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【摘要】目的  调查成都地区成年健康体检女性生殖道 HPV 感染情况，并构建风

险预测模型。方法  选择 2022 年 3 月至 2023 年 3 月在成都市三家医院进行健康体检的

女性作为研究对象，收集生殖道 HPV 感染的相关因素，以 7 ∶ 3 比例将研究对象分为训

练集、验证集，并根据有无 HPV 感染将研究对象分为感染组与非感染组。使用 LASSO

回归筛选潜在因素，采用 Logistic 回归分析构建 HPV 感染风险预测模型并绘制列线图。

采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线及其曲线下面积（area 

under curve，AUC）、校准曲线和决策曲线评估风险预测模型的区分度、校准度和临床

适用性。结果  共纳入 2 318 例健康体检女性，HPV 感染 481 例（20.75%），其中单一

感染 316 例（65.70%）、多重感染 165 例（34.30%）。训练集 1 622 例，验证集 696

例；训练集中感染组 341 例，非感染组 1  281 例。LASSO 回归及 Logistic 回归结果显

示， 年 龄 [OR=0.955，95%CI（0.912，0.999）]、 产 次 [OR=4.392，95%CI（1.420，

13.583）]、初次性交年龄 [OR=0.870，95%CI（0.774，0.979）]、安全套使用情况

[OR=0.314，95%CI（0.109，0.905）]、 性 伴 侣 人 数 [OR=6.068，95%CI（1.825，

20.177）]、性伴侣包皮过长 [OR=3.218，95%CI（1.042，9.936）]、性传播疾病患病

情况 [OR=3.476，95%CI（1.071，11.277）]、生殖道炎症 [OR=3.526，95%CI（1.185，

10.494）]、宫颈柱状上皮异位情况 [OR=4.375，95%CI（1.374，13.934）] 为健康体

检女性 HPV 感染的影响因素（P ＜ 0.05）。ROC 曲线结果显示，训练集和验证集中

预测模型的 AUC 分别为 0.913[95%CI（0.866，0.960）]、0.880[95%CI（0.818，0.941）]。

训练集和验证集中预测模型的 H-L 拟合优度检验结果均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

校准曲线结果显示，训练集和验证集中预测曲线与标准曲线基本拟合。决策曲线结果

显示，训练集和验证集中模型风险概率阈值分别为 0.05~0.90、0.05~0.78 时，患者获

益 。结论  成都地区健康体检女性生殖道 HPV 感染率为 20.75%，其主要受年龄、产次、

初次性交年龄、安全套使用情况、性伴侣人数、性伴侣包皮过长、性传播疾病患病情况、

生殖道炎症、宫颈柱状上皮异位情况的影响，根据上述因素构建的女性生殖道 HPV 感

染风险预测模型具有一定的临床使用价值。
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【Abstract】Objective  To investigate and establish a prediction model of HPV 
infection in the genital tract of women undergoing health checkups in Chengdu. Methods  
Women who underwent occupational physical examination in three hospitals in Chengdu 
from March 2022 to March 2023 were selected as study subjects. The possible factors 
associated with genital tract HPV infection were collected. The study subjects were divided 
into the model group and validation group in a 7∶3 ratio, and divided into an infected group 
and a non-infected group according to the presence or absence of HPV infection. LASSO 
regression was used to screen the potential factors of HPV infection. Logistic regression model 
was used to establish a risk prediction model for the risk of HPV infection and to draw a 
nomogram graph The receiver operating characteristic (ROC) curve, area under curve (AUC), 
calibration curve and decision curve were used to assess the discrimination, calibration 
and clinical applicability of the risk prediction model. Results  A total of 2,318 women 
undergoing health checkups were included and 481 (20.75%) were infected with HPV, of 
which 316 (65.70%) were single infections, 165 (34.30%) were multiple infections. 1,622 cases 
in the model group and 696 cases in the validation group. 341 cases were in the infected group 
and 1,281 cases were in the non-infected group in the model group. The LASSO and Logistic 
regression results showed that age [OR=0.955, 95%CI(0.912, 0.999)], number of births 
[OR=4.392, 95%CI(1.420, 13.583)], age at first sexual intercourse [OR=0.870, 95%CI(0.774, 
0.979)], condom use [OR=0.314, 95%CI (0.109, 0.905)], number of sexual partners [OR=6.068, 
95%CI(1.825, 20.177)], circumcision of sexual partners [OR=3.218, 95%CI(1.042, 9.936)], 
prevalence of sexually transmitted diseases [OR=3.476, 95%CI(1.071, 11.277)], inflammation 
of the genital tract [OR=3.526, 95%CI(1.185, 10.494)], and cervical columnar epithelial 
ectasia [OR=4.375, 95%CI(1.374, 13.934)] were the independent correlates of HPV infection 
in health checkup’s women (P<0.05).The results of ROC curve showed that the AUC of the 
predictive models in the model and validation groups were 0.913 [95%CI (0.866, 0.960)] and 
0.880 [95% CI (0.818, 0.941)], respectively. The results of the H-L goodness-of-fit test for the 
column prediction models in both the model and validation groups were not statistically 
significant (P>0.05). The results of calibration curves showed that the prediction curves in 
the model group and validation group basically fitted the standard curve. The decision curve 
showed that when the risk probability thresholds of the model and validation groups were 
0.05~0.90 and 0.05~0.78, respectively, the patient benefit was greater than 0. Conclusion  The 
prevalence of HPV infection in the health checkups of women in Chengdu was 20.75%, which 
was mainly affected by age, number of births, age at first sexual intercourse, condom use, 
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number of sexual partners, circumcision of sexual partners, prevalence of sexually transmitted 
diseases, inflammation of the genital tract, and cervical columnar epithelial ectasia. The risk 
prediction model for HPV infection in the female genital tract based on the above factors is 
valuable for clinical use.

【Keywords】HPV; Risk of infection; Prediction model; Health checkup 

人乳 头 瘤 病 毒 （human papilloma virus，

HPV）为 DNA 病毒的一种，目前已知的 HPV

病毒亚型超 100 种，其中 30 多种被证实与宫颈

疾病的发生高度相关 [1-2]。HPV 感染可引起生殖

器疣、寻常疣，部分患者随着病情进展可发展

为宫颈癌，数据显示全球每年约有 63 万的新发

宫颈癌是因 HPV 感染所致 [3]。西方发达国家随

着 HPV 疫苗的大面积接种宫颈癌的发病率有所

下降，国内因 HPV 疫苗接种率不足，宫颈癌的

发病率及死亡率仍较高 [4]。因此预测女性生殖

道 HPV 感染风险，重点推荐风险较高人群接种

HPV 疫苗对于降低宫颈癌的发病率具有重要的

意义。目前关于女性生殖道 HPV 感染的影响因

素研究较多，但少有研究将各因素整合成预测

模型，虽然王卉等 [5] 建立了女性 HPV 感染预测

模型，但该模型使用 Logistic 回归模型，模型计

算复杂、临床普及难度大，且该研究筛选潜在

因素时仅采用单因素分析，可能存在多重共线

性问题。鉴于此，本研究通过 LASSO 回归进行

潜在预测因素的筛选并构建列线图用于 HPV 感

染风险预测，以期为 HPV 感染风险的预测和预

防提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选择 2022 年 3 月至 2023 年 3 月在成都市第

三人民医院、四川省肿瘤医院、四川省妇幼保健

院三家医院进行健康体检的女性作为研究对象。

纳入标准：①在三家医院行年度健康体检；②体

检项目包括 HPV 检测；③智力正常，读写能力

正常，可配合进行相关调查；④研究对象知情

同意。排除标准：①有子宫切除或宫颈手术史；

②调查前 72 h 曾使用阴道栓剂或冲洗阴道者；

③有骨盆放射治疗史；④妊娠期女性；⑤生殖道

畸形者；⑥宫颈癌患者。本研究获得成都市第

三人民医院伦理委员会审批（批号：成都三院伦

2022—S-44），其他 2 家医院认可该伦理审批。

1.2  资料收集
收集可能影响健康体检女性生殖道 HPV 感染

的相关因素，包括：①一般资料：年龄、BMI 指数、

职业、吸烟史（吸烟指吸食过 20 支及以上香烟

或相当的烟丝）、饮酒史（饮酒指每周饮酒≥ 1 次，

每次≥ 150 mL）、婚姻状况、受教育程度、宫颈

癌家族史；②生殖相关资料：孕次、产次、初次

性交年龄、性交频率、安全套使用情况、输卵管

结扎情况、性事后外阴清洗情况；③性伴侣相关

情况：性伴侣人数、性伴侣性病史、性伴侣生殖

系统恶性肿瘤病史、性伴侣是否包皮过长；④相

关疾病情况：性传播疾病病史、生殖道炎症病史、

宫颈柱状上皮异位病史情况。上述指标均采用现

场问卷调查的方式在研究对象接受 HPV 检测后的

30 min 内完成填写。

HPV 取样检查与分组方法如下：嘱研究对象

取样前 3 d 不进行阴道上药及冲洗，24 h 内避免

性交，并避开经期。取样时窥阴器暴露宫颈后，

用 HPV 取样刷在宫颈口顺时针转 5 圈进行宫颈脱

落细胞取样，取样后置于带编号的标本管于 4 ℃

冰箱保存待检。使用潮州凯普生物化学有限公司

生产的 HPV 亚型检测试剂盒（PCR+ 膜杂交法）

对研究对象宫颈脱落细胞样本进行 HPV 分型检

测。本研究使用的试剂盒可检测出 21 种分型，

出现任意一种及以上亚型阳性则判定为 HPV 感

染，根据有无 HPV 感染将研究对象分为感染组与

非感染组。

1.3  统计学分析
采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析，计数资

料以例数和百分比（n，%）表示，组间比较采用

χ2 检验，计量资料以均数和标准差（ sx ± ）表示，

组间比较采用 t 检验。采用 R 4.1.3 软件和“caret”

程序包以 7 ∶ 3 比例将研究对象随机分为训练集、

验证集。采用“glmnet”程序包进行 LASSO 回归

分析筛选变量，在此基础上采用多因素 Logistic

回归模型分析健康体检女性生殖道 HPV 感染的相

关因素，使用“rms”程序包构建列线图。采用受



医学新知  2024 年 10 月第 34 卷第 10 期  New Medicine, Oct. 2024, Vol. 34, No.10 1113

yxxz.whuznhmedj.com 

试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线及其曲线下面积（area under curve，

AUC）评价模型的区分度，采用 Bootstrap 法重

复 抽 样 1 000 次 进 行 内 部 验 证， 采 用 Hosmer-

Lemeshow 拟合优度检验、校准曲线评价模型校

准度，采用决策曲线评价模型的临床适用性。以

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料
研究期间共 2 711 名健康体检女性进行体

检，经纳入排除标准筛选后最终纳入 2 318 名

健 康 体 检 女 性， 其 中 训 练 集 1 622 例， 验 证

集 696 例。训练集与验证集各影响因素比较差

异均无统计学意义（P＞ 0.05）。训练集中，

HPV 感染组 341 例，非感染组 1 281 例，两组

年龄、职业、吸烟史、宫颈癌家族史、孕次、

产次、初次性交年龄、性交频率、安全套使用

情况、性伴侣人数、性伴侣性病史、性伴侣包

皮过长、性传播疾病患病情况、生殖道炎症、

宫颈柱状上皮异位情况的差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 1。

特征

训练集 vs. 验证集 训练集中感染组 vs. 非感染组

训练集

（n=1 622）

验证集

（n=696）
χ2/t值 P值

感染组

（n=341）

非感染组

（n=1 281）
χ2/t值 P值

年龄（岁）* 44.64±5.03 44.28±5.49   1.536 0.125 39.71±4.88 46.03±5.92 -18.140 ＜0.001

BMI指数（kg/m2）* 20.30±4.17 20.42±4.33 -0.628 0.530 20.17±4.23 20.33±4.19   -0.625 0.532

职业   7.171 0.067   13.531 0.004

 公职人员   421（25.96） 199（28.60）   74（21.70） 347（27.09）

 私企人员   689（42.48） 314（45.10） 173（50.73） 516（40.28）

 自由职业者   303（18.68） 102（14.66）   61（17.89） 242（18.89）

 家庭主妇   209（12.89）   81（11.64） 33（9.68） 176（13.84）

吸烟史   0.765 0.382     5.551 0.018

 无 1 212（74.72） 508（72.99） 238（69.79） 974（76.03）

 有   410（25.28） 188（27.01） 103（30.21） 307（23.97）

饮酒史   1.658 0.198     1.767 0.184

 无 1 347（83.05） 593（85.20） 275（80.65） 1 072（83.68）

 有   275（16.95） 103（14.80）   66（19.35） 209（16.32）

婚姻状况   3.561 0.059     0.804 0.370

 非在婚   367（22.63） 133（19.11）   71（20.82） 296（23.11）

 在婚 1 255（77.37） 563（80.89） 270（79.18） 985（76.89）

受教育程度   0.033 0.865     0.623 0.430

 初中及以下 226（13.93）   95（13.65）   52（15.25） 174（13.58）

 高中/中专及以上 1 396（86.07） 601（86.35） 289（84.75） 1 107（86.42）

宫颈癌家族史   0.033 0.865     5.750 0.016

 无 1 447（89.21） 615（88.36） 292（85.63） 1 155（90.16）

 有   175（10.79）   81（11.64）   49（14.37） 126（9.84）

孕次（次）   0.966 0.326     7.026 0.008

 ≤1 995（61.34） 442（63.51） 188（55.13） 807（63.00）

 ＞1 627（38.66） 254（36.49） 153（44.87） 474（37.00）

表1  不同组别研究对象基本特征比较（n，%）

Table 1. Comparison of basic characteristics of research subjects in different groups (n, %)
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特征

训练集 vs. 验证集 训练集中感染组 vs. 非感染组

训练集

（n=1 622）

验证集

（n=696）
χ2/t值 P值

感染组

（n=341）

非感染组

（n=1 281）
χ2/t值 P值

产次（次）   0.059 0.808   36.678 ＜0.001

 ≤1 942（58.08） 408（58.62） 149（43.70） 793（61.90）

 ＞1 680（41.92） 288（41.38） 192（56.30） 488（38.10）

初次性交年龄（岁）* 23.58±4.71 23.82±4.88 -1.112 0.266 20.97±4.60 24.28±4.91 -11.208 ＜0.001

性交频率（次/月）   0.650 0.420     6.926 0.008

 ≤5 1 086（66.95） 454（65.23） 208（61.00）    878（68.54）

 ＞5    536（33.05） 242（34.77） 133（39.00）    403（31.46）

使用安全套   0.015 0.902 107.189 ＜0.001

 否    562（34.65） 243（34.91） 199（58.36）    363（28.34）

 是 1 060（65.35） 453（65.09） 142（41.64）    918（71.66）

性伴侣人数（人）   0.030 0.862   10.567 0.001

 1 1 085（66.89） 463（66.52） 203（59.53）    882（68.85）

 ＞1    537（33.11） 233（33.48） 138（40.47）    399（31.15）

性伴侣性病史   0.688 0.407     5.463 0.019

 无 1 278（78.79） 559（80.32） 253（74.19） 1 025（80.02）

 有    344（21.21） 137（19.68）   88（25.81）    256（19.98）

性伴侣生殖系统恶性肿瘤病史   3.203 0.074     1.225 0.268

 无 1 595（98.34） 691（99.28） 333（97.65） 1 262（98.52）

 有    27（1.66）   5（0.72）   8（2.35）    19（1.48）

性伴侣包皮过长   0.972 0.324     7.099 0.008

 无    984（60.67） 407（58.48） 184（53.96）    793（61.90）

 有   638（39.33） 289（41.52） 157（46.04）    488（38.10）

性传播疾病患病史   3.592 0.058   61.060 ＜0.001

 无 1 292（79.65） 578（83.05） 220（64.52） 1 072（83.68）

 有    330（20.35） 118（16.95） 121（35.48）    209（16.32）

生殖道炎症史   0.461 0.497   83.483 ＜0.001

 无 1 020（62.89） 448（64.37） 142（41.64）    878（68.54）

 有    602（37.11） 248（35.63） 199（58.36）    403（31.46）

宫颈柱状上皮异位情况   0.545 0.460   65.588 ＜0.001

 无 1 124（69.30） 493（70.83） 175（51.32）    949（74.08）

 有    498（30.70） 203（29.17） 166（48.68）    332（25.92）

注：*计量资料以均数和标准差（ sx ± ）表示，组间比较采用t检验。

2.2  HPV病毒分型情况
纳入的 2 318 名健康体检女性中，HPV 感染

481 例（20.75%），其中单一感染 316 例（65.70%），

多重感染 165 例（34.30%）。训练集 1 622 名健

康 体 检 女 性 中，HPV 感 染 341 例（21.02%），

其中单一感染 227 例（66.57%），多重感染 114

例（33.43%）。验证集 696 例健康体检女性中，

HPV 感 染 140 例（20.11%）， 单 一 感 染 89 例

续表1
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（63.57%），多重感染 51 例（35.43%），其具

体分型见表 2。

2.3  健康体检女性HPV感染潜在因素筛选 
以训练集健康体检女性是否感染 HPV 为因

变量，将表 1 中各因素作为自变量行 LASSO 回归

分析，结果显示，lambda.1se 对应的变量数为 9，

因此最终筛选出 9 个潜在变量，分别为年龄、产

次、初次性交年龄、安全套使用情况、性伴侣人数、

性伴侣包皮过长、性传播疾病患病情况、生殖道

炎症、宫颈柱状上皮异位情况，见图 1。

2 .4   健康体检女性HPV感染相关因素
Logistic回归分析

训练集中，以 LASSO 回归筛选的变量为自

变量，以健康体检女性是否感染 HPV 为因变量

（感染 =1，非感染 =0）行多因素 Logistic 回归分

析，结果显示，年龄、产次、初次性交年龄、安

全套使用情况、性伴侣人数、性伴侣包皮过长、

性传播疾病患病情况、生殖道炎症、宫颈柱状上

皮异位情况为女性 HPV 感染的独立性影响因素

（P ＜ 0.05），见表 3。

2.5  健康体检女性HPV感染风险列线图模
型验证

根据 Logistic 回归分析结果绘制列线图，见

图 2。ROC 分析结果显示，训练集中模型的 AUC

为 0.913[95%CI（0.866，0.960）]， 验 证 集 中

AUC 为 0.880[95%CI（0.818，0.941）]，见图 3。

Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验结果显示模型与

理想模型差异无统计学意义（训练集：χ2=0.319，

P=0.572；验证集：χ2=1.016，P=0.314）。校准曲

线结果显示，训练集与验证集预测曲线与标准曲

线基本拟合，见图 4。临床决策曲线显示，当列

线图模型训练集风险概率阈值为 0.05~0.90，验证

集概率阈值为 0.05~0.78 时，患者获得净收益，

见图 5。

表2  健康体检女性的HPV病毒分型情况（n，%）

Table 2. Types of HPV virus in women undergoing health checkup (n, %)

HPV病毒分型 合计（n=2 318） 训练集（n=1 622） 验证集（n=696）

HPV6 101（4.36） 71（4.38） 30（4.31）

HPV11   90（3.88） 62（3.82） 28（4.02）

HPV40   13（0.56）   9（0.55）   4（0.57）

HPV43   10（0.43）   5（0.31）   5（0.72）

HPV44   38（1.64） 24（1.48） 14（2.01）

HPV81 231（9.97） 166（10.23） 65（9.34）

HPV16   84（3.62） 61（3.76） 23（3.30）

HPV18   62（2.67） 43（2.65） 19（2.73）

HPV31   24（1.04） 15（0.92）   9（1.29）

HPV33   36（1.55） 24（1.48） 12（1.72）

HPV35 12（0.52）   6（0.37）   6（0.86）

HPV39   37（1.60） 25（1.54） 12（1.72）

HPV45     5（0.22）   3（0.18）   2（0.29）

HPV51   33（1.42） 22（1.36） 11（1.58）

HPV52   69（2.98） 48（2.96） 21（3.02）

HPV56   15（0.65）   9（0.55）   6（0.86）

HPV59   12（0.52）   6（0.37）   6（0.86）

HPV58   60（2.59） 40（2.47） 20（2.87）

HPV66   21（0.91） 13（0.80）   8（1.15）

HPV53   39（1.68） 27（1.66） 12（1.72）
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图1  LASSO回归结果图

Figure 1. LASSO regression results
注：A. LASSO回归的系数路径；B. LASSO回归交叉验证结果。

表3  健康体检女性HPV感染相关因素Logistic回归分析结果

Table 3. Logistic regression analysis results of factors related to HPV infection 

in health checkups women

变量 赋值方式 B值 SE值 Wald χ2值 OR值（95%CI） P值

年龄（岁） 原值代入 -0.046 0.023 3.942 0.955（0.912，0.999） 0.047 

产次（次） ≤1=0，＞1=1 1.480 0.576 6.599   4.392（1.420，13.583） 0.010

初次性交年龄（岁） 原值代入 -0.139 0.060 5.340 0.870（0.774，0.979） 0.021

安全套使用情况 否=0，是=1 -1.159 0.540 4.604 0.314（0.109，0.905） 0.032

性伴侣人数 1=0，＞1=1 1.803 0.613 8.651   6.068（1.825，20.177） 0.003

性伴侣包皮过长 无=0，有=1 1.169 0.575 4.127 3.218（1.042，9.936） 0.042

性传播疾病患病情况 无=0，有=1 1.246 0.600 4.305   3.476（1.071，11.277） 0.038

生殖道炎症 无=0，有=1 1.260 0.556 5.131   3.526（1.185，10.494） 0.024

宫颈柱状上皮异位情况 无=0，有=1 1.476 0.591 6.237   4.375（1.374，13.934） 0.013

常量 - 2.911 1.722 2.858 - 0.091

图2  健康体检女性HPV感染风险预测模型列线图

Figure 2. Nomogram of HPV infection risk prediction model for women undergoing health checkups
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图3  健康体检女性HPV感染风险预测模型ROC分析

Figure 3. ROC analysis of HPV infection risk prediction model for women undergoing health checkups
注：A. 训练集；B. 验证集。

图4  健康体检女性HPV感染风险预测模型校准曲线

Figure 4. Calibration curve of HPV infection risk prediction model for women undergoing 

health checkups
注：A. 训练集；B. 验证集。

图5  健康体检女性HPV感染风险预测模型决策曲线

Figure 5. Decision curve of HPV infection risk prediction model for women undergoing health checkup
注：A. 训练集；B. 验证集。
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3  讨论

宫颈癌为女性常见恶性肿瘤类型，该病也是

目前唯一病因明确、三级预防手段完善的恶性肿

瘤 [6-8]。HPV 感染为宫颈癌的主要致病因素，宫

颈癌患者中高危 HPV 感染率几乎可达 100%[9]。

既往研究显示，不同地区 HPV 患病率差异较大，

我国地域辽阔，不同地区 HPV 流行情况也不尽相

同，此前报道的国内 HPV 感染率在 9.9%~31.9%

之间，本研究中成都地区健康体检女性生殖道

HPV 感染率为 20.75%，处于中高水平 [10-12]。

HPV 感染是多方面因素共同作用的结果，将

各影响因素进行整合建立预测模型可实现患者的

个性化预测，既往研究多在单因素分析基础上行

多因素回归，可能将如孕次、产次等存在多重共

线性的因素纳入模型，逐步 Logistic 回归虽通过

分析自变量与因变量之间的关系，逐步引入和剔

除变量，以达到最优的模型拟合效果，但这种方

法基于信息准则（如 AIC、BIC 等）来决定何时

停止变量的引入或剔除。相比之下，LASSO 回归

通过在损失函数中添加一个 L1 正则化项来实现

变量的选择，正则化项会鼓励模型的系数趋向于

零，从而达到特征选择的目的，这种方法不仅可

以帮助构建一个更简洁的模型，还可以提高模型

的预测精度和稳定性 [13-14]。此外，本研究在多因

素分析基础上建立了列线图，使用方便并易于解

释，可用于患者个性化预测并可将结果向患者展

示，方便患者了解自身病情积极配合临床干预。

本研究结果显示，年龄、产次、初次性交年

龄、安全套使用情况、性伴侣人数、性伴侣包皮

过长、性传播疾病患病情况、生殖道炎症、宫颈

柱状上皮异位情况为健康体检女性 HPV 感染的独

立影响因素。年龄对于女性生殖道 HPV 感染的影

响已被多项研究所证实，考虑主要和年龄较低的

人群为性活跃人群，更容易出现多个性伴侣，感

染性传播疾病的风险更高有关 [15]。产次对于女性

HPV 的影响可能与以下几方面原因有关，首先，

多次分娩会对女性的子宫颈造成损伤，这种损伤

为 HPV 提供了更容易进入体内的途径；同时，分

娩过程中，女性的免疫系统可能会受到一定的抑

制，导致其暂时性地免疫力下降，这种免疫力下

降状态可能持续一段时间，使得产妇在这段时间

内更容易感染 HPV；再者，多次分娩意味着女性

有更多的机会接触到 HPV，如果产妇的性伴侣是

HPV 的携带者，那么感染 HPV 风险可进一步增

加 [16]。初次性交年龄较小的女性宫颈上皮细胞尚

未发育完全，在性交时易受刺激而出现损伤，且

此阶段性激素水平分泌明显增加，一旦出现自身

免疫机能下降可影响机体对病毒的清除能力，增

加 HPV 感染风险 [17]。安全套的使用已被证实可

用于阻断大部分性传播疾病，性交过程全程并正

确使用男用安全套可通过物理隔绝的方式阻断生

殖道分泌液的交换，进而降低 HPV 感染的风险。

由于 HPV 主要通过性接触传播，因此性伴侣人数

的增加直接导致了 HPV 感染风险的提高；另外，

频繁更换性伴侣可能导致免疫系统不断面对新的

病毒挑战，从而增加免疫系统的压力，在免疫系

统较为脆弱或功能低下的情况下，HPV 更容易侵

入并引发感染；同时，有多个性伴侣的人可能更

容易忽视个人卫生和性健康的重要性，如不进行

充分的清洁、不使用保护措施等，这些行为都可

能增加 HPV 感染的风险 [18]。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，

也为 HPV 的繁殖提供了温床，因此包皮过长可导

致女性生殖道 HPV 感染风险增加 [19]。性传播疾

病如淋病、梅毒、衣原体感染等会导致阴道小环

境的免疫屏障降低，这种免疫力的下降使得阴道

上皮细胞更容易受到 HPV 病毒的侵袭 [20]。另外，

研究发现，与无性病者相比，有性传播疾病的患

者在进行性行为时，更容易接触到 HPV 病毒 [21]。

除上述因素外，生殖道炎症及宫颈柱状上皮

异位均可增加健康体检女性 HPV 感染风险，生殖

道炎症可使阴道局部环境出现紊乱、自清洁功能

下降而致 HPV 感染风险上升 [22]。另外，长期生

殖道慢性炎症还可使机体细胞免疫功能下降，阴

道内乳酸杆菌减少、pH 值改变而致 HPV 感染后

难以被清除，出现持续感染而增加宫颈癌发病风

险 [23]。宫颈柱状上皮异位主要受体内雌激素水平

的影响，在镜下可见柱状上皮及不成熟鳞状上皮

化生，鳞状上皮化生在 HPV 的自然增殖及分化过

程中均起着关键作用，因此宫颈柱状上皮异位者

HPV 感染风险更高 [24]。另外，部分患者在 HPV

感染宫颈上皮细胞后可以通过不同途径引起细胞

变化，导致宫颈上皮异位，但需要注意的是，宫

颈上皮异位不仅仅由 HPV 感染引起，还可能由其
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他因素如激素水平变化、炎症刺激等导致，因此，

仅凭单一指标预测 HPV 感染风险准确性较低。

综上所述，成都地区健康体检女性生殖道

HPV 感染率为 20.75%，其主要受年龄、产次、

初次性交年龄、安全套使用情况、性伴侣人数、

性伴侣包皮过长、性传播疾病患病情况、生殖道

炎症、宫颈柱状上皮异位情况的影响，根据上述

因素建立的列线图模型可用于预测女性生殖道

HPV 感染，具有一定的临床应用价值。但因本研

究目前聚焦于成都地区的健康体检女性群体，其

模型预测效果在其他地区的适用性尚需通过外部

数据的验证来明确。为了增强研究结论的普适性

和可信度，本研究拟在未来启动开展多中心研究，

通过拓宽样本的地域分布和增加样本量，对模型

进行更深入的优化与验证。
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