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尖锐湿疣亚临床感染HPV分型与预后的关系木

李俊兰，赖洪涛，姚明珠，张东兴，赵平森

(梅州市人民医院皮肤科，广东梅州514034)

【临床医学】

[摘要] 目的：探讨尖锐湿疣亚临床感染患者人类乳头瘤病毒(HPV)分型与预后的关系。方法：选取病理活检及

HPV—DNA检测确诊的尖锐湿疣亚临床感染患者430例，观察亚临床感染患者的HPV分型，治疗3个月及6个月后醋

酸白试验检测复发情况。结果：尖锐湿疣亚临床感染患者中，HPvl6型感染人数最多，占73．2％，其次是HPv6型，占

35．1％，而后是HPVll型，占23．4％，三者间比较，差异有统计学意义(尸<0．05)。治疗3个月后HPvl6型感染复发

率为87．3％，其次为HPvll型感染，复发率为74．8％，而后为HP、幅感染，复发率为22．8％，三者间比较，差异有统计

学意义(P<0．05)。治疗6个月后，HPvl6型感染复发率为92．4％，其次为HPvll型感染，复发率为84．8％，而后为

HPV6型感染，复发率为71．3％，三者间比较，差异有统计学意义(P<0．05)。结论：在尖锐湿疣亚临床感染病例中，

HPvl6及HPV6型感染占比较高，而治疗后HPVl6、HPvl 1型感染复发率较高。
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随着人们生活方式的改变，性传播疾病已经成为

影响社会居民健康的重要因素。尖锐湿疣作为其中一

种类型，在人群的发病率逐渐升高；同时，性病患者一

般存在讳疾忌医的心理而不及时就医，对其自身健康

以及疾病传播均造成一定影响¨J。目前临床上将尖

锐湿疣分为三型，即临床、亚临床和潜伏感染，其中较

难发现和处理的是亚临床感染。亚临床感染患者无外

观异常，但醋酸白试验可出现阳性反应。此外，尖锐湿

疣患者感染的HPV病毒分型较多，且不同基因型涉及

到尖锐湿疣的发病特点和预后转归不同，因此对各型

HPv病毒的感染有必要深入研究BJ。为探讨尖锐湿
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疣患者亚临床感染HPV分型与预后的关系，对我院门

诊通过病理活检及HPV—DNA检测确诊的初治亚临

床感染尖锐湿疣患者的HPV分型与预后的关系进行

研究，具体报告如下。

1对象与方法

1．1对象选取2015年1月至2016年12月门诊收

治的尖锐湿疣患者960例，根据有无出现典型皮损表

现、醋酸白试验结果、病理活检及HPV—DNA检测进

行临床分型，确认患者中270例为典型感染患者、430

例为亚临床感染患者、260例为潜伏感染患者。排除

标准：其他系统性疾病、免疫功能障碍性疾病及精神障

碍性疾病。以430例亚临床感染患者为研究对象，患

者年龄(36．1±7．2)岁，体质量指数(20．15±

2．3)／kg·m2。患者及家属知晓病情并签署知情同意
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书。

1．2方法

1．2．1标本来源与采集方法(1)标本采集部位：男

性采集龟头、包皮、冠状沟和系带等部位；女性采集宫

颈、阴道口、大阴唇及小阴唇等部位。(2)采集方法：

找到疣体部位，从疣尖部位到四周进行常规消毒，用采

样刷按照顺时针方向进行旋转擦拭，反复5遍，将脱落

细胞放置于装有细胞保存液的试管中，4℃保存。

1．2．2仪器与试剂PCR分析仪及试剂盒均由上海

透景生命科技有限公司提供。

1．3观察指标对患者进行病理活检及HPV—DNA

检测，进行HPV基因分型，进行激光治疗及静脉输液，

治愈后出院，同时嘱患者定期随访，间隔3个月及间隔

6个月后再次进行醋酸白试验检测患者复发情况。分

析HPV分型与尖锐湿疣亚临床感染及复发之间的相

关性。

1．4统计学处理使用SPSS 17．0统计学软件，计数

资料以百分比(％)表示，采用x2检验，以P<0．05为

差异具有统计学意义。

2结果

2．1 尖锐湿疣患者HPV分型与临床感染类型的关系

本研究中共收集尖锐湿疣患者960例，其中270例

为典型感染患者(28．1％)、430例为亚临床感染患者

(44．8％)、260例为潜伏感染者(27．1％)，亚临床感

染患者比例最高(x2=9．151，P=0．026)。430例亚

临床感染患者HPV分型中(混合感染按基因型分别统

计)，HPvl6型感染315例，占73．3％；HPv6型感染

151例，占35．1％；HPVll型感染101例，占23．5％；

HPvl8型感染24例，占5．6％；其他类型感染36例，

占8．4％；各基因型占比问比较，差异有统计学意义

(x2=10．343，P=0．019)。

2．2亚临床感染患者HPV分型与复发问的关系

3个月后及6个月后不同HPV分型(混合感染按基因

型分别统计)的复发率比较，差异有统计学意义

(x；个月后=8．632，P=o．031；x：个月后=11．251，P=
O．016)。见表l、表2。

表1亚临床感染患者硼，v分型与3个月后复发问的关系

各基因型复发率两两比较，均为P<O．05

3讨论

表2亚临床感染患者硼w分型与6个月后复发间的关系

各基因型复发翠两两比较，均为|p<O．晒

HPv主要作用特点为侵犯黏膜及表皮的上皮细

胞，可导致上皮良性病变，且与癌前病变、恶性肿瘤存在

一定相关性。尖锐湿疣主要表现为典型尖锐湿疣、亚临

床感染和潜伏感染三种形式，且以亚临床感染居多旧1。

尖锐湿疣感染人群的特殊性就在于其较强的传染性及

复发性，尤其是亚临床感染的情况。流行病学资料显

示，亚临床感染患者中复发率较高，且与肛门部位、外生

殖器部位恶性疾病存在显著相关性¨J。尖锐湿疣患者

感染的H1)V分型较多，主要为HPvl6、HPvll、HPv6等

基因型”J，且存在混合型感染者。不同基因型HPv感

染患者其临床表现不尽相同，因此对尖锐湿疣患者HPV

分型与发病率及预后相关性进行研究，意义重大∞J。在

尖锐湿疣典型患者，瑚)V16与H1)vll型感染占比较多；

亚临床感染患者HPVl6与HPV6型占比较多；潜伏感

染患者HPv6与HPvl8型占比较多。

本研究中，亚临床感染患者感染HPv中，HPvl6

型感染人数最多，占比73．3％，其次是HPV6型，占比

为35．1％，而后是HPVll型，占比为23．5％，提示

HPv6和HPvl6感染型与尖锐湿疣亚临床感染发病的

相关性较高。在治疗3个月后，HPvl6型感染人群复

发率为87．3％；其次为HPvll感染人群，复发率为

74．8％；而后为HPv6感染人群，复发率为22．8％。

治疗6个月后，HPVl6型感染人群复发率为92．4％；

其次为HPVll感染人群，复发率占84．8％；而后为

HPV6感染人群，复发率为71．3％。目前普遍认为，

尖锐湿疣复发与细胞免疫功能失常存在相关性，其中

包括自然杀伤细胞活性降低、机体产生干扰素和白介

素2功能降低且细胞免疫功能下降，具体表现为cDf

细胞合成因子减少，同时干扰素和白介素(包括白介

素2、白介素12、白介素18和肿瘤坏死因子)的表达下

降，导致细胞免疫反应受到抑制，不利于T淋巴细胞、

自然杀伤细胞和淋巴因子激活杀伤细胞及细胞毒性T

细胞活性，最终导致机体免疫力减弱，增加HPV病毒

复发的几率o7|。另外，HPv6型病毒感染人体易导致

细胞分化功能降低，降低细胞的自我增殖能力，同时也

不利于其基因表达，因此病毒感染细胞易于逃避机体

(下转第14页)
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应出评估主体的本质特征。本研究结果显示，功能过

强性发声模式的主观评估在内容效度和结构效度方面

均表现良好，即评估结果能够真实的反应患者嗓音状

态。综上所述，声道紧张度评分评估功能性过强发声

模式具有良好的效度和信度，可在临床推广使用。
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的免疫监视功能，最终导致HPv持续感染及易于复

发旧1；HPV6和HPVl6型病毒颗粒内包含HPV衣壳蛋

白，可继发激活朗格汉斯细胞，但不能激活cDfT细胞

以完成对HPv病毒的免疫反应旧J，最终出现免疫逃

逸。因此，HPVl6和HPVll型病毒感染可致细胞增殖

活性下降以及对自身免疫细胞的激活作用较弱，导致

尖锐湿疣亚临床感染患者易于复发¨引。

综上所述，HPvl6和HPV6感染人群占尖锐湿疣

亚临床感染人群中的多数，且HPVl6和HPVll型病

毒感染复发率较高。对尖锐湿疣的流行病学特点以及

HPv不同分型的作用机制的深入研究，必将对HPv

感染的治疗以及预后判断具有积极意义。
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