤病毒(HPV)感染及宫颈病理进展的相关影响因素。方法 收集

2018年1月至2020年10月在该院妇产科就诊行阴道镜活检的2
 

959例患者的临床资料,采用单因素分析和多

因素非条件logistic回归模型分析高危型 HPV感染及宫颈病变进展的相关影响因素。结果 多因素非条件

logistic回归分析显示:性伴侣吸烟增加高危型 HPV感染风险(OR=15.533,95%CI:1.050~1.689,P<
0.05),年龄增加高危型HPV感染风险降低(OR=0.981,95%CI:0.969~0.993,P<0.05);使用避孕套避孕

可降低宫颈组织病变进展风险(OR=0.695,95%CI:0.554~0.870,P<0.05),分娩次数≥2次(OR=1.458,

95%CI:1.200~1.772,P<0.05)、性伴侣吸烟(OR=1.212,95%CI:1.005~1.461,P<0.05)均增加宫颈组

织病变进展风险。结论 性伴侣吸烟、年龄与宫颈高危型 HPV感染有关,使用避孕套避孕、多次分娩、性伴侣

吸烟与宫颈组织病变进展有关。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

high-risk
 

human
 

papilloma
 

virus
 

(HPV)
 

infection
 

and
 

cervical
 

pathological
 

progression.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

2
 

959
 

patients
 

receiving
 

the
 

colposcopic
 

biopsy
 

in
 

the
 

obstetrics
 

and
 

gynecology
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

Oc-
tober

 

2020
 

were
 

collected.The
 

univariate
 

analysis
 

and
 

multivariate
 

unconditional
 

logistic
 

regression
 

model
 

were
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

high-risk
 

HPV
 

infection
 

and
 

progression
 

of
 

cervical
 

lesions.Results The
 

multivariate
 

unconditional
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

sexual
 

partner
 

smoking
 

increased
 

the
 

risk
 

of
 

high-risk
 

HPV
 

infection
 

(OR=15.533,95%CI:1.050-1.689,P<0.05),and
 

the
 

age
 

increase
 

reduced
 

the
 

risk
 

of
 

high-risk
 

HPV
 

infection
 

(OR=0.981,95%CI:0.969-0.993,P<0.05);

the
 

condom
 

use
 

reduced
 

the
 

risk
 

of
 

cervical
 

tissue
 

lesions
 

progressing
 

(OR=0.695,95%CI:0.554-0.870,

P<0.05),number
 

of
 

deliveries
 

≥2
 

(OR=1.458,95%CI:1.200-1.772,P<0.05)
 

and
 

sexual
 

partner
 

smok-
ing

 

(OR=1.212,95%CI:1.005-1.461,P<0.05)
 

all
 

increased
 

the
 

risk
 

of
 

the
 

cervical
 

tissue
 

lesions
 

progres-
sion.Conclusion Sexual

 

partner
 

smoking
 

and
 

age
 

are
 

related
 

with
 

high-risk
 

HPV
 

infection.The
 

use
 

of
 

con-
doms

 

for
 

contraception,multiple
 

deliveries
 

and
 

sexual
 

partner
 

smoking
 

are
 

related
 

with
 

the
 

progression
 

of
 

cer-
vical

 

tissue
 

lesions.
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  国内外研究已证实高危型人乳头瘤病毒(HPV)
感染是导致宫颈癌及癌前病变的主要病因[1]。然而,

HPV感染过程通常分为潜伏感染期、亚临床感染期、
临床症状期和 HPV相关的肿瘤期[2]。从 HPV感染

发展至浸润性宫颈癌的平均时间需要25~30年,这
是一个由量变到质变、渐变到突变的漫长过程[3]。宫

颈癌的发生也有一系列的前驱病变过程,即宫颈鳞状

上皮内病变,依病变的严重程度又分为宫颈低级别鳞
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状上皮内病变(LSIL)和宫颈高级别鳞状上皮内病变

(HSIL)。宫颈病变过程有渐变性特征,HPV感染并

不意味着一定会发生宫颈癌,大部分的 HPV感染会

在2年内消退,仅少数会发展成 HPV持续感染并引

起宫颈上皮内瘤变(CIN)[4]。据统计,80%的妇女在

一生中曾感染过HPV,但只有5%~10%发展为持续

性感染,仅2%~3%的 HPV感染最终发展为宫颈

癌[5]。因此,HPV感染是引起宫颈癌及癌前病变发

生、发展的必要因素,但不是导致癌变的充分条件,需
要同时存在其他可能增加宫颈癌风险的协同因素[6],
这些协同因素可能通过促进HPV感染、或促进 HPV
持续性感染、或 HPV感染后加快宫颈病变的自然进

程等,从而促进宫颈癌的发生、发展[7]。因此,有必要

对HPV感染及宫颈病变进展的影响因素进行调查。
本研究收集阴道镜活检患者的临床资料,分析高危型

HPV感染及宫颈病变进展的相关影响因素,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  收集2018年1月至2020年10月在本院妇产科

就诊行阴道镜活检的2
 

959例患者的临床资料。纳入

标准:(1)有性生活史,在本院就诊行阴道镜活检;(2)
无子宫切除史及恶性肿瘤手术史;(3)无盆腔放射治

疗及化疗病史。排除标准:(1)否认性生活者;(2)月
经期、生殖道急性炎症或无法配合检查的患者;(3)有
子宫切除史、恶性肿瘤手术史者;(4)有盆腔放射治疗

及化疗史者;(5)宫颈缺失、宫颈暴露困难者;(6)临床

信息不完整者。本研究经本院伦理委员会审核同意

(伦审KY-2023-025号)。

1.2 方法

  收集患者的临床资料、生活方式(包括患者及性

伴侣是否吸烟等)、婚育史(包括妊娠次数、分娩次数、
流产次数)、避孕方式(是否使用避孕套避孕)、HPV
感染情况、宫颈病理学诊断等方面信息,采用单因素

分析及多因素非条件logistic回归模型分析高危型

HPV感染及宫颈病变进展的影响因素。

1.3 统计学处理

  使用Excel2019及SPSS23.0软件进行数据处理

及统计分析。计数资料用例数或百分比表示,比较采

用χ2 检验;多因素分析采用多因素非条件logistic回

归分析,OR>1为危险因素,OR<1为保护因素。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 宫颈高危型HPV感染的影响因素分析

2.1.1 单因素分析

  本研究共收集2
 

959例患者临床资料,年龄18~
60岁,平均(39.13±9.56)岁。高危型 HPV 阳性

2
 

649例,其中<30岁507例(19.1%),30~<40岁

922例(34.8%),40~<50岁778例(29.4%),≥50
岁442例(16.7%);高危型HPV阴性310例,其中<
30岁33例(10.6%),30~<40岁99例(31.9%),
40~<50 岁 134 例 (43.2%),≥50 岁 44 例

(14.2%),高危型 HPV阳性和阴性患者年龄构成比

较,差异有统计学意义(χ2=29.972,P=0.001)。单

因素分析结果显示:年龄、性伴侣吸烟对高危型 HPV
感染有影响

 

(P<0.05),见表1。
表1  高危型 HPV感染影响因素的单因素分析

项目

高危型HPV

阳性

(n=2
 

649)

阴性

(n=310)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 38.93±9.67 40.78±8.47 10.3890.001

患者吸烟[n(%)] 1.9690.161

 是  164(6.2) 13(4.2)

 否 2
 

485(93.8) 297(95.8)

性伴侣吸烟[n(%)] 6.658 0.010

 是 1
 

644(62.1) 169(54.5)

 否 1
 

005(37.9) 141(45.5)

使用避孕套避孕[n(%)] 0.744 0.388

 是  710(26.8) 76(24.5)

 否 1
 

939(73.2) 234(75.5)

妊娠次数[n(%)] 0.633 0.426

 ≥4次 1
 

032(39.0) 128(41.3)

 <4次 1
 

617(61.0) 182(58.7)

分娩次数[n(%)] 0.211 0.646

 ≥2次 1
 

382(52.2) 166(53.5)

 <2次 1
 

267(47.8) 144(46.5)

流产次数[n(%)] 1.080 0.299

 ≥2次 1
 

242(46.9) 155(50.0)

 <2次 1
 

407(53.1) 155(50.0)

2.1.2 多因素非条件logistic回归分析

  以年龄、性伴侣吸烟(赋值:是=1,否=0)作为自

变量,以是否发生高危型HPV感染作为因变量,多因

素非条件logistic回归分析结果显示:性伴侣吸烟增

加高危型 HPV 感染风险(OR=15.533,95%CI:
1.050~1.689,P<0.05)、年龄增加高危型 HPV感

染风险降低(OR=0.981,95%CI:0.969~0.993,
P<0.05),见表2。
2.2 宫颈组织病变进展的影响因素分析

2.2.1 单因素分析

  本研究中宫颈 LSIL及以下患者2
 

352例,其
中<30 岁 446 例(19.0%),30~ <40 岁 803 例

(34.1%),40~<50岁727例(30.9%),≥50岁376

4823 重庆医学2023年11月第52卷第21期



例(16.0%);HSIL及以上607例,其中<30岁94例

(15.5%),30~<40岁218例(35.9%),40~<50岁

185例(30.5%),≥50岁110例(18.1%),LSIL及以

下和HSIL及以上患者年龄构成比较,差异无统计学

意义(χ2=5.004,P=0.172)。单因素分析结果显示:
性伴侣吸烟、使用避孕套避孕、分娩次数对宫颈组织

病变进展有影响
 

(P<0.05),见表3。
表2  高危型 HPV感染影响因素的多因素非条件

   logistic回归分析

项目 B Wald P OR 95%CI

年龄(岁) -0.019 9.277 0.002 0.981 0.969~0.993

性伴侣吸烟(是
 

vs.
 

否) 0.28699.507 0.001 15.533 1.050~1.689

表3  宫颈组织病变进展影响因素的单因素分析

项目

宫颈组织病变情况

HSIL及以上

(n=607)
LSIL及以下

(n=2
 

352)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 39.75±9.41 38.97±9.60 3.276 0.070

患者吸烟[n(%)] 0.105 0.745

 是  38(6.3)  139(5.9)

 否 569(93.7) 2
 

213(94.1)

性伴侣吸烟[n(%)] 4.264 0.039

 是 394(64.9) 1
 

419(60.3)

 否 213(35.1)  933(39.7)

使用避孕套避孕

[n(%)]
18.068 0.001

 是 120(19.8)  666(28.3)

 否 487(80.2) 1
 

686(71.7)

妊娠次数[n(%)] 3.850 0.050

 ≥4次 259(42.7)  901(38.3)

 <4次 348(57.3) 1
 

451(61.7)

分娩次数[n(%)] 24.631 0.001

 ≥2次 372(61.3) 1
 

176(50.0)

 <2次 235(38.7) 1
 

176(50.0)

流产次数[n(%)] 1.315 0.251

 ≥2次 274(45.1) 1
 

123(47.7)

 <2次 333(54.9) 1
 

229(52.3)

2.2.2 多因素非条件logistic回归分析

  以使用避孕套避孕(赋值:是=1,否=0)、性伴侣

吸烟(赋值:是=1,否=0)、分娩次数(赋值:≥2次=
1,<2次=0)作为自变量,以是否发生宫颈组织病变

进展(HSIL及以上)作为因变量,多因素非条件logis-
tic回归分析结果显示:使用避孕套避孕可降低宫颈组

织病变 进 展 风 险(OR=0.695,95%CI:0.554~
0.870,P<0.05);性伴侣吸烟增加宫颈组织病变进展

风险(OR=1.212,95%CI:1.005~1.461,P <
0.05);分娩次数≥2次增加宫颈组织病变进展风险

(OR=1.458,95%CI:1.200~1.772,P<0.05),见
表4。

表4  宫颈组织病变进展影响因素的多因素非条件

   logistic回归分析

影响因素 B Wald P OR 95%CI

使用避孕套避孕(是
 

vs.
 

否) -0.363 9.957 0.0020.6950.554~0.870

性伴侣吸烟(是
 

vs.
 

否) 0.192 4.022 0.0441.2121.005~1.461

分娩次数(≥2次
 

vs.
 

<2次) 0.37714.355 0.0011.4581.200~1.772

3 讨  论

  虽然已知 HPV感染是引起宫颈病变发生、发展

的必要因素,但绝大多数患者仅为无症状的一过性感

染,大部分可被机体清除[8]。相关研究指出,宫颈病

变发展的程度及最终的预后转归,除了与感染 HPV
有关,还可能与遗传、年龄[9]、免疫状态、婚育史、生活

习惯等诸多因素有关[10]。

HPV目前的主要传播途径是通过性接触传播,
因此初次性生活年龄、性伴侣数目、首次妊娠年龄、首
次分娩年龄、孕产次数均可能与 HPV 感染存在关

系[11]。有研究指出,存在多个性伴侣的情况下,女性

感染HPV的风险增加8.4倍,并且宫颈恶性肿瘤患

者的性伴侣其HPV感染风险也明显高于非宫颈恶性

肿瘤者的性伴侣[12]。若性伴侣感染 HPV,容易引起

反复 交 叉 感 染,从 而 更 易 导 致 妇 女 HPV 持 续 性

感染[13]。
国内外多项研究表明,避孕方式中使用避孕套避

孕是HPV感染的保护因素,在1年内均全程使用避

孕套避孕者 HPV感染率为37.8%,而使用时间少于

5%者,其 HPV 感染率则高达89.3%[14]。MUNK
等[15]发现使用避孕套能够促进CIN的消退。在长期

使用避孕套2年后,HPV总体清除率为23%,CIN消

退率为53%;而未使用避孕套者,HPV清除率仅为

4%,CIN消退率也只有35%。
目前吸烟与被动吸烟是否增加HPV感染风险仍

然存 在 争 议,但 世 界 卫 生 组 织 国 际 癌 症 研 究 署

(IARC)已将吸烟归为宫颈癌的病因。一方面,吸烟

与文化程度、高危性行为等HPV感染危险因素相关,
从而间接导致HPV感染和传播风险增加;另一方面,
吸烟会降低宫颈上皮细胞内免疫清除功能[16],破坏局

部细胞免疫功能,并且可引起宫颈组织DNA结构改

变,导致细胞基因组损伤,还与烟草的某些成分抑制

γ-干扰素和肿瘤坏死因子-α功能,抑制细胞凋亡有

关[17],使感染 HPV 和发展为持续性感染的机会增

加,从而导致癌变风险增加[18]。早在30多年前便有

文献指出,吸烟对宫颈疾病的诱变效应发生在宫颈细
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胞中,其与染色体损伤频率的增加有关[19];而最近一

篇报道指出,HPV的存在和其致癌活性引起宫颈病

变,而吸烟或被动吸烟的有害协同效应不能完全归因

于尼古丁的直接致癌作用,而应归因于免疫系统的整

体损害[20]。
本研究中,根据分析结果得知,随着年龄增加高

危型HPV感染风险反而降低,这与国外的研究报道

相同[21],考虑可能与年轻患者宫颈上皮修复能力尚不

完善及性生活活跃相关[22]。另外,分娩可增加宫颈病

变进展风险,考虑分娩次数增多可使宫颈组织反复受

损,减弱了宫颈的屏障作用,与此同时宫颈在修复的

过程中也存在细胞的化生,导致HPV易于侵入,从而

增加宫颈病变进展风险[23]。而本研究结果显示,使用

避孕套避孕与 HPV感染并无关联,却是宫颈病变进

展的保护因素。可能因为避孕套可以起到物理屏障

作用[24],一方面阻断了精液引起的免疫刺激作用,另
一方面在一定程度上减少了妇科炎症的发生概率,从
而降低了HPV的持续感染率[25],进而降低宫颈病变

进展风险,因此,在宫颈癌防治宣传中,应考虑提倡使

用避孕套避孕。另外,本研究中发现,女性吸烟并不

常见,大多数为性伴侣吸烟,而性伴侣吸烟存在增加

高危型HPV感染的风险,同时也增加宫颈组织病变

进展的风险,这与国外的报道结论相同[26]。此外,我
国的禁控烟制度并不完善,仍旧存在较大的吸烟人

群,相对于主动吸烟,女性被动吸烟的概率非常大,因
此,仍需加强提倡控烟戒烟,同时应尽可能减少甚至

避免被动吸烟的发生。
综上所述,性伴侣吸烟可增加宫颈高危型 HPV

感染风险,随年龄增加高危型 HPV感染风险反而降

低;使用避孕套避孕可以降低宫颈组织病变进展风

险,分娩次数≥2次、性伴侣吸烟可增加宫颈组织病变

进展的风险。
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