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摘  要 

目的：探讨西藏高海拔地区妇产科门诊患者阴道微生态状况与人乳头瘤病毒(HPV)感染的相关性，为高

原地区预防HPV感染及相关宫颈病变提供理论依据。方法：纳入2025年8月至2026年2月于拉萨市人民

医院妇产科同时行HPV检测及阴道微生态检测的299例女性。收集临床资料、阴道微生态指标(菌群密集

度、多样性、优势菌、Nugent评分、AV评分等)、HPV分型及TCT结果。采用卡方检验或Fisher精确检验

分析阴道微生态异常与HPV感染及TCT异常的关联，计算比值比(OR)及95%置信区间(CI)；采用Cochran-
Armitage趋势检验评估微生态感染数量与HPV阳性率的剂量–反应关系。结果：299例患者中，微生态

异常率为49.8%，其中细菌性阴道炎(31.4%)和需氧性阴道炎(23.4%)最为常见；HPV总体阳性率为

28.1%，高危型HPV阳性率为20.7%，主要型别为16型(4.3%)、58型(4.0%)和52型(3.7%)。微生态异

常者HPV感染风险显著高于正常者(37.6% vs 18.7%, OR = 2.62, 95%CI: 1.55~4.44, P < 0.001)。需氧性

阴道炎(OR = 2.64, 95%CI: 1.50~4.63, P = 0.001)和细菌性阴道炎(OR = 2.18, 95%CI: 1.29~3.70, P = 
0.003)与HPV感染显著相关。AV评分 ≥ 3分者HPV阳性率显著升高(49.1% vs 23.5%, P < 0.001)；革兰

阴性短杆菌为优势菌者HPV感染率最高(40.8%)；乳酸杆菌减少/缺失者HPV阳性率高于正常者(42.9% 
vs 30.2%, P = 0.013)。随着微生态感染数量增加，HPV阳性率呈上升趋势(无感染组17.5%、单一感染组

45.7%、双重及以上感染组34.6%)，趋势检验具有统计学意义(P trend = 0.002)。双重及以上感染者HPV
感染风险是无感染者的2.50倍(95%CI: 1.29~4.84)。微生态异常者TCT异常风险是正常者的4.35倍
(95%CI: 1.41~13.51, P = 0.006)，双重及以上感染者TCT异常风险升高2.88倍(95%CI: 1.07~7.73, P = 
0.030)。结论：西藏高海拔地区女性阴道微生态失衡普遍存在，需氧性阴道炎和细菌性阴道炎与HPV感
染密切相关。微生态失衡程度越重，HPV感染及TCT异常风险越高，呈剂量–反应关系。建议在高原地

区推广阴道微生态检测，将微生态评估纳入宫颈癌筛查管理体系。 
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Abstract 
Objective: To investigate the association between vaginal microecological status and human papil-
lomavirus (HPV) infection among women attending the obstetrics and gynecology outpatient clinic 
in the high-altitude region of Xizang region, and to provide a theoretical basis for preventing HPV 
infection and related cervical lesions in plateau areas. Methods: A total of 299 women who under-
went both HPV testing and vaginal microecological testing at the Department of Obstetrics and Gy-
necology of Lhasa People’s Hospital from August 2025 to February 2026 were enrolled. Clinical data, 
vaginal microecological indicators (including flora density, diversity, dominant bacteria, Nugent 
score, AV score, etc.), HPV genotyping results, and TCT findings were collected. The chi-square test 
or Fisher’s exact test was used to analyze the associations between vaginal microecological abnor-
malities and HPV infection as well as TCT abnormalities, and odds ratios (OR) with 95% confidence 
intervals (CI) were calculated. The Cochran-Armitage trend test was used to evaluate the dose-re-
sponse relationship between the number of microecological infections and HPV positivity rate. Re-
sults: Among the 299 patients, the prevalence of vaginal microecological abnormalities was 49.8%, 
with bacterial vaginosis (31.4%) and aerobic vaginitis (23.4%) being the most common types. The 
overall HPV positivity rate was 28.1%, and the high-risk HPV positivity rate was 20.7%. The pre-
dominant HPV genotypes were HPV-16 (4.3%), HPV-58 (4.0%), and HPV-52 (3.7%). Women with 
microecological abnormalities had a significantly higher risk of HPV infection compared to those 
with normal microecology (37.6% vs 18.7%, OR = 2.62, 95%CI: 1.55~4.44, P < 0.001). Aerobic vagi-
nitis (OR = 2.64, 95%CI: 1.50~4.63, P = 0.001) and bacterial vaginosis (OR = 2.18, 95%CI: 1.29~3.70, 
P = 0.003) were significantly associated with HPV infection. Patients with an AV score ≥3 had a sig-
nificantly higher HPV positivity rate than those with an AV score <3 (49.1% vs 23.5%, P < 0.001). 
The HPV infection rate was highest (40.8%) among those with gram-negative short bacilli as the dom-
inant bacteria. Women with reduced/absent Lactobacillus had a higher HPV positivity rate than those 
with normal Lactobacillus (42.9% vs 30.2%, P = 0.013). As the number of microecological infections 
increased, the HPV positivity rate showed an upward trend (17.5% in the no-infection group, 45.7% 
in the single-infection group, and 34.6% in the dual or more infections group), and the trend test 
was statistically significant (P trend = 0.002). Women with dual or more infections had a 2.50-fold 
higher risk of HPV infection compared to those without infection (95%CI: 1.29~4.84). Regarding TCT 
findings, women with microecological abnormalities had a significantly higher risk of abnormal 
TCT results than those with normal microecology (OR = 4.35, 95%CI: 1.41~13.51, P = 0.006), and 
women with dual or more infections also had a significantly higher risk (OR = 2.88, 95%CI: 1.07~7.73, 
P = 0.030). Conclusion: Vaginal microecological imbalance is highly prevalent among women in the 
high-altitude region of Xizang region. Aerobic vaginitis and bacterial vaginosis are closely associ-
ated with HPV infection. The severity of microecological imbalance is positively correlated with the 
risks of HPV infection and TCT abnormalities in a dose-response manner. It is recommended to pro-
mote vaginal microecological testing in plateau regions and integrate microecological assessment 
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into cervical cancer screening protocols. 
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1. 引言 

宫颈癌(Cervical Cancer, CC)是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤，是全球女性第四大常见恶性肿瘤，

居女性生殖系统恶性肿瘤发病率首位[1]。人乳头瘤病毒(Human Papillomavirus, HPV)的持续感染，尤其是

高危型 HPV (High-risk Human Papillomavirus, HR-HPV)的持续感染，是宫颈上皮内瘤变(Cervical Intraepi-
thelial Neoplasia, CIN)及宫颈癌的首要原因[2]。在宫颈 HPV 感染致宫颈病变再发展为宫颈癌的进程中，

局部微生态的影响起着重要作用。宫颈暴露于阴道环境之中，容易受阴道环境中各种微生物群落及其代

谢产物的影响，从而导致宫颈的相关感染及宫颈病变的发生。近年来，众多研究表明阴道微生态失衡与

宫颈 HPV 感染及进一步宫颈病变存在明显关联[3] [4]。 
阴道微生态系统是人体微生态系统的组成之一，由阴道内的微生物菌群、内分泌调节系统、阴道解

剖结构和局部免疫系统共同组成[5]。阴道内乳杆菌对维持阴道微生态平衡起关键作用，通过分解阴道鳞

状上皮细胞内的糖原成乳酸，使阴道局部形成弱酸性环境，抑制其他寄生菌的过度生长[6] [7]。当受到抗

生素使用、机体免疫力降低、频繁冲洗阴道等内源性或外源性因素影响时，容易打破菌群平衡，进而发

展为生殖道感染及炎症、宫颈病变等多种女性生殖健康问题[8] [9]。 
西藏地区地处世界第三极青藏高原腹地，受高海拔、高寒、低氧的独特地理环境与本地人群特殊的

生活饮食习惯等影响，其生殖道感染状况可能具有一定特殊性。目前，西藏地区 HPV 感染研究领域尚无

全区较好代表性研究数据。一项针对拉萨地区宫颈癌筛查的 3200 例 HPV 阳性患者的研究中，提示拉萨

市高危型感染在阳性感染患者中最高的亚型主要为 16 型(13.61%)、52 型(13.30%)及 58 型(12.15%) [10]。
拉萨市城关区一社区服务中心的数据提示该社区宫颈癌筛查患者中 HPV 阳性率为 13.5% [11]。然而，阴

道微生态与 HPV 感染的关联性研究在西藏地区尚属空白。拉萨市人民医院妇产科于 2025 年 8 月在全区

率先常规开展革兰染色镜检法的阴道微生态形态学检测，填补了区内检测空白。本研究基于该院门诊就

诊人群，探讨西藏高海拔地区女性阴道微生态状况与 HPV 感染及宫颈细胞学异常的相关性，以期为高原

地区预防 HPV 感染及相关宫颈病变提供理论依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

纳入 2025 年 8 月至 2026 年 2 月期间于西藏自治区拉萨市人民医院妇产科门诊同时行 HPV 检测及

阴道微生态检测的患者。纳入标准：① 有性生活史且采样前 48 h 内无性生活；② 标本采集前 3 d 内无

阴道用药及阴道冲洗；③ 标本采集前 7 d 内无抗生素应用史；④ 同意参加本研究。排除标准：① 有糖

尿病或严重内分泌疾病者；② 宫颈锥切术后、卵巢或子宫切除术后；③ HPV 感染正在治疗者；④ 临床

资料不全或无法获得者；⑤ 月经期女性；⑥ 无性生活史者。共纳入 299 例女性，其中 279 例同时完成
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TCT 检查。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 临床资料收集 
收集研究对象的年龄、民族、孕次、产次、流产史、避孕方式、婚姻状况、绝经状态等一般资料，以

及 HPV 分型检测、阴道微生态检测、TCT 检查结果。 

2.2.2. 标本采集与检测 
所有标本采集均取膀胱截石位完成，采集前确认患者未在月经期、无阴道出血。 
阴道微生态标本采集与检测：使用阴道微生态一次性采样拭子，在阴道后穹隆或阴道侧壁上 1/3 处

选取明显典型分泌物，旋转拭子进行取样，取样后迅速放至阴道微生态形态学专用保存试剂管中。使用

基于液基细胞制片法和 AI 辅助分析的阴道微生态形态学标准化检测系统，进行自动化革兰染色、制片及

分析，由人工核对后出具报告。评价指标包括：菌群密集度、菌群多样性、优势菌、Nugent 评分、AV 评

分等。 
HPV 标本采集与检测：将一次性使用宫颈细胞采集器放置在宫颈鳞状上皮和柱状上皮的交界处，顺

时针旋转 5 圈，采集足够细胞样本后固定在保存液试管中，送至检验科完成 HPV 型别 DNA 测定。检测

亚型包括高危型(16、18、31、33、35、39、45、51、52、56、58、59、66、68 型)和低危型(6、11、42、
43、44、53、73、81、82 型)。 

TCT 标本采集与检测：使用专用一次性宫颈上皮脱落细胞采样刷，置入宫颈内按顺时针方向旋转刷

头，采集样本后将刷头前端浸没于含有专用细胞保存液的保存瓶中，及时送病理科完成制片、染色、显

微阅片及出具报告。 

2.3. 诊断标准 

2.3.1. 阴道微生态诊断标准 
依据《阴道微生态评价的临床应用专家共识》[12]进行结果判读。微生态正常定义为：菌群密集度

II~III 级、菌群多样性 II~III 级、优势菌为乳杆菌、pH 3.8~4.5；上述任一指标异常即诊断为微生态异常。

感染类型包括：需氧性阴道炎(Aerobic Vaginitis, AV)、细菌性阴道炎(Bacterial Vaginosis, BV)、滴虫性阴

道炎(Trichomonal Vaginitis, TV)、外阴阴道假丝酵母菌病(Vulvovaginal Candidiasis, VVC)。BV 诊断依据

Nugent 评分 ≥ 7 分；AV 诊断依据 AV 评分 ≥ 3 分[13] [14]。 

2.3.2. HPV 感染分组标准 
HPV 阳性：检出任意 HPV 亚型；HR-HPV 阳性：检出≥1种高危亚型；多重高危阳性：检出≥2 种高

危亚型。 

2.3.3. TCT 诊断标准 
依据《高危型人乳头瘤病毒与女性下生殖道感染联合检测专家共识》[15]进行结果判读：未见上皮内

病变或恶性细胞(NILM)为正常；不典型鳞状细胞(ASC-US、ASC-H)、低级别鳞状上皮内病变(LSIL)、高

级别鳞状上皮内病变(HSIL)、鳞状原位癌(SCC)、不典型腺上皮细胞(AGC)、原位腺癌和腺癌均判定为 TCT
异常。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差( sx ± )或中位数(四分位数间距)表示；

计数资料以例数(百分比)表示。组间比较采用卡方检验或 Fisher 精确检验(当理论频数 < 5 时)。计算各暴
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露因素的比值比(OR)及 95%置信区间(CI)。采用 Cochran-Armitage 趋势检验评估微生态感染数量与 HPV
阳性率之间的剂量–反应关系。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 研究对象基本特征 

299 例研究对象中，年龄以 30~49 岁为主(61.5%)，藏族占 90.6%，已婚者占 93.0%。微生态异常率为

49.8%，其中细菌性阴道炎(31.4%)和需氧性阴道炎(23.4%)最为常见；优势菌以革兰阳性大杆菌为主

(70.6%)，乳杆菌减少/缺失者占 33.8%。HPV 总体阳性率为 28.1%，高危型 HPV 阳性率为 20.7%，主要型

别为 16 型(4.3%)、58 型(4.0%)和 52 型(3.7%)，三者合计占高危阳性总数的 58.1%。 

3.2. 阴道微生态与 HPV 感染的相关性 

将微生态状态与 HPV 感染进行相关性分析，结果显示，微生态异常者 HPV 阳性率(37.6%)显著高于

微生态正常者(18.7%)，差异有统计学意义(OR = 2.62, 95%CI: 1.55~4.44, P < 0.001)。在各类感染中，AV 
(44.3% vs 23.1%, OR = 2.64, 95%CI: 1.50~4.63, P = 0.001)和 BV (39.4% vs 22.9%, OR = 2.18, 95%CI: 
1.29~3.70, P = 0.003)与 HPV 感染显著相关，而 TV 和 VVC 与 HPV 感染无显著关联(P > 0.05) (表 1)。 

 
Table 1. Correlation between vaginal microecological status and HPV infection (n, %) 
表 1. 阴道微生态状态与 HPV 感染的相关性分析(n, %)  

分组 HPV 阴性(n = 215) HPV 阳性(n = 84) OR 值(95%CI) P 值 

微生态状态     

正常 122 (81.3) 28 (18.7) 1.0  

异常 93 (62.4) 56 (37.6) 2.62 (1.55~4.44) <0.001 

感染类型     

无 AV 176 (76.9) 53 (23.1) 1.0  

AV 39 (55.7) 31 (44.3) 2.64 (1.50~4.63) 0.001 

无 BV 158 (77.1) 47 (22.9) 1.0  

BV 57 (60.6) 37 (39.4) 2.18 (1.29~3.70) 0.003 

无 TV 204 (71.6) 81 (28.4) 1.0  

TV 11 (78.6) 3 (21.4) 0.69 (0.19~2.53) 0.570* 

无 VVC 203 (71.7) 80 (28.3) 1.0  

VVC 12 (75.0) 4 (25.0) 0.85 (0.27~2.70) 0.777* 

注：*采用 Fisher 精确检验；AV：需氧性阴道炎；BV：细菌性阴道炎；TV：滴虫性阴道炎；VVC：外阴阴道假丝酵

母菌病。 

 
阴道微生态评分及菌群特征分析显示，AV 评分 ≥ 3 分者 HPV 阳性率(49.1%)显著高于 AV 评分 < 3

分者(23.5%)，差异具有统计学意义(P < 0.001)。Nugent 评分 ≥ 7 分者 HPV 阳性率(40.0%)高于 0~3 分者

(23.9%)，但差异未达统计学意义(P = 0.058)。优势菌分布与 HPV 感染显著相关(P = 0.040)，其中革兰阴
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性短杆菌为优势菌者 HPV 感染率最高(40.8%)。乳酸杆菌分级与 HPV 感染显著相关(P = 0.013)，乳杆菌

减少/缺失(IIb 级 + III 级 + 菌群抑制)者 HPV 阳性率(42.9%)高于乳杆菌正常者(30.2%) (表 2)。 
 

Table 2. Relationship between vaginal microecological scores/microbial characteristics and HPV infection (n, %) 
表 2. 阴道微生态指标及菌群特征与 HPV 感染的关系(n, %)  

指标 分组 HPV 阴性(n = 215) HPV 阳性(n = 84) P 值 

Nugent 评分 

0~3 分 150 (69.8) 47 (56.0) 

0.058 4~6 分 38 (17.7) 19 (22.6) 

≥7 分 27 (12.6) 18 (21.4) 

AV 评分 

<3 分 166 (77.2) 51 (60.7) 

<0.001* 
3~4 分 28 (13.0) 27 (32.1) 

5~6 分 11 (5.1) 6 (7.1) 

菌群抑制 10 (4.7) 0 (0.0) 

优势菌 

革兰阳性大杆菌 161 (74.9) 50 (59.4) 

0.040* 

革兰阳性球/链球菌 2 (0.9) 81 (28.4) 

革兰阴性短杆菌 42 (19.5) 29 (34.5) 

革兰阴性弧形菌 3 (1.4) 2 (2.4) 

无优势菌 7 (3.3) 1 (1.2) 

乳酸杆菌分级 

I 级 12 (5.6) 3 (3.6) 

0.013* 

IIa 级 138 (64.2) 43 (53.6) 

IIb 级 20 (9.3) 17 (20.2) 

III 级 35 (16.3) 19 (22.6) 

菌群抑制 10 (4.7) 0 (0.0) 

注：*采用 Fisher 精确检验。 

3.3. 阴道微生态感染数量与 HPV 感染的剂量–反应关系 

随着微生态感染数量的增加，HPV 阳性率呈上升趋势：无感染组为 17.5% (29/166)，单一感染组为

45.7% (37/81)，双重及以上感染组为 34.6% (18/52)。Cochran-Armitage 趋势检验显示，该趋势具有统计学

意义(P trend = 0.002)。双重及以上感染者 HPV 感染风险是无感染者的 2.50 倍(95%CI: 1.29~4.84) (表 3)。 
 

Table 3. Dose-response relationship between number of microecological infections and HPV infection 
表 3. 微生态感染数量与 HPV 感染的剂量–反应关系 

感染数量 例数 HPV 阴性 HPV 阳性 OR 值(95%CI) 趋势 P 值 

无感染(参照) 166 137 (82.5) 29 (17.5) 1.0 

0.002 单一感染 81 44 (54.3) 37 (45.7) 3.97 (2.23~7.07) 

双重及以上 52 34 (65.4) 18 (34.6) 2.50 (1.29~4.84) 
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3.4. 阴道微生态与 TCT 异常的关系 

279 例同时行 TCT 检查的患者中，TCT 异常率为 6.8% (19/279)。微生态异常者 TCT 异常率(11.1%)
显著高于微生态正常者(2.8%)，差异有统计学意义(OR = 4.35, 95%CI: 1.41~13.51, P = 0.006)。进一步分析

显示，双重及以上感染者 TCT 异常率(14.3%)亦显著高于无感染者(5.5%)，OR = 2.88 (95%CI: 1.07~7.73, 
P = 0.030)；而单一感染与 TCT 异常无显著关联(P = 0.716) (表 4)。 

 
Table 4. Relationship between vaginal microecological status and TCT abnormalities 
表 4. 阴道微生态感染状态与 TCT 异常的关系  

微生态状态 例数 TCT 正常 TCT 异常 OR 值(95%CI) P 值 

正常(参照) 144 140 (97.2) 4 (2.8) 1.0  

异常 135 120 (88.9) 15 (11.1) 4.35 (1.41~13.51) 0.006 

无感染(参照) 219 207 (94.5) 12 (5.5) 1.0  

单一感染 78 72 (92.3) 6 (7.7) 1.44 (0.52~3.97) 0.716 

双重及以上 49 42 (85.7) 7 (14.3) 2.88 (1.07~7.73) 0.030 

4. 讨论 

4.1. 西藏高海拔地区 HPV 感染现状 

本研究中，西藏高海拔地区妇产科门诊就诊人群HPV总体感染率为 28.1%，HR-HPV感染率为 20.7%，

高于国内多中心研究报道的 17.7%，主要 HR-HPV 型别为 16 型、58 型和 52 型，与全国以 52、58、16 型

为主的模式基本一致[16]，但 16 型在本地区占比更高(21.0%)，提示需重点关注 16 型 HPV 的防控。本地

区 HPV 感染率较高的原因可能与高海拔环境、医疗资源可及性、人群健康意识等因素有关。一项针对拉

萨地区的研究显示，高危型 HPV 感染在阳性患者中最高的亚型主要为 16 型(13.61%)、52 型(13.30%)及
58 型(12.15%) [10]，与本研究型别分布一致，进一步验证了本地区 HPV 型别的流行特征。 

4.2. 西藏高海拔地区阴道微生态失衡现状 

阴道微生态异常率为 49.8%，BV (31.4%)和 AV (23.4%)是最常见的异常类型。与国内多中心研究(微
生态异常率 72.7%) [17]相比，本地区微生态异常率相对较低，可能与高原干燥气候不利于某些致病菌生

长有关。但 BV 和 AV 的高检出率仍需引起重视。藏族女性占研究人群的 90.6%，其独特的饮食生活习惯

可能影响阴道菌群构成，需进一步研究明确。值得注意的是，本地区 VVC 检出率(5.4%)明显低于内地报

道[17] [18]，这与西藏地区气候干燥寒冷有关，多数研究证实 VVC 高发于气候潮湿及炎热地区[19]。提

示西藏地区女性生殖道感染问题具有地区特异性。西藏山南地区研究证实，高原妊娠女性阴道 pH 值显

著高于平原对照组，且高原居住时间 > 5 年是微生态失调的独立危险因素，提示低氧环境对微生物群的

影响[20]。同时，藏族传统发酵饮食及藏族人群独特遗传可能也是影响高原地区阴道微生态的重要因素，

但尚需进一步深入研究。 

4.3. 阴道微生态与 HPV 感染的关联 

本研究首次在西藏地区证实阴道微生态失衡与 HPV 感染存在显著关联。微生态异常者 HPV 感染风

险是正常者的 2.62 倍，与国内外同类研究结果一致[21]-[23]。AV 和 BV 分别使 HPV 感染风险增加 2.64
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倍和 2.18 倍，提示这两种类型的阴道炎是 HPV 感染的重要危险因素。国内学者在新疆地区的研究也发

现 HPV 感染与阴道微生态异常显著相关[24]，进一步支持了本研究结论。AV 评分 ≥ 3 分者 HPV 阳性率

显著升高(49.1% vs 23.5%)，革兰阴性短杆菌为优势菌者 HPV 感染率最高(40.8%)，乳杆菌减少/缺失者

HPV 感染风险增加，进一步证实了乳杆菌在维持阴道健康、抵御 HPV 感染中的关键作用[25]。乳杆菌通

过产酸、分泌过氧化氢、竞争性排斥及免疫调节等多重机制维持阴道微生态平衡，其减少会破坏这一防

御屏障，增加 HPV 易感性[26] [27]。 
随着微生态感染数量增加，HPV 阳性率呈显著上升趋势(P trend = 0.002)，双重及以上感染者 HPV 风

险是无感染者的 2.50 倍。但这仅提示整体存在某种趋势，并不能掩盖单一感染组高于双重及以上感染组

这一重要现象。出现该现象的可能原因包括：① 检测方法局限：本研究采用常规革兰染色形态学检测，

主要识别 BV、AV、VVC、TV 等常见感染，对部分厌氧菌及其他非典型病原体覆盖不全。某些未被检测

的菌种可能与 HPV 存在拮抗关系，导致双重及以上感染组的 HPV 阳性率被低估。② 治疗偏倚：双重及

以上感染者因症状更明显、就医频率更高，可能接受了更积极的抗菌或抗真菌治疗，从而短期内抑制了

HPV 检测的阳性率。③ 样本量有限：双重及以上感染组仅 52 例，其 34.6%阳性率的置信区间较宽(95%CI: 
21.5%~47.7%)，估计值可能存在抽样误差。④ 未测量的混杂因素：如性行为频率、避孕方式、卫生习惯

等在本研究中未充分收集，可能干扰了真实关联的显现。因此，不能简单地根据该单峰现象得出“感染

数量增加与 HPV 风险降低”的结论，而应认识到微生态感染数量与 HPV 感染率之间存在复杂的非线性

关系，其内在机制有待大样本前瞻性研究及高通量测序技术进一步阐明。尽管如此，双重及以上感染者

的 HPV 感染风险仍是无感染者的 2.50 倍(95%CI: 1.29~4.84)，临床实践中应对多重微生态感染者给予更

多关注，将其作为 HPV 筛查和随访的重点人群，恢复阴道微生态平衡有助于 HPV 及宫颈低级别病变的

清除或转阴。 

4.4. 阴道微生态与 TCT 异常的关联 

阴道微生态异常者TCT异常风险是正常者的 4.35倍，双重及以上感染者TCT异常风险升高 2.88倍，

而单一感染与 TCT 异常无显著关联。这一发现提示，微生态失衡的程度比单纯是否存在感染更能反映宫

颈病变风险。我国专家共识也指出，在宫颈癌筛查的同时对患者进行下生殖道感染检查十分必要[15]。因

此，对于微生态异常尤其是多重感染者，应加强宫颈癌筛查和随访管理。 

4.5. 临床实践启示及研究局限性 

基于本研究结果，提出以下建议：① 在高原地区推广阴道微生态检测，将微生态评估纳入宫颈癌筛

查管理体系；② 对 AV 和 BV 患者积极治疗，恢复阴道微生态平衡，可能有助于降低 HPV 感染风险；

③ 对多重微生态感染者加强 HPV 筛查和随访管理；④ 针对高原地区特点，开展针对性的生殖道感染健

康教育。 
本研究存在以下局限性：第一，为单中心横断面研究，样本量相对有限(299 例)，部分亚组样本量较

小，影响统计效能；第二，横断面设计无法确定因果关系，只能探讨关联性；第三，未收集性行为、卫生

习惯等潜在混杂因素，可能存在未控制的偏倚。未来需开展多中心、大样本的前瞻性队列研究，明确阴

道微生态失衡与 HPV 感染的时序关系。 

5. 结论 

西藏高海拔地区女性阴道微生态失衡普遍存在(49.8%)，需氧性阴道炎(23.4%)和细菌性阴道炎(31.4%)
是最常见的异常类型。阴道微生态异常与 HPV 感染显著相关(OR = 2.62)，AV (OR = 2.64)和 BV (OR = 
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2.18)是 HPV 感染的重要危险因素。微生态失衡程度与 HPV 感染及 TCT 异常风险呈剂量–反应关系(P 
trend = 0.002)。建议在高原地区推广阴道微生态检测，将微生态评估纳入宫颈癌筛查管理体系，对微生态

异常尤其是多重感染者加强随访管理。 
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