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皮肤科门诊男性患者人乳头瘤病毒感染情况及分型
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［摘　要］　目的　分析皮肤科门诊男性患者人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染情况及基因亚型分布，为防治男性 ＨＰＶ感

染提供参考。方法　回顾性调查２０２２年１月—２０２３年３月在某院皮肤科门诊就诊并进行ＨＰＶ检测的男性患者，

并将全部受检患者分为５组：病毒性疣组、皮炎皮疹组、泌尿道感染组、包皮阴茎炎组、无症状组。统计分析患者年

龄组成、临床诊断、症状类型与基因型分布之间的关系。结果　共有１０３５例男性患者进行了 ＨＰＶ检测，５６７例检

测阳性，阳性率５４．７８％。其中病毒性疣组２８６例，皮炎皮疹组１６４例，泌尿道感染组６例，包皮阴茎炎组１０９例，

无症状组４７０例。２１种 ＨＰＶ亚型均被检出，检出率位于前３位的亚型依次是６型（１７．９７％）、１１型（１２．３７％）、５２

型（８．７０％）。单一型 ＨＰＶ感染阳性率为２９．８６％，占５４．５０％。不同年龄组的感染阳性率、低危感染阳性率和多

重混合型感染阳性率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。＜２０岁年龄组感染阳性率高于２０～＜３０岁组、３０～

＜４０岁组和４０～＜５０岁组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。阳性患者中１９９例（３５．１０％）无临床症状，３６８例

（６４．９０％）有临床症状，主要表现为病毒性疣（４０．７４％，２３１例）。病毒性疣组中 ＨＰＶ阳性患者以低危型为主，占

８０．９５％；包皮阴茎炎组中 ＨＰＶ阳性患者以高危型为主，占８４．７８％；无症状组中 ＨＰＶ阳性患者以高危型感染为

主，占８６．４３％。结论　皮肤科门诊男性 ＨＰＶ感染以单一型感染为主，低危型感染临床诊断主要表现为病毒性

疣，高危型感染主要表现为包皮阴茎炎，无症状组中阳性感染者以高危型为主。

［关　键　词］　人乳头瘤病毒；男性；基因型；临床症状；ＨＰＶ
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　　人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）

是一种环状的双链ＤＮＡ病毒，具有高度宿主特异

性，感染后能够引起人类皮肤及黏膜多种良性和恶

性病变［１２］。临床上将其分为低危型和高危型两大

类，低危型与生殖道、肛周尖锐湿疣等良性病变相

关，高危型常与宫颈癌、阴道癌、肛门癌、阴茎癌、口

咽部鳞癌等密切相关［３４］。本研究通过回顾性分析

南京市江宁医院皮肤科门诊就诊的男性患者 ＨＰＶ

感染情况及其基因型分布，分析男性患者 ＨＰＶ感

染基因型与年龄、临床诊断的相关性，为男性防治

ＨＰＶ感染提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料　回顾性调查２０２２年１月—２０２３

年３月在南京市江宁医院皮肤科门诊就诊并进行

ＨＰＶ检测的男性患者。排除患有严重免疫系统疾

病，短期内服用影响检测结果的药物，接受某些影响

结果的治疗，不合作或不愿意被使用 ＨＰＶ检测结

果，从事特殊职业（性工作者）及吸毒人员的资料。

根据中国尖锐湿疣临床诊疗指南（２０２１完整版），结

合主要临床症状，将全部受检男性ＨＰＶ患者分为５

组：①病毒性疣组；②皮炎皮疹组；③泌尿道感染组；

④包皮阴茎炎组；⑤无症状组。所有研究数据均通

过该院伦理委员会批准，征得患者同意并承诺保护

患者隐私。

１．２　仪器和试剂　江苏硕士生物科技有限公司提

供的ＨＰＶ基因分型（２１型）检测试剂盒，该试剂盒

可同时检测２１种 ＨＰＶ亚型：ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、

３５、３９、４５、５１、５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８、２６、８２、７３型

及 ＨＰＶ６、１１、８１型；江苏硕士生物科技有限公司提

供的核酸提取试剂盒（磁珠法）；上海宏石ＳＬＡＮ

９６Ｐ荧光定量聚合酶链式反应（ＰＣＲ）扩增仪。

１．３　方法

１．３．１　ＨＰＶＤＮＡ提取　取２００μＬ样本加入到试

剂板中的第１／７列相应的孔中，并做好标记；将加入

样本的试剂板放置在核酸提取仪器上提取；试验结

束后，在第６／１２列中转移提取好的核酸至新的离心

管中。

１．３．２　ＨＰＶＤＮＡ扩增及杂交　按照说明书将试

剂配好，取待测样本２μＬ／管依次加入到对应编号

含有ＡＨ反应体系的ＰＣＲ八联管中，分别加入阴

性质控品和阳性质控品２μＬ／管，将反应管放入ＰＣＲ

扩增仪进行扩增检测。反应总体系为２０μＬ／管。

ＰＣＲ反应条件：５０℃５ｍｉｎ；９５℃１０ｍｉｎ；９５℃１０ｓ，

５８℃４０ｓ，共４５个循环。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进

行数据分析，计数资料采用率表示，多组间比较采用

χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共有１０３５例男性患者进行了

ＨＰＶ检测，５６７例检测阳性，阳性率为５４．７８％。其

中病毒性疣组２８６例，皮炎皮疹组１６４例，泌尿道感

染组６例，包皮阴茎炎组１０９例，无症状组４７０例。

２．２　ＨＰＶ检测结果及基因型分析　检测了 ＨＰＶ

的２１种亚型，其中阳性对照标本的２１种亚型分型

ＰＣＲ检测结果见图１。５６７例 ＨＰＶ阳性中，２１种

ＨＰＶ亚型均被检出，检出率位于前３位的 ＨＰＶ亚

型依次是 ＨＰＶ６（１７．９７％）、ＨＰＶ１１（１２．３７％）、

ＨＰＶ５２（８．７０％），见表１。其中单型 ＨＰＶ感染阳

性率为２９．８６％（３０９例），占５４．５０％；高危低危混合

型ＨＰＶ感染阳性率为１６．９１％（１７５例），占３０．８６％；

低危型ＨＰＶ多重感染阳性率为０．５８％（６例），占

１．０６％，高危型 ＨＰＶ多重感染阳性率为７．４４％（７７

例），占１３．５８％，见表２。
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图１　ＨＰＶ阳性对照标本２１种亚型ＰＣＲ扩增曲线图

犉犻犵狌狉犲１　ＰＣＲａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｓｏｆ２１ｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆＨＰＶｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

表１　皮肤科门诊男性患者２１种 ＨＰＶ亚型检出率

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆ２１ＨＰＶｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆｍａｌｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ＨＰＶ感染亚型 检出例数 检出率（％）

低危型

　 ６ １８６ １７．９７

　１１ １２８ １２．３７

　８１ ３９ ３．７７

高危型

　１６ ６６ ６．３８

　１８ ２５ ２．４２

　２６ ９ ０．８７

　３１ ２４ ２．３２

　３３ １８ １．７４

　３５ ８ ０．７７

　３９ ３８ ３．６７

　４５ １６ １．５５

　５１ ６６ ６．３８

　５２ ９０ ８．７０

　５３ ５３ ５．１２

　５６ ６２ ５．９９

　５８ ５８ ５．６０

　５９ ５２ ５．０２

　６６ ５２ ５．０２

　６８ ３９ ３．７７

　７３ １８ １．７４

　８２ １４ １．３５

表２　皮肤科门诊男性患者 ＨＰＶ感染型别分布情况

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅｓｏｆｍａｌｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

感染型别 阳性例数 构成比（％）

单一低危型 １４４ ２５．４０

单一高危型 １６５ ２９．１０

多重低危型 ６ １．０６

多重高危型 ７７ １３．５８

多重混合型 １７５ ３０．８６

合计 ５６７ １００

２．３　不同年龄组 ＨＰＶ亚型感染情况　不同年龄

组患者感染阳性率、低危型感染阳性率和多重混合

型感染阳性率比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。＜２０岁年龄组患者感染阳性率高于２０～

＜３０岁组、３０～＜４０岁组和４０～＜５０岁组，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）；但其低危型、高危型、

单一型和混合型ＨＰＶ感染阳性率的不同年龄组比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表３。

２．４　男性 ＨＰＶ感染与临床症状　皮肤科门诊男

性 ＨＰＶ阳性患者中，１９９例（３５．１０％）无临床症状，

３６８例（６４．９０％）有临床症状，主要表现为病毒性疣

（４０．７４％，２３１例）。病毒性疣组中 ＨＰＶ阳性患者

以低危型为主，占８０．９５％，主要表现为ＨＰＶ６型和

１１型感染；包皮阴茎炎组中 ＨＰＶ阳性者以高危型

为主，占８４．７８％（３９／４６），单一型（６７．３９％）占比高

于混合型（３２．６１％）；泌尿道感染组中ＨＰＶ阳性者
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表３　不同年龄段男性 ＨＰＶ患者感染基因型分布情况［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｅｎｏｔｙｐｅｓｉｎｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

年龄组（岁） 低危型 高危型 单一型 多重混合型 感染总数（狀＝５６７）

＜２０（狀＝２８） １４（５０．００） １６（５７．１４） １１（３９．２９） １２（４２．８６） ２３（８２．１４）

２０～（狀＝４４５） １４５（３２．５８） １７１（３８．４３） １３０（２９．２１） １１０（２４．７２） ２４０（５３．９３）

３０～（狀＝３４７） ９２（２６．５１） １３３（３８．３３） １０８（３１．１２） ７０（２０．１７） １７８（５１．３０）

４０～（狀＝１２９） ３８（２９．４６） ５４（４１．８６） ３１（２４．０３） ３６（２７．９１） ６７（５１．９４）

５０～（狀＝６９） ２７（３９．１３） ３２（４６．３８） ２２（３１．８８） ２２（３１．８８） ４４（６３．７７）

６０～（狀＝１７） ９（５２．９４） １１（６４．７１） ７（４１．１８） ８（４７．０６） １５（８８．２４）

χ
２ １４．４３６ ９．９１０ ４．８０９ １５．５２７ ２０．６４４

犘 ０．０１３ ０．０７８ ０．４４０ ０．００７ ０．００１

　　注：表示与＜２０岁年龄组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

为高危型、单一型感染（各占５０．００％）；皮疹皮炎组

中ＨＰＶ感染者高危与低危型、单一与混合型比例

相当；无症状组中 ＨＰＶ阳性者以高危型感染为

主，占８６．４３％，单一型感染（５７．７９％）高于混合型

（４２．２１％）感染。低危、高危、单一、混合型感染中，

病毒疣组与无症状组感染组阳性率比较，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）；低危型感染中，皮疹皮炎

组感染阳性率高于无症状组，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。见表４。

表４　不同临床症状受检男性患者 ＨＰＶ阳性情况及感染型别

犜犪犫犾犲４　ＨＰＶｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅｓｉｎｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ

临床症状
平均年龄

（岁）

ＨＰＶ阳性

［例（％）］

低危型

［例（％）］

高危型

［例（％）］

单一型

［例（％）］

多重混合型

［例（％）］

无症状组（狀＝４７０） ３３ １９９（４２．３４） ６３（１３．４０） １７２（３６．６０） １１５（２４．４７） ８４（１７．８７）

病毒疣组（狀＝２８６） ３３ ２３１（８０．７７） １８７（６５．３８） １４６（５１．０５） １１４（３９．８６） １１７（４０．９１）

包皮阴茎炎组（狀＝１０９） ３１ ４６（４２．２０） １６（１４．６８） ３９（３５．７８） ３１（２８．４４） １５（１３．７６）

泌尿道感染组（狀＝６） ３０ 　３（５０．００） 　０（０） 　３（５０．００） 　３（５０．００） 　０（０）

皮疹皮炎组（狀＝１６４） ３２ ８８（５３．６６） ５９（３５．９８） ５７（３４．７６） ４６（２８．０５） ４２（２５．６１）

χ
２ １２１．１９８ ２４０．４６０ １９．４９５ ２１．３７０ ５７．８２２

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：表示与无症状组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨论

ＨＰＶ是一种常见的性传播病毒，属乳头瘤病毒

科，是一种嗜上皮组织的无包膜双链闭合环状ＤＮＡ

病毒。其主要感染人体一些特异部位，如皮肤、黏膜

的复层鳞状上皮细胞等，引发人体感染性病变。临床

上，高危型ＨＰＶ包含 ＨＰＶ１８、１６、７３型等，主要与阴

道癌、宫颈癌等密切相关；低危型 ＨＰＶ包含 ＨＰＶ６、

１１、８１型等，主要与外生殖器疣的发生相关
［５７］。性

传播是 ＨＰＶ 感染的主要途径。在男性群体中，

ＨＰＶ感染大多数可引起生殖器疣。ＨＰＶＤＮＡ可

存在于肛周、外生殖器龟头、阴囊以及包皮，甚至可

以存在于输精管、睾丸、尿道和附睾［８９］。

本研究对皮肤科就诊的男性患者进行 ＨＰＶ

感染的回顾性调查分析，其中１０３５例受检者中有

５６７例阳性，以单一型感染为主，６、１１型感染居

多，与文献［１０１１］报道结果一致。但不同地区、就诊

人群、疾病阶段、患者免疫状态、取材及检测方法、检

测试剂亦影响ＨＰＶ基因型别分布。本研究对６个
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年龄段进行统计，各年龄段的 ＨＰＶ感染阳性率比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），与文献
［１２１３］报道

结果一致。ＨＰＶ流行基因型因地区不同也存在一

定差异。本研究中就诊者以２０～４０岁人群居多，

ＨＰＶ阳性检出率也较高，推测与此人群处于性活跃

期、可能与有婚外或非婚性生活有关，容易感染

ＨＰＶ
［１４］，同时提示这部分人群的伴侣感染 ＨＰＶ的

概率也会有所增加。男性就诊患者中阳性感染者大

部分表现为病毒疣或者无症状。其中，病毒疣组以

低危型感染为主，主要表现为寻常疣、扁平疣、丝状

疣以及尖锐湿疣等，而无症状组则以高危型感染为

主，其症状不明显，表现为隐性携带，与文献［１５］报道

相符。包皮阴茎炎组和泌尿道感染组均以高危型感

染为主，推测可能与其性生活不洁以及不良生活习

惯等因素有关，皮疹皮炎组高危、低危型感染比例相

当。男性ＨＰＶ感染率虽高，但其相关的恶性生殖

器肿瘤并不常见，可能阴茎组织对恶性肿瘤转化的

抵抗能力强于女性宫颈组织，同样提示 ＨＰＶ疫苗

对男性也能起到保护作用［１６］。本研究中检测试剂

盒中２１种基因型均被检出，说明皮肤科门诊男性就

诊者 ＨＰＶ感染基因型呈现复杂多样化。

本研究综合分析某院皮肤科门诊男性就诊者

ＨＰＶ阳性检出率、基因型及其年龄、临床症状特征，

为男性 ＨＰＶ感染的防治提供流行病学依据。但仍

存在一定不足，未能对职业、性生活情况等因素与

ＨＰＶ感染的关系进行研究，未能对无症状 ＨＰＶ阳

性者及其伴侣 ＨＰＶ感染一致性进行研究。此外，

本文样本量不够，仅能反映该院部分男性 ＨＰＶ感

染的状况。后续将对职业、性生活情况等因素与

ＨＰＶ感染的关系，以及其伴侣感染情况与基因型等

进行关联分析，深入探讨 ＨＰＶ感染传播机制，以期

探求更有效的方式预防 ＨＰＶ感染。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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