
［收稿日期］　２０２３－０８－２１

［作者简介］　唐逸娇（１９８９－），女（汉族），四川省成都市人，主治医生，主要从事妇科疾病早期健康筛查及管理。

［通信作者］　曾德玲　　Ｅｍａｉｌ：ｅｎｊｏｙ＿５１＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２４４８６１

·论著·
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［摘　要］　目的　建立职业女性高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染自然清除情况及其列线图预测模型，并进行验

证。方法　选择２０２０年３月—２０２１年３月在某院进行职业体检且经检测确诊为高危型 ＨＰＶ感染并排除宫颈癌

及宫颈上皮内瘤变的有固定正式职业的女性进行研究。以７∶３比例将患者分为模型组和验证组，模型组患者根据

随访结果分为自然清除组与持续感染组，比较两组患者一般资料、生殖相关治疗、性伴侣相关情况及检查情况。以

ＬＡＳＳＯ回归筛选职业女性高危型 ＨＰＶ感染自然清除的潜在因素后，采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，筛选出独立影响因

素，根据多因素分析结果以Ｒ语言建立列线图模型并进行验证。结果　共纳入病例３２９例，其中模型组２３０例，验

证组９９例，两组病例一般资料比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。模型组２３０例高危型 ＨＰＶ感染患者中，

１６５例在随访结束转阴，自然清除率为７１．７４％。ＬＡＳＳＯ回归基础上进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、避

孕方式、性伴侣数、性伴侣包皮过长、初始病毒载荷量、ＨＰＶ感染类型及生殖道炎症均为职业女性高危型 ＨＰＶ感

染自然清除的独立影响因素（均犘＜０．０５）。受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析结果显示，模型组职业女性高危型

ＨＰＶ感染自然清除的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８３４（９５％犆犐：０．７７６～０．８９３），验证组ＡＵＣ为０．８１７（９５％犆犐：０．７５５～

０．８７９）。ＨＬ拟合优度检验结果显示列线图模型与理想模型差异无统计学意义（犘＞０．０５）。校准曲线结果显示模

型组与验证组预测曲线与标准曲线基本拟合，提示模型预测准确度较高。模型组决策曲线分析结果显示，当该列

线图模型预测职业女性高危型 ＨＰＶ感染自然清除的概率阈值为０．１５～０．９５时，患者的净受益率＞０。结论　职

业女性高危型 ＨＰＶ感染自然清除率较高，主要受患者年龄、避孕方式、性伴侣数等因素影响，本研究建立的列线图

模型预测职业女性高危型 ＨＰＶ感染自然清除率具有较高的准确率与区分度。

［关　键　词］　职业女性；高危型人乳头瘤病毒；自然清除；多因素分析；列线图
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ｓｕｃｈａｓａｇｅ，ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄ，ａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ．Ｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ

ｈａｓｈｉｇｈａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｎａｔｕｒａｌｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｏｆｅｓ

ｓｉｏｎａｌｗｏｍｅｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｗｏｍｅｎ；ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ；ｎａｔｕｒａｌｃｌｅａｒａｎｃｅ；ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ；

ｎｏｍｏｇｒａｍ

　　人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）

为乳多空病毒科乳头瘤病毒的一种，感染该病毒后

可引起皮肤、黏膜增生性疾病，根据其生物特性及致

癌潜能可将 ＨＰＶ分为高危型及低危型
［１２］。高危

型ＨＰＶ的持续感染是宫颈癌发病的重要因素，据

统计９０％以上的宫颈癌患者存在高危型 ＨＰＶ持续

感染［３］。因女性阴道的酸性内环境具有较强的自洁

功能，大部分女性在感染 ＨＰＶ 后可自然清除，仅

１０％～１５％的女性在出现高危型 ＨＰＶ持续感染后

可逐渐发展为宫颈癌［４］。准确预测 ＨＰＶ自然清除

情况，可有效指导临床正确处理感染，减少不必要的

治疗。女性高危型 ＨＰＶ感染后自然清除是多方面

因素共同作用的结果，虽然关于女性高危型 ＨＰＶ

感染自然清除相关因素已有研究［５］，但该研究未将

各因素整合成预测模型，不利于患者的个性化预测，

临床指导价值有限，且目前研究多在单因素分析基

础上进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，可能存在多重共线性

的问题。本研究旨在通过ＬＡＳＳＯ回归分析降低多

重共线性风险，提高筛选因素的代表性，并通过建立

列线图模型将各因素整合成可视化预测模型，以期为

预测职业女性高危型ＨＰＶ感染自然清除提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０２０年３月—２０２１年３月

在某院进行年度职业体检有固定正式职业的职业女

性，筛选出高危型 ＨＰＶ感染者，２年后此人群再次

体检得到ＨＰＶ感染清除情况，但在二次体检时询

问患者相关信息，排除接受过 ＨＰＶ 感染治疗者。

纳入标准：①在该院进行年度体检；②经分子快速杂

交基因检测证实为高危型 ＨＰＶ感染；③首次检测

出高危型 ＨＰＶ；④在该院完成２年体检；⑤患者知

情同意。排除标准：①生殖道恶性肿瘤患者；②宫颈

上皮内瘤变进行手术治疗者；③首次体检后接受

ＨＰＶ感染治疗者；④妊娠期及哺乳期女性；⑤有子

宫切除或宫颈手术史的患者。

１．２　方法　（１）收集可能影响职业女性高危型

ＨＰＶ感染自然清除的相关因素。在参考相关文献

并结合笔者临床经验的基础上收集以下因素：①一

般资料，包括年龄、身体质量指数（ＢＭＩ）、职业、吸烟

史、饮酒史、受教育程度、婚姻状况、宫颈癌家族史；

②生殖相关资料，包括初次性生活年龄、避孕方式、
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阴道分娩次数、性事后外阴清洗情况；③性伴侣相关

情况，包括性伴侣数、性伴侣性病史、性伴侣生殖系

统恶性肿瘤病史、性伴侣包皮过长；④检查项目，包

括初始病毒载荷量、ＨＰＶ感染类型、初始细胞学结

果、生殖道炎症。（２）建立预测模型。２年后入组人

群再次体检进行分子快速杂交基因检测，得到ＨＰＶ

感染清除情况，第二次体检时由２名未参与本研究

的护理人员询问患者 ＨＰＶ感染治疗情况，接受过

ＨＰＶ感染治疗者被排除。根据随访结果将模型组

患者分为自然清除组与持续感染组，比较两组患者

一般资料、生殖相关治疗、性伴侣相关情况及检查情

况。采用ＬＡＳＳＯ回归筛选职业女性高危型 ＨＰＶ

感染自然清除潜在因素后，进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归，筛选出独立影响因素，根据多因素分析结果以Ｒ

语言建立列线图模型并进行验证。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进

行数据分析，计数资料以例（％）表示，进行χ
２ 检验，

计量资料以狓±狊表示，进行狋检验。应用Ｒ４．１．３

语言“ｇｌｍｎｅｔ”包进行ＬＡＳＳＯ回归分析以筛选协变

量，在此基础上采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析

职业女性高危型 ＨＰＶ感染自然清除的相关因素，

以“ｒｍｓ”包构建风险预测的列线图模型，绘制受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价该列线图模型的区分

度，采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法重复抽样１０００次进行内部验

证，采用ＨＬ拟合优度检验、校准曲线对该列线图

模型进行评价和校准，绘制决策曲线评价该列线图

模型的临床有效性。以犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　患者分组及基本情况　本研究最初纳入４２３

例高危型ＨＰＶ感染者，排除期间接受ＨＰＶ感染治

疗的７８例及２年后未再进行ＨＰＶ体检的１６例，最

终纳入３２９例。以７∶３的比例将患者分为模型组２３０

例，验证组９９例。模型组２３～４９岁，平均（３７．０２±

５．８８）岁；ＢＭＩ１９．０３～２４．２９ｋｇ／ｍ
２，平均（２１．１９±

３．０７）ｋｇ／ｍ
２；公职人员５４例，私企人员１７６例。验

证组２１～５３岁，平均（３８．１１±５．９７）岁；ＢＭＩ１８．４１～

２４．２７ｋｇ／ｍ
２，平均（２１．０６±３．１１）ｋｇ／ｍ

２；公职人

员２７例，私企人员７２例。两组一般资料比较，差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

２．２　自然清除组与持续感染组患者各因素比较　

模型组２３０例高危型ＨＰＶ感染患者中，１６５例（自然

清除组）在随访结束后转阴，自然清除率为７１．７４％；

持续感染６５例（持续感染组），持续感染率为２８．２６％，

其中１６例发展为宫颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉ

ｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ），ＣＩＮ Ⅰ９例，ＣＩＮ Ⅱ５例，

ＣＩＮⅢ２例。自然清除组与持续感染组患者年龄

及吸烟史、宫颈癌家族史、避孕方式、性事后外阴清

洗情况、性伴侣数、性伴侣性病史、性伴侣生殖系统

恶性肿瘤病史、性伴侣包皮过长、初始病毒载荷量、

ＨＰＶ感染类型及生殖道炎症的比例比较，差异均具

有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．３　职业女性高危型 ＨＰＶ感染自然清除的影响

因素　以职业女性高危型 ＨＰＶ感染自然清除情况

作为因变量，将表１中各因素作为自变量，通过

ＬＡＳＳＯ回归模型的三折交叉验证确定最佳惩罚项

系数λ，最终筛选出９个潜在的影响因素，分别为年

龄、吸烟史、避孕方式、性伴侣数、性伴侣性病史、性

伴侣包皮过长、初始病毒载荷量、ＨＰＶ感染类型及

生殖道炎症，见图１～２。

２．４　职业女性高危型 ＨＰＶ感染自然清除的相关

因素分析　以ＬＡＳＳＯ回归筛选的可能变量作为自

变量，职业女性高危型 ＨＰＶ感染自然清除情况作

为因变量进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：年龄、

避孕方式、性伴侣数、性伴侣包皮过长、初始病毒载荷

量、ＨＰＶ感染类型及生殖道炎症为职业女性高危型

ＨＰＶ感染自然清除的独立相关因素（均犘＜０．０５），

见表２。

２．５　职业女性高危型 ＨＰＶ感染自然清除列线图

预测模型的建立与验证　根据表２结果建立职业女

性高危型 ＨＰＶ感染自然清除列线图预测模型，见

图３。ＲＯＣ曲线分析结果显示，模型组职业女性高

危型 ＨＰＶ 感染自然清除的 ＡＵＣ为０．８３４（９５％

犆犐：０．７７６～０．８９３），验证组 ＡＵＣ为０．８１７（９５％

犆犐：０．７５５～０．８７９），见图４。ＨＬ拟合优度检验结

果显示列线图模型与理想模型差异无统计学意义

（χ
２＝０．３０７，犘＝０．８５８）。采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法重复

抽样１０００次，并以验证组进行验证，校准曲线结果

显示模型组与验证组预测曲线与标准曲线基本拟

合，提示模型预测准确度较高，见图５～６。
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表１　自然清除组与持续感染组患者各因素比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆａｃｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｎａｔｕｒａｌｃｌｅａｒａｎｃｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

因素
自然清除组

（狀＝１６５）

持续感染组

（狀＝６５）
狋／χ

２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ３４．２８±８．８１４０．２５±１０．８８－４．３１４＜０．００１

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２１．３７±３．１１ ２０．９８±３．０２ ０．８６３ ０．３８９

初次性生活年龄

（狓±狊，岁）

２０．２７±３．３１ ２０．８４±４．０７ －１．００５ ０．３１６

职业［例（％）］ ２．１６７ ０．１４１

　公职人员 ４３（２６．０６） １１（１６．９２）

　私企职员 １２２（７３．９４） ５４（８３．０８）

吸烟史［例（％）］ ７．１４９ ０．００７

　无 １３４（８１．２１） ４２（６４．６２）

　有 ３１（１８．７９） ２３（３５．３８）

饮酒史［例（％）］ ０．５４２ ０．４６２

　无 １４１（８５．４５） ５３（８１．５４）

　有 ２４（１４．５５） １２（１８．４６）

受教育程度［例（％）］ １．７０４ ０．１９２

　初中及以下 ４４（２６．６７） １２（１８．４６）

　中专／高中及以上 １２１（７３．３３） ５３（８１．５４）

婚姻状况［例（％）］ ０．７７０ ０．３８０

　在婚 １３３（８０．６１） ４９（７５．３８）

　非在婚 ３２（１９．３９） １６（２４．６２）

宫颈癌家族史［例（％）］ ７．７９７ ０．００５

　无 １５３（９２．７３） ５２（８０．００）

　有 １２（７．２７） １３（２０．００）

避孕方式［例（％）］ １３．５６４＜０．００１

　非避孕套 ３２（１９．３９） ２８（４３．０８）

　避孕套 １３３（８０．６１） ３７（５６．９２）

阴道分娩次数［例（％）］ ０．６８５ ０．４０８

　≤１次 １４４（８７．２７） ５４（８３．０８）

　＞１次 ２１（１２．７３） １１（１６．９２）

因素
自然清除组

（狀＝１６５）

持续感染组

（狀＝６５）
狋／χ

２ 犘

性事后外阴清洗

情况［例（％）］

５．５１５ ０．０１９

　无 　８（４．８５） ９（１３．８５）

　有 １５７（９５．１５） ５６（８６．１５）

性伴侣数［例（％）］ １１．０４５ ０．００１

　１人 １４３（８６．６７） ４４（６７．６９）

　＞１人 ２２（１３．３３） ２１（３２．３１）

性伴侣性病史［例（％）］ ４．８２５ ０．０２８

　无 １５３（９２．７３） ５４（８３．０８）

　有 １２（７．２７） １１（１６．９２）

性伴侣生殖系统恶性

肿瘤病史［例（％）］

３．９３７ ０．０４７

　无 １６０（９６．９７） ５９（９０．７７）

　有 　５（３．０３） ６（９．２３）

性伴侣包皮过长［例（％）］ ９．９１９ ０．００２

　无 １２４（７５．１５） ３５（５３．８５）

　有 ４１（２４．８５） ３０（４６．１５）

初始病毒载荷量［例（％）］ ８．６１２ ０．００３

　低 １１３（６８．４８） ３１（４７．６９）

　高 ５２（３１．５２） ３４（５２．３１）

ＨＰＶ感染类型［例（％）］ １０．５２４ ０．００１

　单种病毒感染 １２７（７６．７９） ３６（５５．３８）

　多重感染 ３８（２３．０３） ２９（４４．６２）

初始细胞学结果［例（％）］ １．５３２ ０．２１６

　正常 １３４（８１．２１） ４８（７３．８５）

　异常 ３１（１８．７９） １７（２６．１５）

生殖道炎症［例（％）］ ９．３８１ ０．００２

　无 １２１（７３．３３） ３４（５２．３１）

　有 ４４（２６．６７） ３１（４７．６９）
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图１　ＬＡＳＳＯ回归的系数路径
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图２　ＬＡＳＳＯ回归交叉验证结果
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表２　职业女性高危型 ＨＰＶ感染自然清除的相关因素分析

犜犪犫犾犲２　ＲｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｎａｔｕｒａｌｃｌｅａｒａｎｃｅｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｗｏｍｅｎ

因素 犅 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄（岁） ０．０６６ ０．０１８ １３．３１２ ＜０．００１ １．０６８ １．０３１～１．１０６

吸烟史 １．０７１ ０．７０８ ２．２８８ ０．１３０ ２．９１８ ０．７２９～１１．６８９

避孕方式 －１．３３６ ０．３８８ １１．８９３ ０．００１ ０．２６３ ０．１２３～０．５６２

性伴侣人数 ０．８８５ ０．４２６ ４．３１２ ０．０３８ ２．４２３ １．０５１～５．５８７

性伴侣性病史 １．０３３ ０．５９２ ３．０４５ ０．０８１ ２．８０９ ０．８８０～８．９６５

性伴侣包皮过长 １．４８２ ０．３８６ １４．７２１ ＜０．００１ ４．４０４ ２．０６５～９．３９１

初始病毒载荷量 １．２０２ ０．３７１ １０．４８７ ０．００１ ３．３２６ １．６０７～６．８８３

ＨＰＶ感染类型 １．１９５ ０．３８８ ９．５０６ ０．００２ ３．３０４ １．５４５～７．０６２

生殖道炎症 １．１２７ ０．３７９ ８．８２５ ０．００３ ３．０８５ １．４６７～６．４８８

常量 －３．２８２ ０．８２６ １５．７９３ ＜０．００１ ０．０３８ －

　　注：年龄赋值为原值代入；吸烟史、性伴侣性病史、性伴侣包皮过长、生殖道炎症，有＝１，无＝０；避孕方式为避孕套＝１，非避孕套＝０；性伴

侣＞１人＝１，１人＝０；初始病毒高载荷量＝１，低载荷量＝０；ＨＰＶ感染多重感染＝１，单种病毒感染＝０；－表示数据不存在。

分数

年龄!岁"

避孕方式

性伴侣人数

性伴侣包皮过长

初始病毒载荷量

!"#

感染类型

生殖道炎症

总分

非避孕套

避孕套
!$

人

$

人
有

无

% $% &% '% (% )% *% +% ,% -% $%%

&% &) '% ') (% () )% ))

单种病毒感染

多重感染
低载荷量

高载荷量

有

无

% )% $%% $)% &%% &)% '%% ')% (%%

%.$) %.') %.)) %.+) %.-)

职业女性高危
!"#

持续感染风险概率

图３　职业女性高危型 ＨＰＶ感染自然清除列线图预测模型
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图４　职业女性高危型 ＨＰＶ感染自然清除列线图预测模型

的ＲＯＣ曲线分析

犉犻犵狌狉犲４　ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｎｏｍｏｇｒａｍｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ

ｆｏｒｔｈｅｎａｔｕｒａｌｃｌｅａｒａｎｃｅｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋＨＰＶｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｉｎｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｗｏｍｅｎ

预测风险发生比例

! !"# !"$ !"% !"& '"!

预测校准曲线

标准模型

偏差校准曲线

实
际
风
险
发
生
比
例

'"!

!"&

!"%

!"$

!"#

!

图５　职业女性高危型 ＨＰＶ感染模型组校准曲线

犉犻犵狌狉犲５　ＣａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｆｏｒｈｉｇｈｒｉｓｋＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ

·７１６·中国感染控制杂志２０２４年５月第２３卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ５Ｍａｙ２０２４



预测风险发生比例

! !"# !"$ !"% !"& '"!

预测校准曲线

标准模型

偏差校准曲线

'"!

!"&

!"%

!"$

!"#

!

实
际
风
险
发
生
比
例

图６　职业女性高危型 ＨＰＶ感染验证组校准曲线
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２．６　列线图模型临床有效性分析　模型组决策曲

线分析结果显示，该列线图模型预测职业女性高危

型ＨＰＶ感染自然清除的概率阈值为０．１５～０．９５

时，患者的净受益率大于０，见图７。
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图７　职业女性高危型 ＨＰＶ感染列线图模型决策曲线
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３　讨论

ＨＰＶ感染为临床常见的性传播疾病，人类为

ＨＰＶ唯一宿主，目前 ＨＰＶ 根据基因型已分离出

１５０多种亚型，其中近４０种被发现与生殖系统病变

相关［６７］。高危型 ＨＰＶ感染后可导致宫颈上皮细

胞产生Ｅ６、Ｅ７癌蛋白而引起细胞周期控制失常，出

现宫颈癌［８］。高危型ＨＰＶ持续感染发展至宫颈癌

约需２５～３０年，若能在此过程中采取积极的干预措

施，将有助于降低宫颈癌发病率，虽然高危型 ＨＰＶ

感染率在性活跃女性中较高，但大部分为一过性感

染，普遍在感染数月至２年内可自动清除
［９］。大部

分高危型ＨＰＶ感染女性对 ＨＰＶ与宫颈癌的相关

知识认识不足，出于对宫颈癌的担心，不合理用药的

现象时有发生［１０１１］。准确预测高危型 ＨＰＶ感染自

然清除率将有助于降低不合理用药风险，并可指导

持续感染风险较高人群尽早采取积极干预措施，以

降低宫颈癌风险。

高危型ＨＰＶ感染自然清除受多方面因素的共

同影响，虽然刘学伟等［１２］曾对职业女性高危型

ＨＰＶ感染自然清除相关因素进行研究，但该研究纳

入的因素较少且仅在单因素分析基础上进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，可能存在多重共线性的风险。本

研究在ＬＡＳＳＯ回归筛选变量基础上进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，ＬＡＳＳＯ回归属于惩罚函数模型的一

种，该模型可通过压缩回归系数，保留子集收缩而解

决复共线性数据有偏估计问题，使变量更具代表性。

本研究结果显示，年龄、避孕方式、性伴侣数、性伴侣

包皮过长、初始病毒载荷量、ＨＰＶ感染类型及生殖

道炎症为职业女性高危型 ＨＰＶ感染自然清除的独

立相关因素。年龄方面，本研究中自然清除组年龄

较持续感染组更低，与相关研究［１３］结果一致，考虑

高危型 ＨＰＶ感染的自然清除与患者的免疫力有

关，年轻女性体内激素水平更稳定，机体免疫力更

强，对高危型 ＨＰＶ的抑制能力也相应更强。避孕

套不仅是适应证最广泛的避孕药具，同时还有较强

的物理屏障作用，只要性交过程中没有破裂，避孕套

可以有效隔绝各种病原体的交叉感染，降低职业女

性ＨＰＶ再感染及性伴侣间相互传播的风险
［１４１５］。

性伴侣数及性伴侣包皮过长对于高危型 ＨＰＶ

感染自然清除也有重要影响，性传播为 ＨＰＶ最主

要的传播方式，性伴侣数的增加意味着 ＨＰＶ暴露

的风险也相应增加，自然清除率随之相应下降［１６］。

包皮过长为男性生殖系统常见病，过长的包皮内容

易存留包皮垢及分泌物，清除难度较大，加上包皮部

位局部温热，潮湿环境容易引起致病菌滋生，不利

于 ＨＰＶ的清除，并容易经性行为传播引起性伴侣

患病［１７］。

除上述因素外，初始病毒载荷量、ＨＰＶ感染类

型及生殖道炎症对职业女性高危型 ＨＰＶ感染自然

清除也有重要影响。本研究中自然清除组患者初始

病毒载荷量更低，病毒载量与高危型 ＨＰＶ自然清

除的关系复杂，有报道［１８］称高危型ＨＰＶ低病毒负
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荷量者相对高病毒负荷量者清除病毒能力更强，当

病毒复制至高拷贝时，机体免疫系统对病毒的清除

效率将下降，因此，病毒载量越小，高危型 ＨＰＶ自

动清除概率越高；反之，则持续感染概率上升。

ＨＰＶ感染类型对自然清除率的影响，不同研究有一

定的差异，有研究认为 ＨＰＶ多重感染并不会增加

持续感染风险，本研究则发现单种 ＨＰＶ感染者自

然清除率更高，这可能与不同 ＨＰＶ基因型间存在

交叉保护性抗体，在出现多重感染时可致相互协同

促进，导致持续感染风险更高有关。生殖道炎症的

发生可使阴道局部环境出现紊乱而致其自清洁功能

下降，这可能是有生殖道炎症职业女性高危型ＨＰＶ

感染自然清除率较低的一个重要原因［１９２０］。

目前关于职业女性高危型 ＨＰＶ感染自然清除

预测模型的研究较少，多为多因素分析，并未将各因

素整合成一个统一的预测模型。本研究建立的列线

图模型囊括了一般资料、生殖相关资料、性伴侣相关

情况、检查情况，可从不同层面反映患者的机体状

况，为职业女性高危型 ＨＰＶ自然清除预测提供更

多参考，模型验证结果显示本研究建立的列线图模

型对于职业女性高危型 ＨＰＶ自然清除预测具有较

高的准确率与区分度。

综上所述，职业女性高危型 ＨＰＶ感染自然清

除率为７１．７４％，其主要受患者年龄、避孕方式、性

伴侣数等因素的影响，本研究建立的列线图模型能

够较为准确地预测职业女性高危 ＨＰＶ感染的自然

清除。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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Ｄｉｓ，２０２１，２５（４）：２７６－２８０．
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［１１］ＬａｕｒｉｅＣ，ＥｌＺｅｉｎＭ，ＴｏｔａＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｃａｒｒａｇｅｅｎａｎ
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