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· 论著 ·

沈阳市健康体检女性高危型人乳头瘤病毒感染的基因型特征及

各基因型间的关联性

刘皓，侯丹，孙铭，杨彬婕
（中国人民解放军北部战区总医院健康医学科，沈阳  110003）  

摘要  目的 探讨沈阳市健康体检女性高危型人乳头瘤病毒 （HR-HPV） 感染的基因型特征，分析各基因型间的关联性，为

HR-HPV感染的精准预防提供依据。方法  选取沈阳市某医院体检中心2024年1月至12月间6 309例女性体检者的人乳头瘤病

毒 （HPV） 检测数据，分析HR-HPV感染情况及其各基因型的分布特征和影响因素，探讨各基因型间的关联性和科学分类。结

果  HR-HPV阳性782例 （12.39%）。以单一基因型感染为主 （81.20%），多重基因型感染以2个基因型感染为主。单一基因型感染

比例随年龄呈线性增高，多重基因型感染比例呈U型年龄分布。前3位基因型为HPV52、HPV53和HPV58。多因素分析显示，年龄、

婚姻、学历和饮酒为该地区女性HR-HPV感染的独立影响因素，各基因型的影响因素各有不同。综合多因素和聚类分析将17种

HR-HPV基因型划分为5类。结论  沈阳市健康体检女性感染HR-HPV的致病力和癌症风险虽不高，但仍要注意感染率升高和多

重基因型感染风险，有针对性地进行分型筛查和精准干预。

关键词  人乳头瘤病毒； 女性； 高危型； 基因型； 关联性； 聚类

中图分类号 R711.74   文献标志码 A   文章编号 0258-4646 （2026） 08-0693-07

网络出版地址 https://link.cnki.net/urlid/21.1227.R.20260716.1649.004

DOI：10.12007/j.issn.0258‐4646.2026.08.004

Genotype characteristics of high-risk human papilloma virus infection and the inter-type  
correlation in women undergoing health checkup in Shenyang
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Abstract  Objective To evaluate the genotype characteristics of high-risk human papilloma virus （HR-HPV） infection in women 

undergoing health checkup in Shenyang，analyze the correlation between the different types，and provide a basis for the precise preven-
tion of HR-HPV infection. Methods  HPV test data of 6 309 female examinees from a physical examination center in Shenyang between 

January and December 2024 were selected to analyze the HR-HPV infection status，distribution characteristics，and influencing factors of 

various gene subtypes and examine the correlation and scientific classification among different genotypes. Results  A total of 782 cases 

（12.39%） were positive for HR-HPV. Single-genotype infection was the main cause （81.20%），whereas multiple infections were mainly 

caused by two subtypes. The percentage of single-genotype infection increased linearly with age，whereas the percentage of multiple infec-
tions followed a U-shaped age distribution. The three most prevalent genotypes were HPV52，HPV53，and HPV58. Multivariate analysis 

showed that age，marital status，education，and alcohol consumption were independent influencing factors for HR-HPV infection in women 

in the region，and these influencing factors varied among the different gene subtypes. Based on multiple factors and cluster analysis，the 

17 HR-HPV subtypes were classified into 5 categories. Conclusion  Although the pathogenicity and cancer risk of HR-HPV infection in 

women undergoing health checkup in Shenyang are not high，attention should still be paid to the increased infection rate and risk of intra-
class multiple infections，and targeted screening and precise intervention should be conducted.
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人乳头瘤病毒 （human papilloma virus，HPV） 根

据致癌风险分为高危型HPV （high-risk HPV，HR-HPV） 

和低危型HPV。HR-HPV持续感染是宫颈癌与宫颈

高级别病变进展的关键因素［1］，积极防控HR-HPV感

染至关重要。HPV感染易受地区、种族及不同基因

型感染致病力强弱等多种因素影响［2-4］，因此，了解

不同地区HPV感染的基因型特征非常必要。沈阳某

三甲医院体检中心常年承接东北寒冷地区人群的

健康体检工作，而低温环境下HPV的核酸稳定性更
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强［5］，可能更利于其传播；且环境温度也会影响阴道

菌群，进而影响HPV感染［6］，故基于该中心体检数据

的分析有助于掌握寒冷地区女性HR-HPV感染的特

点，为相关疾病防控提供依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象  

回顾性整群抽取2024年1月1日至12月31日间

沈阳某三甲医院体检中心成年女性健康体检人群

为研究对象。纳入标准：完成HPV检查项目；完成一

般检查项目，无缺漏项。排除标准：基本信息问卷填

写不完整或有错误；未完成相关项目体检，提前退

出；报告结果存在逻辑错误和明显异常。

1.2 研究方法  

采用横断面研究方法，收集该中心体检信息管

理系统 （北京中科恒业科技有限公司研发） 中研究

对象的信息，具体变量和赋值包括：年龄 （青年=0，

中年=1，老年=2）、民族 （汉族=0，少数民族=1）、学历 

（初中及以下=0，高中和中专=1，大专和本科=2，硕

士及以上=3）、婚姻 （有配偶=0，无配偶=1）、吸烟 （否=

0，是=1）、饮酒 （否=0，是=1）、手术史 （无=0，有=1）、

饮食习惯 （均衡=0，偏素=1，偏荤=2）、睡眠情况［质

量较差=0，质量一般=1，质量较好=2；夜间睡眠 （h） 

和午睡 （min） 具体时长直接代入］和运动情况 （每周

步行天数：无=0，1~2 d=1，3~5 d=2，>5 d=3） 等；身高 

（cm）、体重 （kg） 直接带入具体数值；检验项目中17

种HR-HPV核酸基因型检测 （导流杂交法） 结果 （阴

性=0，阳性=1） 。本研究获得医院医学伦理委员会批

准［伦审Y （2020） 071号］。本研究涉及前瞻性调研

部分均与研究对象签署知情同意书，涉及人群系统

数据回顾性研究部分不涉及单个研究对象隐私。

1.3 统计学分析  

采用SPSS 17.0软件进行数据整理和统计分析，

计量资料以x-±s表示，计数资料以率/构成比 （%） 表

示，采用χ2检验对各年龄组的HPV感染情况以及

“饮食习惯”这种无序多分类变量的阳性率进行比

较；采用Spearman相关分析判断阳性基因型与各

影响因素以及阳性基因型间的相关性；采用非条

件logistic回归进行多因素分析；采用系统聚类分

析HPV基因型分类。P  < 0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 基本概况  

本研究共纳入6 309例女性，其中，HR-HPV阳

性782例 （12.39%）。单一基因型HPV感染635例 

（81.20%），多重基因型HPV感染147例 （18.80%），其中

以2种基因型感染为主。共检出各基因型感染973例

次，前3位基因型为HPV52、HPV53和HPV58，见表1。

感染人群年龄20~92岁，平均 （46.94±11.434） 岁。按

年龄将研究对象分为青年组 （<40岁，n = 1 944）、

中年组 （40~<60岁，n = 3 367） 和老年组 （≥60岁，n = 

998）。单一基因型HPV感染呈线性趋势，随年龄

增大，感染比例增高。多重基因型HPV感染呈U型

趋势，青年组、中年组、老年组感染率分别为2.4%、

1.6%、4.7% （χ2 =48.954，P < 0.001）。

2.2 HR-HPV感染的单因素分析

HR-HPV总感染比例在年龄、身高、婚姻、学历

和饮酒方面差异有统计学意义，各基因型的单因素

表1  沈阳市健康体检女性HR-HPV阳性基因型分布表

Tab.1  Distribution of HR-HPV positive genotypes in women un-

dergoing health checkup in Shenyang

HR-HPV 
genotype

Positive
 （n） 

Proportion 
（%） 

Positive rate 
（%） 

Proportion
ranking

HPV16 99 10.2 1.6 4

HPV18 29 3.0 0.5 12

HPV31 31 3.2 0.5 11

HPV33 28 2.9 0.4 13

HPV35 33 3.4 0.5 10

HPV39 23 2.4 0.4 14

HPV45 21 2.2 0.3 15

HPV51 69 7.1 1.1 6

HPV52 182 18.7 2.9 1

HPV53 114 11.7 1.8 2

HPV56 86 8.8 1.4 5

HPV58 103 10.6 1.6 3

HPV59 45 4.6 0.7 9

HPV66 48 4.9 0.8 7

HPV68 48 4.9 0.8 7

HPV73 4 0.4 0.1 17

HPV82 10 1.0 0.2 16

Total 973 100.0 15.4 -

Proportion = positive case quantity/973；positive rate=positive case quan-

tity/6 309.
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分析结果见表2。此外，饮食均衡组、偏素组和偏荤

组HPV66阳性率分别为0.6%、2.3%和3.5%，差异有

统计学意义 （χ2 =17.581，P < 0.001）；体重和夜睡时

长与各基因型均无相关性 （均P > 0.05）。各基因型

间相关性见表3。

2.3 HR-HPV各基因型感染的多因素分析  

表2  沈阳市健康体检女性HR-HPV感染各基因型单因素分析 （r） 

Tab.2  Univariate analysis of HR-HPV genotypes infection in women undergoing health checkup in Shenyang （r） 

Factors 16 18 31 33 35 39 45 51 52 53 56 58 59 66 68 73 82 Total

Age   0.012   0.009   0.005   0.014   0.0251） -0.022   0.0291）   0.014   0.0291）   0.0532）   0.013   0.0341）   0.013   0.001   0.0281）   0.005 -0.014   0.0552）

Ethnicity   0.015   0.004 -0.007   0.009   0.020   0.0442）   0.011   0.007   0.016 -0.001   0.016   0.005   0.0361）   0.014 -0.003   0.015 -0.013   0.026

Education -0.0392） -0.016   0.004   0.007 -0.0372）   0.009 -0.007   0.004 -0.027 -0.021 -0.023 -0.0392） -0.008 -0.016 -0.0341） -0.0311）   0.011 -0.0592）

Marriage   0.0622） -0.022   0.0372）   0.014   0.018   0.020   0.016   0.0402）   0.0341）   0.0281）   0.0482）   0.0622）   0.0301）   0.014   0.0422）   0.0442）   0.006   0.1062）

Smoking   0.003   0.0321）   0.010 -0.014 -0.026   0.001   0.013   0.001   0.006 -0.010   0.004   0.028   0.018   0.004   0.017   0.007 -0.019   0.016

Drinking   0.028   0.000   0.0382） -0.004 -0.017   0.002   0.023   0.012   0.026 -0.016   0.023   0.001   0.009      0   0.004   0.018   0.007   0.0422）

Surgery   0.001   0.004 -0.005 -0.008 -0.008   0.006      0 -0.023 -0.020   0.002   0.014   0.009 -0.021 -0.012   0.015   0.022   0.0311）   0.001

Sleep   0.028 -0.013   0.003   0.039   0.012   0.016 -0.0532）   0.001   0.023 -0.018   0.008 -0.0441） -0.007 -0.005 -0.015 -0.0431）   0.010   0.001

Nap -0.013   0.040      0 -0.024   0.036 -0.007   0.010 -0.008 -0.002   0.023   0.031 -0.005   0.006 -0.0591） -0.014   0.003 -0.0641）   0.002

Exercise   0.014 -0.0471）   0.034   0.027 -0.034   0.008   0.034 -0.006   0.031 -0.029 -0.025 -0.009 -0.008   0.007   0.001   0.004   0.019 -0.005

Height   0.003 -0.009      0 -0.0321） -0.0341）   0.010 -0.003 -0.025 -0.023 -0.024   0.009 -0.017 -0.021 -0.018 -0.022 -0.009 -0.008 -0.0341）

1） P < 0.05；2） P < 0.01.

表3  沈阳市健康体检女性HR-HPV感染各基因型间相关性分析 （r）  

Tab.3  Correlation analysis of HR-HPV infection genotypes in women undergoing health checkup in Shenyang （r） 

Genotype 16 18 31 33 35 39 45 51 52 53 56 58 59 66 68 73 82

16   1.000 -0.009   0.009   0.0301）   0.0442）   0.0562） -0.007   0.024   0.024   0.0402）   0.007   0.0342）   0.0352）   0.018   0.0482） -0.003   0.0271）

18 -0.009   1.000   0.0291） -0.005   0.0281） -0.004   0.0372） -0.007 -0.012   0.008   0.012   0.0281） -0.006   0.021   0.021 -0.002 -0.003

31   0.009   0.0291）   1.000 -0.005 -0.005 -0.004 -0.004   0.0362） -0.012   0.0422）   0.0502）   0.0452）   0.021   0.020   0.020 -0.002 -0.003

33   0.0301） -0.005 -0.005   1.000   0.0281） -0.004 -0.004 -0.007   0.0311）   0.0271） -0.008   0.010   0.0512） -0.006   0.022   0.0932） -0.003

35   0.0442）   0.0281） -0.005   0.0281）   1.000   0.0321） -0.004   0.014   0.0271）   0.0402）   0.0291）   0.0251）   0.020 -0.006   0.0442） -0.002 -0.003

39   0.0562） -0.004 -0.004 -0.004   0.0321）   1.000 -0.003 -0.006   0.021 -0.008   0.016   0.013   0.0261）   0.0552） -0.005 -0.002 -0.002

45 -0.007   0.0372） -0.004 -0.004 -0.004 -0.003   1.000   0.020 -0.010   0.0542）   0.0642）   0.0362） -0.005 -0.005 -0.005 -0.001 -0.002

51   0.024 -0.007   0.0362） -0.007   0.014 -0.006   0.020   1.000   0.0732）   0.0432）   0.014   0.0472）   0.009   0.0432）   0.0261） -0.003 -0.004

52   0.024 -0.012 -0.012   0.0311）   0.0271）   0.021 -0.010   0.0732）   1.000   0.0482）   0.0452）   0.0822）   0.0422）   0.0291） -0.004 -0.004   0.0412）

53   0.0402）   0.008   0.0422）   0.0271）   0.0402） -0.008   0.0542）   0.0432）   0.0482）   1.000   0.0762）   0.0762）   0.003   0.0291）   0.0572） -0.003 -0.005

56   0.007   0.012   0.0502） -0.008   0.0291）   0.016   0.0642）   0.014   0.0452）   0.0762）   1.000   0.0822）   0.006   0.0372）   0.0682） -0.003 -0.005

58   0.0342）   0.0281）   0.0452）   0.010   0.0251）   0.013   0.0362）   0.0472）   0.0822）   0.0762）   0.0822）   1.000   0.0342）   0.0612）   0.0752）   0.0462） -0.005

59   0.0352） -0.006   0.021   0.0512）   0.020   0.0261） -0.005   0.009   0.0422）   0.003   0.006   0.0342）   1.000   0.1012）   0.0582） -0.002 -0.003

66   0.018   0.021   0.020 -0.006 -0.006   0.0552） -0.005   0.0432）   0.0291）   0.0291）   0.0372）   0.0612）   0.1012）   1.000   0.0342） -0.002 -0.003

68   0.0482）   0.021   0.020   0.022   0.0442） -0.005 -0.005   0.0261） -0.004   0.0572）   0.0682）   0.0752）   0.0582）   0.0342）   1.000 -0.002 -0.003

73 -0.003 -0.002 -0.002   0.0932） -0.002 -0.002 -0.001 -0.003 -0.004 -0.003 -0.003   0.0462） -0.002 -0.002 -0.002   1.000 -0.001

82   0.0271） -0.003 -0.003 -0.003 -0.003 -0.002 -0.002 -0.004   0.0412） -0.005 -0.005 -0.005 -0.003 -0.003 -0.003 -0.001   1.000

1） P < 0.05；2） P < 0.01.

以HR-HPV总感染及各基因型阳性与否分别作

为因变量 （阴性=0，阳性=1），以与因变量有相关性

的因素为自变量，分别进行logistic回归分析，结果显

示，年龄、婚姻、学历和饮酒为沈阳市健康体检女性

HR-HPV总感染的独立影响因素，各基因型的多因

素分析结果见表4。

2.4 HR-HPV各基因型的归类  

采用系统聚类分析对HR-HPV的17种基因型进
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行变量聚类分析 （聚类数设为2~7），见表5。结合多

因素分析结果，认为将HR-HPV划分为5类最合理，

即16、35、39基因型为一类，18、45基因型为一类，31、

51、52、53、56、58、59、66、68基 因 型 为 一 类，33、73基

因型为一类，82基因型自成一类。多重感染易发生

于每一类内部基因型间。

表4  沈阳市健康体检女性HR-HPV各基因型感染的多因素分析结果

Tab.4  Multivariate analysis results of HR-HPV genotype infections in women undergoing health checkup in Shenyang

Dependent 
variable

Independent 
variable

Assignment β SE P OR
95%CI

Lower limit Upper limit

HPV16 Marriage 1 1.049 0.267 <0.001 2.854 1.691 4.817

HPV35 1 1.783 0.650 0.006 5.947 1.664 21.249

HPV39 1 2.370 0.662 <0.001 10.699 2.926 39.126

HPV53 1 1.305 0.486 0.007 3.689 1.424 9.556

HPV18 Exercise 3 -1.960 0.867 0.024 0.141 0.026 0.771

HPV45 1 3.893 1.167 0.001 49.044 4.977 483.282

HPV31 Drinking 1 1.244 0.491 0.011 3.468 1.326 9.072

HPV51 1 2.143 0.770 0.005 8.528 1.887 38.540

HPV53 1 1.580 0.777 0.042 4.857 1.058 22.285

HPV58 1 1.642 0.777 0.034 5.167 1.127 23.681

HPV33 Height - -0.090 0.043 0.037 0.914 0.840 0.995

HPV73 1 4.627 1.191 <0.001 102.195 9.898 550.186

HPV35 Age 1 -1.731 0.609 0.004 0.177 0.054 0.585

HPV39 1 3.174 1.113 0.004 23.896 2.700 211.525

HPV53 1 1.737 0.790 0.028 5.680 1.207 26.732

HPV39 Ethnicity 1 1.325 0.480 0.006 3.762 1.468 9.640

HPV16 1 2.471 0.645 <0.001 11.840 3.342 41.949

HPV45 Sleep 2 -1.445 0.582 0.013 0.236 0.075 0.738

HPV18 1 2.750 1.231 0.025 15.635 1.401 174.516

HPV56 1 3.142 0.893 <0.001 23.150 4.021 133.301

HPV51 Marriage 1 0.808 0.337 0.017 2.243 1.158 4.343

HPV31 1 2.298 0.768 0.003 9.951 2.209 44.825

HPV52 1 1.700 0.419 <0.001 5.475 2.408 12.449

HPV52 Age 2 0.625 0.239 0.009 1.869 1.169 2.988

HPV51 1 1.565 0.429 <0.001 4.781 2.063 11.078

HPV56 1 1.177 0.401 0.003 3.243 1.478 7.118

HPV58 1 1.498 0.356 <0.001 4.474 2.228 8.983

HPV59 1 1.619 0.504 0.001 5.047 1.880 13.548

HPV53 Age 2 0.751 0.302 0.013 2.120 1.173 3.829

HPV16 1 1.164 0.508 0.022 3.204 1.184 8.672

HPV35 1 1.572 0.670 0.019 4.818 1.295 17.926

HPV56 1 1.714 0.408 <0.001 5.552 2.495 12.351

HPV58 1 1.449 0.419 0.001 4.261 1.874 9.687

HPV56 Marriage 1 0.663 0.296 0.025 1.940 1.085 3.467

HPV31 1 1.636 0.792 0.039 5.135 1.087 24.250

HPV45 1 2.766 0.692 <0.001 15.890 4.090 61.731

HPV52 1 1.212 0.413 0.003 3.362 1.496 7.552

HPV53 1 1.534 0.429 <0.001 4.636 2.000 10.742

HPV58 1 1.418 0.447 0.002 4.129 1.718 9.922

HPV68 1 1.420 0.675 0.035 4.137 1.101 15.540
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3 讨论

HR-HPV持续感染可能导致宫颈癌发生，积极

控制HPV感染、预防宫颈癌刻不容缓［7-8］。不同地区

和人群HPV感染率和基因型各不相同［9］，分析其特

征有助于易感人群管理和宫颈癌防控 ［10］。本研究

中，沈阳市健康体检女性HR-HPV感染阳性率低于

全国整体水平［11-13］，这可能与所在地区较寒冷、温差

大且干燥不利于病毒感染有关［14-15］。本研究发现，

沈阳市健康体检女性HR-HPV感染以单一基因型为

主，多重基因型感染比例低于多数研究［16-17］。多重基

因型感染的持续阳性率和致癌风险相对较高［18-19］，

加之容易诱发和促进宫颈癌及其相关疾病的HPV16

和HPV18检出率有限［20］，因此推测沈阳市健康体检

女性HR-HPV致病力和宫颈癌风险不高。但本研究

中HR-HPV感染率高于同院2023年水平［21］，应引起

注意。本研究还发现，沈阳市健康体检女性HR-HPV

单一基因型感染率随年龄增大呈线性增高，多重基

因型感染率在青年和老年组比例较高，与其他研

究［12，17］结果类似，可能跟青年组性活动相对活跃、

老年组免疫力降低有关。

无配偶者感染风险约为有配偶者的2倍，可能

后者性伴侣稳定，故HPV感染风险显著降低［22］。高

学历是HR-HPV感染的保护因素，可能与高学历人

Dependent 
variable

Independent 
variable

Assignment β SE P OR
95%CI

Lower limit Upper limit

HPV58 Sleep 1 -1.478 0.441 0.001 0.228 0.096 0.541

2 -1.199 0.433 0.006 0.301 0.129 0.704

HPV35 1 3.138 1.120 0.005 23.054 2.565 207.233

HPV52 1 1.525 0.490 0.002 4.594 1.757 12.012

HPV53 1 2.185 0.544 <0.001 8.891 3.060 25.832

HPV56 1 2.393 0.520 <0.001 10.941 3.945 30.340

HPV66 1 1.790 0.687 0.009 5.990 1.558 23.030

HPV68 1 1.728 0.726 0.017 5.627 1.356 23.351

HPV59 Ethnicity 1 0.847 0.383 0.027 2.333 1.100 4.945

HPV33 1 2.454 0.796 0.002 11.637 2.447 55.349

HPV52 1 1.500 0.516 0.004 4.483 1.630 12.330

HPV66 1 2.961 0.537 <0.001 19.324 6.739 55.408

HPV68 1 1.794 0.808 0.026 6.014 1.235 29.281

HPV66 Nap - -0.054 0.025 0.029 0.947 0.902 0.995

Dietary habits 1 1.475 0.638 0.021 4.373 1.253 15.256

2 2.233 0.697 0.001 9.325 2.377 36.589

HPV51 1 3.318 1.172 0.005 27.596 2.772 274.685

HPV59 1 4.047 0.865 <0.001 57.247 10.499 312.144

HPV68 1 3.287 0.894 <0.001 26.766 4.645 154.240

HPV68 Marriage 1 0.853 0.409 0.037 2.346 1.052 5.230

HPV56 1 1.377 0.663 0.038 3.963 1.081 14.535

HPV58 1 1.738 0.586 0.003 5.683 1.801 17.934

HPV59 1 1.888 0.777 0.015 6.606 1.440 30.294

Full type Age 2 0.588 0.170 0.001 1.800 1.290 2.510

Marriage 1 0.794 0.138 <0.001 2.213 1.687 2.902

Education 2 -0.378 0.151 0.012 0.686 0.510 0.922

3 -0.560 0.260 0.032 0.571 0.343 0.952

Drinking 1 0.371 0.158 0.018 1.450 1.064 1.974

Except for HPV35 as the dependent variable，the age of the independent variable is referenced to the group with variable assignment = 2，while the rest 

are referenced to the group with variable assignment = 0.

（续表）
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表5  沈阳市健康体检女性HR-HPV各基因型群集成员分布

Tab.5  Distribution of members of HR-HPV genotype clusters in women undergoing health checkup in Shenyang

HPV genotype 7 clusters 6 clusters 5 clusters 4 clusters  3 clusters  2 clusters

16 1 1 1 1 1 1

18 2 2 2 2 1 1

31 3 3 3 1 1 1

33 4 4 4 3 2 1

35 1 1 1 1 1 1

39 1 1 1 1 1 1

45 2 2 2 2 1 1

51 5 5 3 1 1 1

52 5 5 3 1 1 1

53 5 5 3 1 1 1

56 5 5 3 1 1 1

58 5 5 3 1 1 1

59 6 5 3 1 1 1

66 6 5 3 1 1 1

68 5 5 3 1 1 1

73 4 4 4 3 2 1

82 7 6 5 4 3 2

群对相关知识的认知度较高，经济情况、卫生习惯

较好，以及婚育年龄相对较晚等有关［23-24］。饮酒是

HR-HPV感染的独立危险因素，因为酒精可能增加

HPV的易感性，减弱机体免疫力［25］。少数民族是部

分HPV基因型感染的危险因素，与相关研究［26-27］结

论一致，这可能与不同民族的生活习俗和基因差异

等有关。HPV感染者普遍近期睡眠质量较差，睡眠

质量好是HPV感染转阴的保护因素［28］，因此，相较于

夜间睡眠时长，睡眠质量和午睡习惯对于预防HPV

感染更为重要。本研究结果显示，饮食均衡、荤素搭

配是HPV66感染的保护因素，荤食为主者感染风险

更大。文献［29］报道，饮食均衡者持续性HR-HPV感

染的风险低，与均衡的营养可增强免疫系统功能有

关。每周步行天数 （步行时间>10 min/d） 多是HPV18

感染的保护因素，合理的饮食和运动可增强自我效

能感和机体免疫力［30］。

根据关联强度和聚类分析结果，将17种HR-HPV

基因型分成5类最理想，即各类内部基因型间易发

生多重感染，需高度重视。今后应深入研究这5类的

具体特征，并结合各影响因素有的放矢地进行HR-

HPV感染的防控。对于年龄等不可控因素，要寄希望

于HPV疫苗这一有效的宫颈癌一级预防措施［31］。此

外，今后还应加强HPV基因分型检测和分组研究，为

HPV相关疫苗的研制和宫颈癌精准防控提供依据。
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