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摘  要 

目的：本研究旨在分析女性阴道炎的流行病学特征，并探讨不同类型阴道炎与高危型人乳头瘤病毒(HR-
HPV)感染之间的关联及其危险因素，为从人群层面制定个体化预防策略、降低阴道炎发病率及预防相关

并发症提供依据。方法：对2014年1月至2023年12月在安徽医科大学第二附属医院接受阴道炎五项联合

检测的76,122例女性样本，以及接受高危型HPV感染检测的8767例女性样本进行回顾性分析。采用单因

素和多因素逻辑回归分析探讨不同类型阴道炎的危险因素。结果：在76,122例患者中，滴虫性阴道炎(TV)、
外阴阴道假丝酵母菌病(VVC)和细菌性阴道病(BV)的总感染率为23.10% (17,584/76,122)。BV感染最为

常见，阳性率为14.10% (10,736/76,122)，且多因素分析显示BV感染是HR-HPV感染的独立危险因素

(OR = 1.697, 95%CI: 1.240~2.305, P < 0.001)。VVC的发生与季节相关，夏秋季(6.6%)的阳性率显著高

于春冬季(5.5%) (P < 0.01)，且在<20岁和20~29岁年龄段检出率较高。TV的发生则与年龄(<20岁和

40~49岁处于较高水平)相关，<20岁高峰与性活动因素相关，40~49岁高峰可能与围绝经期前后激素变

化有关。结论：不同类型阴道炎的流行病学特征及其危险因素存在差异。BV与HR-HPV感染密切相关，

VVC的发生受季节和年龄影响，TV则更多与性行为相关。建议针对不同年龄、季节及HR-HPV感染状态，

开展个体化的阴道炎预防和筛查策略，特别应加强对年轻女性的性健康教育和老年女性BV的临床监测。 
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Abstract 
Objective: This study aimed to analyze the epidemiological characteristics of vaginitis in women 
and to explore the associations between different types of vaginitis and high-risk human papillo-
mavirus (HR-HPV) infection and their risk factors, so as to provide evidence for developing individ-
ualized prevention strategies at the population level, reducing the incidence of vaginitis and pre-
venting related complications. Methods: A retrospective analysis was conducted on 76,122 female 
samples who underwent the five-item combined vaginitis test and 8767 female samples who under-
went HR-HPV testing at the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University from January 
2014 to December 2023. Univariate and multivariate logistic regression analyses were used to ex-
plore the risk factors for different types of vaginitis. Results: Among the 76,122 patients, the overall 
infection rate of Trichomonas vaginitis (TV), vulvovaginal candidiasis (VVC) and bacterial vaginosis 
(BV) was 23.10% (17,584/76,122). BV infection was the most common, with a positive rate of 14.10% 
(10,736/76,122). Multivariate analysis showed that BV infection was an independent risk factor for 
HR-HPV infection (OR = 1.697, 95% CI: 1.240~2.305, P < 0.001). The occurrence of VVC was associ-
ated with season, with a significantly higher positive rate in summer and autumn (6.6%) than in 
spring and winter (5.5%) (P < 0.01), and the detection rate was higher in the <20 and 20~29 years 
age groups. The occurrence of TV was associated with age (with higher levels in the <20 and 40~49 
years groups), with the <20 years peak related to sexual activity and the 40~49 years peak possibly 
related to perimenopausal hormonal changes. Conclusion: The epidemiological characteristics and 
risk factors of different types of vaginitis vary. BV is closely associated with HR-HPV infection, the 
occurrence of VVC is influenced by season and age, and TV is more related to sexual behavior. It is 
recommended to implement individualized vaginitis prevention and screening strategies based on 
age, season and HR-HPV infection status, with special emphasis on sexual health education for young 
women and clinical surveillance of BV in elderly women. 
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1. 引言 

阴道炎是妇科最常见的疾病之一，由病原体侵袭导致阴道菌群失衡所致[1]。它不仅引起白带异常、

外阴瘙痒等不适症状，严重影响患者生活质量，还可能引发盆腔炎、不孕症等严重并发症，对女性生殖

健康构成持续威胁[2]。尽管近年来随着卫生条件改善和健康意识提高，阴道炎的整体发病率有所变化，

但其高复发率和对生活质量的负面影响仍然是临床面临的挑战[3]。目前，临床治疗多以局部或全身对症

治疗为主，但复发问题突出[4]，因此，探究其危险因素并进行预防具有重要意义。 
既往研究已揭示了阴道炎与多种因素相关，如年龄、性行为、卫生习惯、激素水平等[5] [6]。然而，

目前关于不同类型阴道炎(如 BV、VVC、TV)的危险因素是否存在差异，以及它们与 HR-HPV 感染的关

联，在不同地区人群中的结论尚不一致，且 HPV 感染分型及阴道微生态存在显著的地域和民族差异，国

内针对特定区域的大样本系统性评估仍较缺乏[7] [8]。以合肥地区为例，尽管已有部分针对单一阴道炎类

型或特定人群的流行病学调查，但同时覆盖 BV、VVC、TV 三种类型并系统评估其与 HR-HPV 感染关联
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的大样本研究尚属空白[9] [10]。 
本研究通过对安徽医科大学第二附属医院过去十年间超过七万例女性的大样本数据进行回顾性分析，

旨在：(1) 描述合肥地区女性阴道炎(TV、VVC、BV)的流行病学特征；(2) 分析不同类型阴道炎的危险因

素，特别是年龄、季节等因素的影响；(3) 探讨不同类型阴道炎与 HR-HPV 感染之间的关联。通过本研

究，期望为临床制定针对性的预防和干预措施提供科学依据，从而有效降低阴道炎的发生率，并间接为

宫颈癌的预防提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究设计与对象 

本研究为一项回顾性研究。研究对象为 2014 年 1 月至 2023 年 12 月在安徽医科大学第二附属医院就

诊，并进行阴道分泌物常规检查的女性。共纳入 76,122 例样本，年龄 1 至 92 岁(平均 35.81 ± 11.89 岁)。
纳入同期在该院同时进行 HR-HPV 检测的 8767 例女性样本进行关联性分析。纳入标准：具有完整的阴

道分泌物五项联合检测结果或 HR-HPV 检测结果。排除标准：采样前 24 小时内有盆浴、阴道冲洗或局部

用药史者；处于月经期者。 

2.2. 数据资料 

2.2.1. 阴道五联检检测 
由专业医生使用无菌棉拭子采集阴道后穹窿或阴道上 1/3 处分泌物。一份用于制备生理盐水涂片，

在光学显微镜下直接观察滴虫和假菌丝/芽生孢子。另一份使用阴道炎五项联合检测试剂盒 II，严格按照

说明书操作，检测过氧化氢、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等指标，

综合判断 BV、VVC 等感染。检测方法参照文献[11] [12]。 

2.2.2. HR-HPV 检测 
使用专用宫颈刷采集宫颈脱落细胞，置于细胞保存液中。采用 PCR-反向点杂交法进行检测。首先提

取 DNA，然后使用针对高危型 HPV (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 型)特异性引物进行

PCR 扩增。扩增产物与固定在基因芯片上的型别特异性探针杂交，通过显色反应判断结果。具体操作步

骤及引物序列见文献[13]。 

2.2.3. 气温数据 
本研究的月平均气温数据来源于中国气象局国家气象信息中心发布的中国地面气候标准值数据集，

通过中国气象数据网(http://data.cma.cn)获取。选取合肥气象观测站点 2013~2023年的逐月气温观测资料，

计算各月多年平均值，用于分析该地区气温的季节变化特征。 

2.3. 统计学分析 

所有数据采用 SPSS 23.0 软件进行统计分析。计数资料以例数(百分比)表示。不同组间率的比较采用

χ2 检验或 Fisher 精确检验。采用单因素和多因素逻辑回归分析(Forward：LR 法)探讨 HR-HPV 感染的相

关因素，并计算比值比(OR)及其 95%置信区间(CI)。以 P < 0.05 (双侧)为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 阴道炎流行病学特征 

在 76,122 例女性中，TV、VVC 和 BV 的总感染率为 23.10% (17,584/76,122)。其中，单一感染占 18.87% 
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(14,363/76,122)，BV 感染最常见，阳性率为 14.10% (10,736/76,122)，其次是 VVC (7.78%, 5925/76,122)，
TV 阳性率最低(1.21%, 923/76,122)。双重感染占 2.15% (1636/76,122)，以 VVC + BV (1.56%)最多见。三

重感染(TV + VVC + BV)占 0.02% (17/76,122) (见图 1)。 
 

 
Figure 1. Composition ratio of different vaginitis infections among women in Hefei from 2014 to 2023 
图 1. 2014~2023 年合肥地区女性不同阴道炎感染构成比 

3.2. 阴道炎的季节分布 

VVC 的阳性检出率在不同季节间的差异具有统计学意义(P < 0.001)。夏季和秋季的 VVC 阳性率(分别为

6.2%和 7.0%)均高于春季(5.0%)和冬季(6.1%)。将夏秋季合并计算，其 VVC 阳性率(6.6%)显著高于春冬季

(5.5%) (χ2 = 32.90, P < 0.01)。而 TV 和 BV 的检出率在不同季节间无显著差异(P > 0.05) (见表 1、图 2)。 
 

Table 1. Comparison of positive rates of vaginitis across different seasons 
表 1. 不同季节阴道炎阳性率比较 

季节 总计 滴虫(TV) 霉菌(VVC) 细菌(BV) 

春(3~5) 16,688 89 (0.5%) 829 (5.0%) 1877 (11.2%) 

夏(6~8) 18,503 140 (0.8%) 1143 (6.2%) 2103 (11.4%) 

秋(9~11) 17,636 105 (0.6%) 1237 (7.0%) 2014 (11.4%) 

冬(12~2) 15,853 106 (0.7%) 973 (6.1%) 1834 (11.6%) 

χ2 7.70 63.407 0.86 

P 0.053 < 0.05 (0.000) 0.835 

注：VVC 阳性率夏秋季(6.6%)显著高于春冬季(5.5%)，χ2 = 32.90，P < 0.01。TV：滴虫性阴道炎；VVC：外阴阴道假

丝酵母菌病；BV：细菌性阴道病。 

3.3. 阴道炎的年龄分布 

不同年龄组间，三种阴道炎的阳性率差异均有统计学意义(均 P < 0.01)。TV 在 < 20 岁(1.4%)和 40~49
岁(1.3%)女性中检出率较高。VVC 在 < 20 岁女性中检出率最高(8.5%)，且随年龄增长呈下降趋势(趋势

检验 P < 0.001)。BV 在 40~49 岁女性中检出率最高(16.2%)，在<20 岁(11.1%)和≥50 岁(14.7%)女性中也处
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于较高水平(见表 2)。 
 

 
Figure 2. Trends of monthly average temperature and monthly average positive rates of different types of vaginitis in Hefei 
from 2013 to 2023 
图 2. 2013~2023 年合肥地区月平均气温与不同类型阴道炎月平均阳性率变化 

 
Table 2. Comparison of positive rates of vaginitis across different age groups 
表 2. 不同年龄组阴道炎阳性率比较 

年龄/岁 总计 
阳性率 

滴虫(TV) 霉菌(VVC) 细菌(BV) 

<20 岁 1633 23 (1.4%) 156 (8.5%) 204 (11.1%) 

20~29 岁 25,419 123 (0.5%) 2085 (8.2%) 2719 (10.7%) 

30~39 岁 23,019 109 (0.5%) 1630 (7.1%) 2461 (10.7%) 

40~49 岁 12,262 155 (1.3%) 627 (5.1%) 1992 (16.2%) 

≥50 岁 11,973 97 (0.8%) 215 (1.8%) 1765 (14.7%) 

χ2 106.41 632.82 362.13 

P <0.01 <0.01 <0.01 

注：VVC 阳性率随年龄增长呈下降趋势(趋势检验 P < 0.001)。TV：滴虫性阴道炎；VVC：外阴阴道假丝酵母菌病；

BV：细菌性阴道病。 

3.4. 阴道炎与 HR-HPV 感染的关联 

在 8767 例进行 HR-HPV 检测的女性中，BV 阳性组 HR-HPV 感染率(26.7%)显著高于 BV 阴性组

(15.6%)，差异有统计学意义(P < 0.001) (见图 3)。多因素逻辑回归分析在校正年龄等因素后，结果显示 BV
感染是 HR-HPV 感染的独立危险因素(OR = 1.697, 95% CI: 1.240~2.305, P < 0.001)。TV 和 VVC 感染与

HR-HPV 感染无显著关联(P > 0.05) (见表 3)。 

3.5. HPV 感染多因素 Logistic 分析 

多因素 logistic 分析结果显示，BV 感染(OR = 1.697, CI = 1.240~2.305)是 HR-HPV 感染的危险因素(见
表 3)。 
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Figure 3. Comparison of HR-HPV infection rates across different vaginitis infection statuses 
图 3. 不同阴道炎感染状态下的 HR-HPV 感染率比较 

 
Table 3. HR-HPV infection rates across different vaginitis infection statuses and multivariate logistic regression analysis 
表 3. 不同阴道炎感染状态下的 HR-HPV 感染率及多因素 logistic 回归分析 

 总计 HPV− (7353) HPV+ (1506) 阳性率 P OR 值 95% CI 

TV      0.13 1.581 (0.869~2.876) 

 - 8705 7239 1466 16.8%    

 + 62 48 14 32.3%    

VVC      0.70 0.935 (0.662~1.321) 

 - 8502 7061 1441 16.8%    

 + 265 226 39 21.9%    

BV      0.000 1.697 (1.240~2.305) 

 - 7761 6550 1211 16.4%    

 + 1006 737 269 21.4%    

注：校正年龄等因素后，BV 感染是 HR-HPV 感染的独立危险因素。HR-HPV：高危型人乳头瘤病毒；TV：滴虫性阴

道炎；VVC：外阴阴道假丝酵母菌病；BV：细菌性阴道病； 

4. 讨论 

本研究基于合肥地区单中心十年间 76,122 例女性的大样本数据，描述了该地区阴道炎(TV、VVC、
BV)的流行病学特征及其与年龄、季节及 HR-HPV 感染的关系。研究发现 BV 是最常见的阴道炎类型，

且与 HR-HPV 感染存在统计学关联；VVC 呈现显著的季节性和年龄聚集性；TV 则呈双峰年龄分布特征。 

4.1. 细菌性阴道病的流行病学特征及其与 HR-HPV 的关联 

本研究中 BV 的总体阳性率为 14.10%，与国内其他研究报道的 15%~30%基本相符，但略高于北京地

区的 8.7% [14]，这可能与地域、生活习惯及研究人群构成差异有关。BV 在 40 岁以上女性中检出率最高，

尤其是 40~49 岁组，这与该阶段女性卵巢功能开始衰退、雌激素水平逐渐下降、阴道微生态失衡风险增

加的趋势一致[15]。值得注意的是，<20 岁女性的 BV 检出率也处于较高水平(11.1%)，既往纵向研究曾提
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示首次性行为后 BV 发病率可快速上升[16]，提示该年龄段 BV 的高发可能与性行为因素有关，但本研究

未收集性生活史资料，无法直接验证这一假说。本研究的核心发现之一是 BV 感染与 HR-HPV 感染之间

存在统计学上的正关联(OR = 1.697, 95% CI: 1.240~2.305, P < 0.001)，BV 阳性组 HR-HPV 感染率(26.7%)
显著高于 BV 阴性组(15.6%)。这一关联与 Gavrankapetanovic 等[17]及多项 Meta 分析的结果一致[6] [18]。
目前提出的生物学机制假说认为，BV 状态下产过氧化氢的乳酸杆菌减少、阴道 pH 值升高、局部免疫微

环境改变，可能为 HPV 的感染和持续存在创造条件[19]。然而，需要强调的是，本研究为回顾性横断面

设计，仅能反映 BV 与 HR-HPV 感染在特定时间点的共存关系，无法推断因果方向——既可能是 BV 增

加了 HR-HPV 的易感性，也可能是 HR-HPV 感染及其相关的宫颈病变改变了阴道微生态从而促进 BV 发

生，亦或两者受到共同的未测量因素(如性行为特征、免疫状态等)影响[18]。因此，本研究的发现应被视

为关联性证据而非因果证据，其临床意义在于提示 BV 阳性女性应重视 HR-HPV 筛查，而非主张通过治

疗 BV 来清除 HPV。未来需要通过前瞻性队列研究，在控制混杂因素后进一步探讨二者之间的时序关系。 

4.2. 外阴阴道假丝酵母菌病的季节分布与年龄特征 

VVC 的检出率呈现出显著的季节差异，夏秋季(6.6%)高于春冬季(5.5%)，整体趋势与真菌在温暖潮

湿环境中易于繁殖的生物学特性相符，也与既往研究一致[20]。值得注意的是，本研究中冬季 VVC 阳性

率(6.1%)并不低于春季(5.0%)，这一现象可能与冬季室内供暖导致局部环境温度升高、衣着厚重导致透气

性下降等行为因素有关。既往研究在探讨 VVC 的季节性差异时亦指出，除了气温本身，不同季节人们的

生活习惯与衣着方式的变化可能是造成季节间发病率差异的重要影响因素之一[20]。然而，上述推测尚需

结合个体层面的行为数据(如室内温湿度、衣物材质、洗浴频率等)加以验证，目前仅作为解释性假说提出。 
VVC 在<20 岁和 20~29 岁年轻女性中检出率最高，随着年龄增长呈下降趋势。这一年龄特征可能与

年轻女性雌激素水平较高(雌二醇促进阴道上皮糖原沉积，为假丝酵母菌生长提供底物)以及生活方式因

素(如穿着紧身化纤内裤、频繁使用抗生素等)有关。但本研究未收集个体的激素水平、抗生素使用史等数

据，上述解释仍属推测，有待后续研究验证。与 VVC 明确的季节性和年龄分布特征不同，本研究未发现

VVC 与 HR-HPV 感染之间存在统计学关联。有研究提出假说认为 VVC 的酸性环境(pH < 4.5)和局部免疫

激活可能对 HPV 感染具有保护作用[21]，但本研究的阴性结果也可能受限于 VVC 阳性样本量(265 例)较
小，检验效能不足。因此，VVC 与 HR-HPV 的关系尚不能得出明确结论。 

4.3. 滴虫性阴道炎的分布特征 

本研究中 TV 的总体阳性率为 1.21%，与北京地区报道的 1.0%相近[22]。一项纳入中国女性 TV 感染

率的系统综述和 Meta 分析显示[22]，TV 感染率在不同人群中差异显著：性工作者群体的合并感染率高

达 12.16%，妇科门诊患者为 8.01%，而普通女性人群仅为 3.48%。本研究对象为综合性医院门诊就诊女

性，其 TV 阳性率处于国内普通妇科门诊人群的合理区间内。 
TV 在<20 岁和 40~49 岁女性中呈现两个检出率高峰。对于<20 岁高峰，既往研究提示初次性行为是

TV 感染的重要时间节点[16]，推测可能与性活动因素相关，但本研究缺乏直接的性行为数据，此为推论。

对于 40~49 岁高峰，可能与围绝经期雌激素水平波动性下降导致的阴道黏膜萎缩、乳杆菌减少、pH 升高

有关。美国一项超过 155 万例的大样本研究同样观察到 TV 的双峰年龄分布模式(其高峰分别为 21~22 岁

和 48~51 岁)，与本研究发现的年龄趋势一致，该研究指出 TV 的年龄模式与其他性传播疾病(如沙眼衣原

体在青少年中呈单峰分布)不同，提示激素因素可能在 TV 感染中发挥了重要作用[23]。此外，一项针对

中国女性的 Meta 分析也显示 HR-HPV 感染与 TV 的关联无统计学意义[24]，与本研究结论一致。但本研

究中 TV 阳性样本仅 62 例(HR-HPV 亚组中)，样本量过小可能导致检验效能不足，因此这一阴性结果需
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谨慎解读。 

4.4. 研究局限性 

本研究为单中心回顾性横断面分析，所有暴露和结局在同一时间点采集，无法确立时间先后顺序，

因此不能推断因果关系[6] [18]。所有关于危险因素或保护因素的解释均属关联性描述和假说生成，需前

瞻性研究加以验证。其次，研究未能收集患者完整的临床信息，如性行为史(性伴侣数、避孕方式、首次

性行为年龄等)、个人卫生习惯(如阴道冲洗频率、内裤材质等)、抗生素使用史、全身性疾病(如糖尿病、

免疫抑制状态)、妊娠状态等，这些未测量的因素可能同时影响阴道炎的发生和 HR-HPV 感染状态，构成

潜在的混杂偏倚。此外，HR-HPV 检测未进行基因分型，未能探讨 BV 与特定 HPV 型别(尤其是 HPV16/18
等高危亚型)的关联强度，限制了对临床意义的深入分析。同时，作为单中心研究，研究对象均为就诊于

安徽医科大学第二附属医院妇科门诊的女性，可能存在选择偏倚，研究结果向合肥地区乃至全国普通女

性人群的外推需谨慎。最后，气温数据采用气象站点的区域平均值，未能获取个体层面的室内外环境暴

露数据(如室内温度、空调使用、户外活动时间等)，限制了对季节效应的精细解释。 

4.5. 研究意义与展望 

尽管存在上述局限，本研究基于超过 7.6 万例的大样本数据，首次系统描述了合肥地区门诊女性三

种常见阴道炎的流行病学特征及其与 HR-HPV 感染的关联，为该地区的临床实践和公共卫生决策提供了

基础数据。基于本研究发现的关联模式，建议临床实践中对 BV 阳性女性加强 HR-HPV 筛查；对不同年

龄段和季节的阴道炎高发人群采取差异化的预防策略。 
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