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  摘 要:目的 分析滨州地区男性人乳头瘤病毒(HPV)感染亚型分布及流行病学特点,为男性 HPV感染

早期筛查、预防、诊断提供依据。方法 采用实时荧光聚合酶链反应法检测 HPV,回顾性分析820例 HPV男

性受检者的 HPV感染亚型、阳性率和年龄分布特征。结果 820例男性中检出 HPV阳性239例,阳性率为

29.15%,阳性 率 居 前5位 的 HPV 亚 型 分 别 为 HPV6、11、16、51、53型。不 同 感 染 类 型 中 单 一 感 染 率 为

21.46%,多重感染率为7.69%。单一感染患者中,单一低危型占比最高(41.42%)。多重感染患者中,多重混

合型占比最高(21.76%)。不同年龄组间 HPV 阳性率比较,差异无统计学意义(χ2=10.974,P>0.05)。
结论 滨州地区男性HPV感染以HPV6、11、16、51、53型为主,阳性患者中以单一感染为主,多重感染则以多

重混合型感染为主,年龄与患病率无关。
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Abstract:Objective 

 

To
 

analyze
 

the
 

distribution
 

and
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

male
 

human
 

papil-
lomavirus

 

(HPV)
 

infection
 

subtypes
 

in
 

Binzhou
 

area,and
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

early
 

screening,prevention
 

and
 

diagnosis
 

of
 

male
 

HPV
 

infection.Methods Real-time
 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

was
 

used
 

to
 

detected
 

HPV.
The

 

HPV
 

gene
 

subtypes,positive
 

rate
 

and
 

age
 

distribution
 

of
 

820
 

male
 

patients
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
Results Among

 

820
 

men,239
 

were
 

found
 

to
 

be
 

HPV
 

positive,with
 

total
 

positive
 

rate
 

of
 

29.15%.The
 

five
 

most
 

positive
 

HPV
 

genotypes
 

were
 

HPV6,11,16,51
 

and
 

53.Among
 

different
 

infection
 

types,the
 

single
 

infec-
tion

 

rate
 

was
 

21.46%,and
 

the
 

multiple
 

infection
 

rate
 

was
 

7.69%.Among
 

the
 

patients
 

with
 

single
 

infection,
single

 

low-risk
 

type
 

accounted
 

for
 

the
 

highest
 

proportion
 

(41.42%).Among
 

the
 

patients
 

with
 

multiple
 

infec-
tion,the

 

proportion
 

of
 

multiple
 

mixed
 

type
 

was
 

the
 

highest
 

(21.76%).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

HPV
 

positive
 

rate
 

among
 

different
 

age
 

groups
 

(χ2=10.974,P>0.05).Conclusion The
 

majority
 

of
 

male
 

HPV
 

infections
 

in
 

Binzhou
 

area
 

are
 

HPV6,11,16,51
 

and
 

53.The
 

majority
 

of
 

positive
 

patients
 

is
 

single
 

infec-
tion,while

 

the
 

majority
 

of
 

multiple
 

infection
 

is
 

multiple
 

mixed
 

type.The
 

age
 

does't
 

relate
 

to
 

the
 

infection
 

rate.
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  人乳头瘤病毒(HPV)是一种小型无包膜二十面

体嗜上皮样环状DNA病毒,大小约为8
 

000个核苷

酸碱基对,由蛋白衣壳包裹[1],大多数编码8种蛋白

质,6种位于早期区域
 

(E1、E2、E4、E5、E6、E7),两种

位于晚期区域
 

(L1、L2)[2]。基于L1基因的核苷酸序

列将HPV分为α、β、γ、μ和ν
 

5个系统发育属[3]。根

据 HPV 致病性不同,分为高危型、中危型和低危

型[4]。HPV流行基因型在不同人群和地域中的分布

存在一定差异,了解不同地区的 HPV流行特点具有

重要意义。目前,对滨州地区男性 HPV感染的相关

研究相对较少,本研究采用实时荧光聚合酶链反应

(PCR)技术,对滨州地区就诊的男性患者 HPV感染

情况、基因分型情况进行研究,为本地区 HPV感染的

临床防治和流行病学调查提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2021年5月至2022年10月在

滨州医学院附属医院就诊的820例HPV男性受检者

为研究对象,年龄18~70岁,平均(34.45±10.27)
岁。按不同年龄段分为6组,其中<20岁组47例,
20~<30岁组261例,30~<40岁组314例,40~<50
岁组134例,50~<60岁组49例,≥60岁组15例。
1.2 仪器与试剂 PCR扩增仪为上海宏石SLAN-
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96P荧光定量PCR仪,HPV核酸提取和分型鉴定试

剂由江苏硕世生物科技股份有限公司提供。
1.3 方法

1.3.1 标本采集 临床医生佩戴无菌手套,用无菌

棉拭子采集患者包皮、冠状沟、尿道口或肛周等处的

皮损部位脱落细胞或组织,并放入专用保存液中,标
本采集后及时检测,或2~8

 

℃保存3
 

d内完成检测,
(-20±5)℃保存不超过12个月。标本避免反复冻

融,冻融次数不能超过5次,采用冰袋低温运输不能

超过3
 

d。
1.3.2 检测方法 采用实时荧光PCR技术检测21
种HPV亚型,包括HPV16、18、31、33、35、39、45、51、
52、53、56、58、59、66、68、26、82、73、6、11、81型。检测

过程包括试剂配制、核酸提取、PCR扩增、杂交检测、
结果分析,操作严格按照试剂说明书进行。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。计数资料以例数或百分率表示,
多组间比较采用χ2 检验或Fisher精确概率法。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 HPV各亚型分布情况 820例男性受检者中共

检出239例阳性,阳性率为29.15%,阳性率居前5位

的HPV亚型分别为 HPV6、11、16、51、53型。低危

型中阳性率最高的 HPV亚型为 HPV6、11型,分别

为12.20%、5.61%;中危型中阳性率最高的 HPV亚

型为HPV53型,为2.07%;高危型中阳性率最高的

HPV亚型为 HPV16、51型,分别为4.27%、2.20%。
见表1。

表1  HPV各亚型分布情况

型别 阳性[n(%)] 构成比(%)

高危型

 16 35(4.27) 14.64

 18 3(0.37) 1.26

 31 7(0.85) 2.93

 33 11(1.34) 4.60

 35 8(0.98) 3.35

 39 11(1.34) 4.60

 45 4(0.49) 1.67

 51 18(2.20) 7.53

 52 16(1.95) 6.69

 56 11(1.34) 4.60

 58 13(1.59) 5.44

 59 12(1.46) 5.02

 68 10(1.22) 4.18

中危型

 26 0(0.00) 0.00

续表1  HPV各亚型分布情况

型别 阳性[n(%)] 构成比(%)

 53 17(2.07) 7.11

 66 9(1.10) 3.77

 73 3(0.37) 1.26

 82 5(0.61) 2.09

低危型

 6 100(12.20) 41.84

 11 46(5.61) 19.25

 81 15(1.83) 6.28

  注:存在多重感染情况。

2.2 HPV感染类型分布 239例 HPV阳性者中单

一感染176例(21.46%),多重感染63例(7.69%),
其中双重感染35例,三重感染14例,四重感染7例,
五重感染4例,六重感染3例,单一感染率明显高于

多重感染率,差异有统计学意义(P<0.05)。单一低

危型99例,占41.42%,单一中危型9例,占3.77%,
单一高危型68例,占28.45%;多重低危型4例,占
1.67%,多重高危型7例,占2.93%,多重中危型0
例,多重混合型(高-中、高-低、中-低、高-中-低)52例,
占21.76%。见表2。

表2  HPV感染类型分布

感染类型 阳性[n(%)] 构成比(%)

单一 176(21.46) 73.64

双重 35(4.27) 14.64

三重 14(1.71) 5.86

四重 7(0.85) 2.93

五重 4(0.49) 1.67

六重 3(0.37) 1.26

合计 239(29.15) 100.00

2.3 HPV感染年龄分布特征 在不同年龄组中,以
50~<60岁年龄组男性 HPV阳性率最高,阳性率为

44.90%(22/49),其次为<20岁年龄组,阳性率为

36.17%(17/47)。20~<30岁、30~<40岁、40~<
50岁、≥60 岁 年 龄 组 男 性 HPV 阳 性 率 分 别 为

24.52% (64/261)、27.71% (87/314)、32.84%
(44/134)、33.33%(5/15)。不同年龄组 HPV阳性率

比较,差异无统计学意义(χ2=10.974,P>0.05)。
3 讨  论

HPV是男性和女性最常见的性传播感染病毒,
高危型HPV感染与女性宫颈、外阴、阴道癌症,男性

阴茎、肛门和口咽癌症发生有密切关系。全世界大约

88%的肛门癌与 HPV 感染有关,HPV16(75%~
80%)和 HPV18(约 3.5%)是 最 常 见 的 亚 型[5],

HPV16也是引起阴茎癌最常见的 HPV亚型[4]。宫
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颈癌是全球女性中第四大常见癌症,同样是女性癌症

死亡的第四大原因[6],与 HPV感染密切相关,其中

HPV16和HPV18是最常见的亚型,并且 HPV阳性

率随着宫颈病变严重程度的增加而增加[7-8]。此外,
男性高危型HPV的感染在女性宫颈病变中起到一定

的作用,有研究表明女性宫颈 HPV感染者其男性配

偶外生殖器HPV感染率偏高,男女双方在容易引起

宫颈高级别病变的亚型感染上具有较高的吻合率[9],
说明男性感染HPV可能是其配偶患宫颈癌的潜在危

险因素。临床上要提高对男性 HPV感染的重视,男
女共同防治才能达到更好的效果。值得注意的是,在
美国,与 HPV 相关的头颈部癌的发病率已经超过

HPV相关宫颈癌的发病率[10]。同时,研究发现 HPV
阳性的口咽癌患者比HPV阴性的口咽癌患者有更好

的预后和治疗反应,检测口咽癌患者 HPV对其预后

和治疗具有重要意义[11]。
    

持续存在的低危型HPV6、11可以导致大多数肛

门生殖器疣和呼吸道乳头瘤病。尖锐湿疣是一种良

性疣状增生,呈外生性生长,如果不及时治疗,多个皮

损融合可形成巨大尖锐湿疣,30%~56%的巨大尖锐

湿疣可能进展为鳞状细胞癌[12]。复发性呼吸道乳头

瘤病(RRP)是HPV通过逃逸先天和适应性免疫引起

反复发作的黏膜乳头状瘤,预防性接种疫苗可以降低
 

RRP的发病率[13]。HPV异体接种主要发生在家庭

成员之间[14],因此HPV感染的男性患者家族成员也

应该检测是否存在 HPV感染,并及时接种疫苗。本

地区阳性率最高的 HPV亚型是 HPV6、11型,虽然

大多情况下不会导致恶性肿瘤的发生,但是也应该对

感染低危型 HPV的患者定期进行随访,警惕 HPV
感染持续存在而引起的相关病变,采取行之有效的办

法及时清除病毒。
本研究820例研究对象中,HPV阳性239例,总

阳性率为29.15%。广州地区就诊男性 HPV阳性率

为30.75%[15],长春地区就诊男性 HPV 阳性率为

28.10%[16],与本研究的结果相近;郑州地区就诊男性

HPV阳性率为42.91%[17],怀化地区就诊男性 HPV
阳性率为50.67%[18],高于本研究结果。造成这些差

异的原因可能与标本采集方式、病例来源,以及各地

区经济条件、生活方式、文化多样性、教育水平、遗传

变异与HPV疫苗接种意识的不同有关。本研究共检

测20种HPV亚型,阳性率居前5位的 HPV亚型分

别为 HPV6、11、16、51、53 型,阳 性 率 分 别 为

12.20%、5.61%、4.27%、2.20%、2.07%,与各地区

报道不完全一致[19-21]。耿见忠[19]报道贵州地区检出

率居前5位的HPV亚型分别为 HPV6、11、52、16、55
型,吕家庆等[20]报道海南地区常见的 HPV亚型主要

为HPV6、11、16、42、43型,季泽益等[21]报道杭州地

区HPV阳性率较高的亚型依次为 HPV6、11、52、16、
81型。本研究发现不在九价疫苗范围内的 HPV51、
53型在滨州地区的阳性率较高,因此,对某一地区

HPV流行病学调查的深入研究可为该地区 HPV预

防性疫苗接种及研究提供依据。
本研究结果显示,滨州地区239例 HPV阳性感

染者 以 单 一 感 染 为 主,占 73.64%,多 重 感 染 占

26.36%,其中以双重感染为主;单一感染中低危型占

比高于中危型、高危型占比,多重感染中以多重混合

型感染为主,多重感染呈现出复杂性特点,所以在检

测时不能只单一检测高危型、中危型或低危型 HPV,
避免造成漏诊。

本研究结果表明,滨州地区男性 HPV阳性率在

不同年龄组中比较,差异无统计学意义(P>0.05),这
与于功奇等[22]报道山东地区男性 HPV阳性率与年

龄的关系结果基本一致,但各年龄段就诊人数差异较

大,20~<40岁就诊人数较多,可能与此年龄段性生

活活跃有关。50~<60岁人群阳性率最高,可能与该

年龄段人群免疫力低下而导致HPV的易感染性增加

有关。<20岁的人群 HPV阳性率位居第2位,此年

龄段正处于青少年,缺乏健康意识,也是宣教过程中

不可忽视的人群。>60岁人群由于就诊人数较少,统
计结果可能存在偏倚,参考性不高,需扩大样本量进

一步研究。
综上 所 述,滨 州 地 区 男 性 HPV 感 染 主 要 以

HPV6、11、16、51、53型为主,单一感染多于多重感

染,单一感染以低危型感染最常见,多重感染以多重

混合感染为主,年龄与患病率无关。本研究通过对滨

州地区男性HPV感染流行病学的研究,为滨州地区

男性HPV感染早期筛查、预防、诊断提供了重要的

依据。
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