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【摘 要】：目的：探讨人乳头瘤病毒（HPV）阳性与包皮过长患者之间的相关性，为 HPV感染的防治及包皮过长患者的健康管

理提供科学依据。方法：在 2024年 1月至 2025年 1月期间，于我院泌尿外科和妇科通过严格的纳入与排除标准，选取了 200例

患者作为研究对象。采用随机分组方式将患者均分为对照组和实验组，每组 100例。对照组中，男性患者 60例，占比 60%，女

性患者 40例，占比 40%，年龄在 18-65岁之间，平均年龄（38.5±8.2）岁；实验组中，男性患者 70例，占比 70%，女性患者 30

例，占比 30%，年龄在 20-62岁之间，平均年龄（37.8±7.9）岁。对两组患者的一般资料进行统计学分析，确保具有可比性。实

验组对包皮过长患者进行包皮环切手术干预，对照组采取常规护理与观察。观察指标包括 HPV感染率、HPV病毒载量、感染 HPV

的高危型别数量。运用 SPSS 22.0软件对数据进行分析，数值型数据以（x±s）表示，采用 t检验和χ²检验判断两组数据差异。

结果：实验组 HPV感染率显著低于对照组（P<0.05）；实验组 HPV病毒载量明显低于对照组（P<0.05）；实验组感染 HPV的高

危型别数量少于对照组（P<0.05）。结论：包皮过长与 HPV阳性存在显著相关性，包皮过长可能增加 HPV感染风险及病毒载量，

通过包皮环切手术干预可降低 HPV感染率、减少病毒载量和高危型别感染数量，对包皮过长患者进行干预对预防 HPV感染具有

重要意义。
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引言

人乳头瘤病毒（HPV）感染在全球范围内是一个备受关注

的公共卫生问题。大量研究表明，HPV感染与多种疾病的发生

发展密切相关，尤其是宫颈癌、肛门癌等恶性肿瘤。HPV具有

多种传播途径，其中性传播是主要途径之一。而包皮过长作为

男性生殖器常见的解剖结构异常，一直以来被认为可能与生殖

系统感染存在关联。包皮过长易导致包皮垢堆积，形成温热潮

湿的环境，这种环境有利于细菌、病毒等病原体的滋生和繁殖

[1]。然而，目前关于 HPV阳性与包皮过长患者之间相关性的研

究仍存在一定局限性，且研究结论尚未完全统一。深入探究两

者之间的关系，不仅有助于进一步明确 HPV感染的危险因素，

也能为包皮过长患者的健康管理和 HPV感染的防治策略制定

提供重要的理论依据和实践指导，因此开展此项研究具有重要

的临床意义和社会价值。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

在 2024年 1月至 2025年 1月这段为期一年的时间里，于

我院泌尿外科和妇科通过严格的纳入与排除标准，精心选取了

200例患者，作为本次深入研究的对象。纳入标准为：年龄在

18-65岁之间；能够配合完成各项检查和问卷调查；知情同意

并自愿参与本研究。排除标准为：患有严重心、肝、肾等重要

脏器功能障碍疾病；近期接受过免疫调节治疗或抗病毒治疗；

合并其他性传播疾病或严重生殖系统疾病。为确保研究结果的

科学性与可靠性，运用专业且随机的分组方式，将这 200例患

者均匀地分为对照组和实验组，每组各有 100例患者。在对照

组的 100例患者中，男性患者数量为 60例，占比 60%，女性

患者为 40例，占比 40%。从年龄分布来看，年龄跨度处于 18-65

岁之间，经计算得出该组患者的平均年龄为（38.5±8.2）岁。

反观实验组的 100 例患者，男性患者为 70例，占比 70%，女

性患者是 30例，占比 30%。年龄范围在 20-62岁之间，平均

年龄为（37.8±7.9）岁。随后，对两组患者在性别构成、年龄

均值以及疾病史等一般资料方面，运用专业的统计学方法进行

详细分析。结果显示，各项数据的 P值均大于 0.05，这充分表

明两组患者在这些关键的一般资料维度上，差异并无统计学意

义，具备高度的可比性，能够为后续研究不同干预措施的效果

奠定坚实基础。

1.2实验方法

实验组对包皮过长的男性患者实施包皮环切手术，手术严

格遵循无菌操作原则，由经验丰富的外科医生进行。术后给予

常规的伤口护理、抗感染治疗及健康指导，包括保持伤口清洁

干燥、避免剧烈运动、定期复查等。女性患者则给予针对性的

生殖健康指导，包括正确的外阴清洁方法、性生活卫生注意事

项等。对照组男性和女性患者均采取常规护理与观察，不进行

包皮环切手术干预，仅给予与实验组相同的一般性生殖健康知

识宣教。在研究期间，对两组患者进行定期随访，随访时间点

为术后或研究开始后的 1个月、3个月和 6个月，详细记录患

者的相关情况及检查结果。

1.3观察指标

1.3.1HPV感染率：通过聚合酶链反应（PCR）技术检测患

者生殖器部位 HPV DNA，统计两组患者 HPV阳性例数，计算

HPV感染率[2]。
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1.3.2HPV病毒载量：采用荧光定量 PCR 技术测定患者体

内 HPV病毒载量，数值越高表明病毒在体内的复制活跃程度

越高。

1.3.3感染 HPV的高危型别数量：明确检测出的 HPV高危

型别种类，统计每位患者感染高危型别的数量。

1.4研究计数统计

用 SPSS 22.0这个专门统计数据的软件来分析。数据是具

体数值，就用平均数再加上或者减去标准差的方式，写成（x

±s）形式。想要得知两组这种数据有没有差别，就用 t检验和

χ²检验来分析。如果 P这个数值小于 0.05，那就说明这两组

数据的差别是有意义的。

2 结果

2.1 HPV感染率

表 1 HPV感染率比较

组别 例数 HPV阳性例数 感染率（%） p值

对照组 100 35 35 P<0.05

实验组 100 18 18

从表 1数据可以清晰看出，对照组的 HPV感染率为 35%，

而实验组的 HPV感染率仅为 18%。通过χ²检验分析，两组之

间的 HPV感染率差异具有统计学意义（P<0.05），这表明包

皮环切手术干预或针对性健康指导对降低 HPV感染率有显著

效果。

2.2 HPV病毒载量

表 2 HPV病毒载量比较（拷贝/mL，x±s）

组别 例数 病毒载量 p值

对照组 100 8.2±2.1 P<0.05

实验组 100 4.5±1.3

由表 2可知，对照组患者的 HPV病毒载量平均值为 8.2±

2.1拷贝/mL，实验组患者的病毒载量平均值为 4.5±1.3 拷贝

/mL。经 t检验，两组的 HPV病毒载量存在显著差异（P<0.05），

说明实验组的干预措施有效减少了体内 HPV病毒的复制，降

低了病毒载量。

2.3感染 HPV的高危型别数量

表 3 感染 HPV高危型别数量比较（个，x±s）

组别 例数 高危型别数量 p值

对照组 100 2.3±0.8 P<0.05

实验组 100 1.1±0.4

根据表 3数据，对照组患者感染 HPV高危型别的平均数

量为 2.3±0.8个，实验组患者平均感染高危型别数量为 1.1±

0.4个。t 检验结果显示，两组在感染 HPV高危型别数量上存

在明显差异（P<0.05），意味着实验组的干预手段能够减少患

者感染 HPV高危型别的种类和数量。

3 讨论

3.1包皮过长对 HPV感染的影响机制

本研究结果显示，对照组 HPV感染率高达 35%，显著高

于实验组的 18%，这一数据差异有力证实了包皮过长与 HPV

感染风险增加密切相关。从生理结构角度深入剖析，包皮过长

致使包皮腔形成相对封闭的微环境，这种环境温度和湿度适

宜，极易产生包皮垢。据相关研究表明，包皮垢中除了富含脂

质、脱落细胞等物质外，还含有大量的微生物群落，这些物质

不仅为 HPV的存活提供了营养基础，还会改变局部微生态平

衡。正常情况下，生殖器黏膜表面存在着一定的免疫防御机制，

但在包皮垢的影响下，局部 pH值发生变化，免疫细胞的活性

和功能受到抑制，从而降低了黏膜的免疫防御能力[3]。

同时，包皮与龟头间天然存在的褶皱结构，使得 HPV更

易附着和隐匿其中。在性生活等接触过程中，这种特殊结构增

加了病毒与黏膜的接触面积和时长，相较于包皮正常者，包皮

过长人群生殖器黏膜与 HPV的接触概率大幅提升，极大地提

升了感染几率。此外，临床研究发现，长期的包皮过长状态易

引发局部炎症反应，炎症过程中释放的多种细胞因子和活性氧

物质，可能会破坏上皮细胞的完整性，使上皮细胞间的连接结

构受损，进一步为 HPV的侵入创造了有利条件。例如，在炎

症状态下，上皮细胞表面的某些受体表达可能发生改变，更有

利于 HPV与宿主细胞结合。

3.2包皮环切手术干预的有效性

实验组在实施包皮环切手术后，HPV病毒载量、高危型别

感染数量均显著低于对照组，这一结果充分表明手术干预对降

低 HPV感染危害成效显著。手术切除过长包皮后，从根本上

消除了包皮垢堆积的空间，原本温热潮湿、适宜 HPV生存的

环境被彻底破坏。有研究指出，术后包皮腔消失，龟头直接暴

露于外界环境，局部通风和清洁条件得到极大改善，这种环境

的改变使得 HPV难以在生殖器局部持续存活和繁殖。

同时，龟头暴露后，黏膜上皮的更新和修复能力显著增强。

在正常生理状态下，暴露的龟头黏膜上皮细胞更新周期缩短，

免疫细胞如朗格汉斯细胞、T淋巴细胞等能够更有效地识别和

清除病毒。相关免疫学研究表明，手术干预后，局部免疫细胞
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的趋化性和活性增强，能够更快地到达病毒感染部位，抑制病

毒的复制和传播。此外，术后局部组织在修复和重塑过程中，

组织结构和细胞表面分子表达发生变化，这可能改变了 HPV

与宿主细胞的结合位点，使得病毒吸附和侵入宿主细胞的难度

增加，从而降低了病毒载量和高危型别感染风险。基于此研究

成果，在临床实践中，对于包皮过长且存在 HPV感染风险的

患者，包皮环切手术可作为重要的防治手段，为临床医生制定

个性化治疗方案提供了有力的依据。

3.3研究的局限性与展望

尽管本研究揭示了包皮过长与 HPV阳性的相关性及手术

干预的有效性，但不可忽视的是，研究仍存在一定局限性。其

一，样本仅来源于单中心，在地域、种族等方面的代表性不足。

不同地区的人群生活习惯、卫生条件以及 HPV感染的流行亚

型存在差异，单中心样本可能无法全面反映不同人群中包皮过

长与 HPV感染的真实关系，这种局限性可能影响结果的普适

性。其二，随访时间仅为 6 个月，对于 HPV感染这种具有较

长潜伏期和复发可能性的疾病而言，时间相对较短，无法明确

手术干预对 HPV感染的长期影响，也难以判断病毒是否会出

现复发现象。部分 HPV感染可能在感染初期处于潜伏状态，6

个月的随访可能无法捕捉到病毒的长期变化趋势。其三，研究

未深入探讨不同 HPV亚型在包皮过长患者中的感染特点，以

及个体免疫状态对感染的影响。已知 HPV存在多种亚型，不

同亚型的致病机制和感染风险存在差异，同时个体的免疫功能

如细胞免疫、体液免疫状态也会影响 HPV的感染进程和转归。

未来研究可扩大样本范围，开展多中心、大样本的临床研

究，纳入不同地域、种族和生活背景的人群，以提高研究结果

的普适性。同时，应延长随访周期，长期跟踪患者的 HPV感

染状态，深入了解手术干预的长期效果和病毒复发情况。此外，

结合免疫学指标，如检测免疫细胞功能、细胞因子水平等，进

一步明确包皮过长与 HPV感染的内在联系，从分子生物学和

免疫学层面揭示两者的相互作用机制，为 HPV感染防治和包

皮过长患者健康管理提供更完善的理论与实践依据。

4 结论

综上所述，包皮过长与 HPV阳性存在显著相关性，包皮

过长是 HPV感染的重要危险因素之一，可能增加 HPV感染风

险、提高病毒载量以及导致更多高危型别的感染。对包皮过长

患者进行包皮环切手术干预或针对性健康指导，能够有效降低

HPV感染率、减少病毒载量和高危型别感染数量。因此，在临

床实践中，对于包皮过长患者，尤其是有 HPV感染风险因素

的人群，应充分重视并建议进行包皮环切手术或给予全面的生

殖健康指导，以降低 HPV感染的发生风险，进而减少相关疾

病的发生。同时，后续还需进一步开展深入研究，为 HPV感

染的防治和包皮过长患者的健康管理提供更完善的理论和实

践依据。
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