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高危型人乳头瘤病毒感染与阴道微生态及酶改变的相关性分析
谭荣芬 1,3,4 吴静琳 1 朱代玉 1 袁超燕 1 易 棵 1,2（通讯作者）

1.湖北民族大学附属民大医院 湖北 恩施 445000

2.四川大学华西第二医院 四川 成都 610000

3.湖北民族大学附属民大医院风湿性疾病发生与干预湖北省重点实验室 湖北 恩施 445000

4.湖北民族大学附属民大医院湖北省肾脏病临床医学研究中心 湖北 恩施 445000

【摘 要】：研究背景：探讨高危型人乳头瘤病毒（HPV）感染与阴道微生态、酶活性改变之间的相关性。研究方法：选取 2025

年 1-6月于本院妇科门诊及体检中心就诊的宫颈病变女性 300例，均行 HPV基因分型检测、阴道分泌物镜检及五项酶学指标（过

氧化氢、白细胞酯酶、唾液酸苷酶、脯氨酸氨基肽酶、乙酰氨基葡萄糖苷酶）检测。根据 HPV检测结果将研究对象分为感染组（144

例）和未感染组（156例），感染组进一步分为高危型亚组（71例）和低危型亚组（73例）。比较各组阴道微生态及酶学指标差

异，采用 Spearman相关性分析和二分类 Logistic回归分析筛选 HPV感染的独立影响因素。研究结果：感染组与未感染组的各项

酶学指标比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；高危型亚组与低危型亚组的各项酶学指标比较，差异亦有统计学意义（P<0.05）。

HPV阳性与过氧化氢阳性（r=0.275，P<0.05）、白细胞酯酶阳性（r=0.202，P<0.05）、唾液酸苷酶阳性（r=0.458，P<0.05）、脯

氨酸氨基肽酶阳性（r=0.497，P<0.05）、乙酰氨基葡萄糖苷酶阳性（r=0.301，P<0.05）均呈正相关。Logistic回归分析显示，五项

酶学指标阳性均为 HPV感染的相关影响因素（P<0.05）。研究结论：HPV阳性女性普遍存在阴道微生态失衡及酶活性异常，且

上述改变是 HPV感染的独立危险因素。
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引言

高危型人乳头瘤病毒（HPV）感染是临床极为常见的性感

染疾病，以女性群体为主[1]。尽管目前市场上已有 HPV疫苗上

市，在一定程度上降低了 HPV感染及相关疾病的发生率，但

仍有大量女性因感染高危型 HPV而面临患病风险[2]。阴道微生

态是阴道内各类微生物群落与宿主环境相互作用、相互平衡的

体系，其主要包含细菌、真菌、病毒等微生物，对维持阴道健

康、抵御病原体入侵发挥重要作用[3]。酶活性改变在阴道微生

态中具有重要作用，酶作为生物体内催化化学反应的蛋白质，对维

持阴道微生态平衡、调控微生物群落结构和功能至关重要[4]。

1 材料与方法

1.1收集资料

调取 2025年 1-6月于湖北民族大学附属民大医院就诊，且

完成阴道五项检测、HPV检测及宫颈液基薄层细胞学（TCT）

检测的 300例患者病历资料，数据均来源于民大医院信息系统

（HIS）。

纳入标准：①年龄 18~62岁女性；②研究开始前 3天内无

阴道冲洗、阴道用药及性生活史；③能按研究要求收集合格的

阴道分泌物样本用于酶学指标检测；④临床资料完整。

排除标准：①合并其他生殖系统疾病；②研究开始前 6个

月内长期使用抗生素或激素类药物；③免疫功能异常；④患有

免疫缺陷病或其他性传播疾病；⑤研究过程中因各种原因导致

数据缺失。

2 研究方法

2.1资料收集

收集研究对象的年龄、体质量指数（BMI）、受教育年限

等一般资料。

2.2 HPV核酸检测

使用 HPV专用检测刷在宫颈口顺时针旋转 3-5圈，收集分

泌物标本，分别使用低危型 HPV与高危型 HPV试剂盒检测，

低危型 HPV检测包含 6、11、42、43、44、81、83型，高危

型检测包含 16、18、31、33、35、39、45、51、52、53、56、

58、59、66、68、73、82型。

2.3阴道分泌物及酶检测

患者取膀胱截石位躺在检查床上，双腿分开并屈膝医生用

阴道窥器暴露阴道和宫颈。窥器应缓慢插入阴道，避免损伤阴

道壁。使用专用无菌棉试子采集阴道分泌物，取少量阴道分泌

物测量 pH值，正常 pH值范围为 3.8-4.5。于加样试管中滴加
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6-8滴联检稀释液，将常规采集的阴道分泌物拭子置于该试管，

充分涮洗后，用手指轻挤试管壁，使拭子吸附的液体回流并弃

去拭子，获取样本液，取出联检卡，揭掉板贴，用吸管吸取样

本液，向每孔滴加 1滴。将联检卡置于 37±1℃专用温箱或干浴

器中温育 15min，之后在乙酰氨基葡萄糖苷酶反应孔内滴加 1

滴约 25μl联检终止液，在 2分钟内将联检卡放入联检分析仪，

自动判读检测结果、打印检测报告，并储存及上传结果。

2.4阳性判定标准

（1）过氧化氢：不显色或呈淡黄色（标记“+”），提示

阴道菌群失调，阴道环境病态或亚健康；显淡红色（标记“±”），

表明有中量乳酸杆菌，需结合临床判断，通常判阴性，提示阴

道菌群异常趋势或处于恢复期；显红色或紫红色，表示有大量

乳酸杆菌，阴道菌群正常。

（2）白细胞酯酶：不显色或呈浅淡色（标记“-”），表

明白细胞＜5/HP；显淡蓝色（标记“±”），表明白细胞 5-15/HP；

显蓝色（标记“+”），表明白细胞＞15/HP。

（3）唾液酸苷酶：不显色或呈桔黄色（标记“-”）为阴

性；显淡红色（标记“±”）为弱阳性；显红色、紫红色、蓝

色、褐色或黑色为阳性，提示细菌性阴道病（BV）感染。

（4）脯氨酸氨基肽酶：不显色或呈浅淡色（标记“-”）

为阴性；显淡黄色（标记“±”）为弱阳性；显黄色（标记“+”）

为阳性，若第 5孔阴性，提示 BV感染；若第 5孔阳性，则结

合第 5孔结果判断。

（5）乙酰氨基葡萄糖苷酶：不显色或呈浅淡色为阴性；

显淡黄色为弱阳性；显黄色（标记“+”）为阳性，若同时 pH

值≥4.8，提示滴虫性阴道炎感染；若同时 pH值≤4.6，提示外

阴阴道假丝酵母菌病感染。

（6）pH：颜色从黄色→青色→绿色→蓝色变化，对应 pH

从 3.8到 4.4变化。

3 结果

3.1 HPV感染情况

300例宫颈病变女性中，HPV阳性者 144例，其中高危型

HPV感染 71例、低危型 HPV感染 73例；HPV阴性者 156例。

3.2一般资料比较

感染组与未感染组的年龄、BMI、受教育年限、家庭月均

收入、分娩次数、首次性生活年龄、吸烟史、饮酒史比较，差

异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。

表 1 两组研究对象一般资料比较[（x±s）/例（%）]

指标 感染组(n=144) 未感染组(n=156) P值

年龄(岁) 43.2±9.5 42.8±9.2 0.933

体质量指数(kg/m²) 23.8±3.1 23.6±3.3 0.864

受教育年限(年) 11.5±3.2 12.1±3.0 0.246

家庭月均收入(元) 9800±3500 10500±4000 0.277

分娩次数(次) 1.8±1.1 1.9±1.0 0.577

首次性生活年龄(岁) 22.5±3.0 24.0±2.8 0.324

吸烟史 32(22.22) 31(19.23) 0.782

饮酒史 28 26(16.67) 0.786

3.3 Logistic回归分析

以 HPV感染为因变量，以年龄、BMI、吸烟史、分娩次

数为校正因素，将五项酶学指标阳性作为自变量纳入二分类

Logistic 回归分析。结果显示，过氧化氢阳性（OR=3.854，

95%CI：1.063~13.967）、白细胞酯酶阳性（OR=2.214，95%CI：

1.264~3.879）、唾液酸苷酶阳性（OR=2.040，95%CI：1.162~

3.581）、脯氨酸氨基肽酶阳性（OR=2.492，95%CI：1.474~4.213）、

乙酰氨基葡萄糖苷酶（OR=3.168，95%CI：1.404~7.145）均为

HPV感染的独立影响因素（P<0.05），见表 2。

表 2 阴道微生态及酶学改变与 HPV感染的 Logistic回归分析

影响因素 β值
标准误

(SE)

Wald x2

值

比值比

(OR)

95%CI

下限

95%CI

上限

过氧化氢

阳性
1.349 0.657 4.216 3.854 13.967 1.063

白细胞酯

酶阳性
0.795 0.286 7.727 2.214 3.879 1.264

唾液酸苷

酶阳性
0.713 0.287 6.172 2.040 3.581 1.162

脯氨酸氨

基肽酶阳

性

0.913 0.268 11.606 2.492 4.213 1.474

乙酰氨基

葡萄糖苷

酶阳性

1.153 0.415 7.719 3.168 7.145 1.404

4 讨论

本文研究分析了高危型 HPV感染与阴道微生态及酶活性

改变的相关性，结果显示，HPV感染组与未感染组的阴道微生

态、酶学指标比较差异均有统计学意义。HPV感染会导致阴道
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内乳酸杆菌数量减少、乳酸分泌量下降，进而引起阴道 pH值

升高，该变化表现为过氧化氢阳性，同时有利于有害菌的生长

繁殖[5]；阴道酶系统的活性受激素水平、微生物群落结构、环

境因素及宿主免疫状态等多种因素调控[6]。进一步分析发现，

高危型与低危型 HPV感染亚组的阴道微生态及酶学指标改变

亦存在显著统计学差异，这可能是因为高危型 HPV感染患者

存在长期的阴道微生态失衡，乳酸杆菌数量持续减少、乳酸分

泌不足，有害菌大量增殖，导致阴道黏膜屏障功能受损，局部

免疫功能下降，进而触发炎症及免疫反应[7]。激素水平、微生

物群落结构、环境因素及宿主免疫状态的改变，会影响阴道酶

系统的活性，进而作用于阴道的抗氧化能力、代谢产物分解及

病原体清除过程[8]。Logistic回归分析结果显示，阴道微生态及

酶学改变是高危型 HPV感染的独立危险因素，这揭示了高危

型 HPV感染与阴道微生态、酶活性改变之间的关联，为 HPV

感染的发病机制研究提供了参考依据。

综上所述，HPV感染女性普遍存在阴道微生态失衡及酶改

变异常，阴道微生态失衡及酶改变是高危型 HPV感染的重要

危险因素。
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