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307例单纯疱疹病毒-2 IgG阳性人群

无症状感染的危险因素	
魏春波 1  万钢 2  李红 1  白光霞 1  王鑫 1  吴冬玲 1  赵天威 1  赵兴云 1  袁柳凤 1  

吴焱 1  伦文辉 1

【摘要】目的  探讨生殖器疱疹无症状感染的危险因素。 方法   回顾性分析2017年8月至2018年8月
于首都医科大学附属北京地坛医院皮肤科门诊就诊的单纯疱疹病毒-2（HSV-2）IgG阳性患者共307
例，排除人类免疫缺陷病毒（HIV）感染者。收集患者年龄、性别、合并其他性传播疾病（STD）、

HSV-1 IgG抗体等资料进行统计学分析，并采用多因素Logistic回归分析HSV-2 IgG阳性患者表现为无

症状感染的危险因素。结果  入组患者中男性164例、女性143例，生殖器疱疹患者199例，无症状感染

者108例。合并HSV-1 IgG阳性者228例，合并其他STD患者73例。年龄并非HSV-2 IgG阳性人群无症状

感染的发生的危险因素（OR = 0.987，P = 0.258）；而合并其他STD（OR = 1.885、P = 0.020）、女

性（OR = 1.747、P = 0.021）及HSV-1 IgG抗体阳性（OR = 1.854、P = 0.035）均为无症状感染发生

的危险因素。结论   合并其他STD、女性、HSV-1 IgG抗体阳性均为HSV-2无症状感染的危险因素，

临床中应重视以上指标的检测。 
【关键词】单纯疱疹病毒-2；无症状感染；危险因素；Logistic回归分析
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【Abstract】Objective  To investigate the risk factors for asymptomatic infection of genital herpes. Methods  
Total of 307 patients with herpes simplex virus (HSV)-2 IgG positive were collected in Department of Dermatology 
of Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University from August 2017 to August 2018, the clinical data were 
analyzed, retrospectively, excluding cases with HIV infection. Data of age, sex, complicated with other sexually 
transmitted diseases (STD) and HSV-1 IgG-positive were collected for statistical analysis, and the risk factors of 
asymptomatic infection with HSV-2 IgG positive were analyzed by multivariate Logistic regression analysis. Results  
The patients consisted of 164 males and 143 females, 199 genital herpes and 108 asymptomatic infections. There 
were 228 cases with HSV-1 IgG positive and 73 cases complicated with other STD. Age was not the risk factor 
to incidence of asymptomatic infection in cases with HSV-2 IgG positive (OR = 0.987, P = 0.258), but other 
STD (OR = 1.885, P = 0.020), female (OR = 1.747, P = 0.021) and HSV-1 IgG antibody positive (OR = 1.854, 
P = 0.035) were the risk factors of asymptomatic infection. Conclusions  Coinfection of STD, female patients 
and HSV-1 IgG-positive were risk factors for asymptomatic infection of HSV-2, so attention should be paid to the 
detection of above indexes.
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单纯疱疹病毒 -2 型（herpes simplex virus-2，
HSV-2）是最常见的性传播感染病原体之一，

HSV-2 感染泌尿生殖器及肛门部位皮肤黏膜而引

起生殖器疱疹。在世界范围内，超过 4 亿人患

有由 HSV-2 引起的生殖器疱疹 [1]。而多数患者

HSV-2 感染表现为无症状或不被识别。无临床症

状的 HSV 感染存在无症状排毒，生殖器疱疹的性

传播和垂直传播大多发生在亚临床或无症状排毒

期间 [2]。高频无症状排毒是生殖器疱疹的主要传

染源，近年来发现，无临床症状感染者也常通过生

殖道频繁排泌病毒 [3]。2016 年 15 ～ 49 岁人群通

过性传播所致 140 万例人类免疫缺陷病毒（human 
immunodeficiency virus，HIV）感染，其中 42 万例

可归因于 HSV-2 感染；及时发现 HSV-2 感染并进

行预防性干预措施，不仅可降低生殖器疱疹的发

病率，还有助于降低 HIV 感染等其他性传播疾病

（sexually transmitted diseases，STD）[4]。本研究

分析首都医科大学附属北京地坛医院皮肤性病门诊

就诊的 307 例 HSV-2 IgG 阳性患者表现为无症状感

染相关危险因素，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

2017年8月至2018年8月307例HSV-2 IgG阳性

患者均来自本院皮肤性病科门诊。生殖器疱疹患者

诊断参照中国临床皮肤病学诊断标准[2]，无症状感

染者多为性病排查发现HSV-2 IgG阳性，无生殖器

疱疹体征和病史或因其性伴侣有生殖器疱疹的性病

感染史，主动要求进行HSV血清学检查的人群。排

除HIV感染。

307例HSV-2 IgG阳性患者中符合生殖器疱疹

诊断标准者入组生殖器疱疹组（199例）；HSV-2 
IgG阳性，无生殖器疱疹体征和病史者入组无症状

感染组（108例）。 
二、方法

收集就诊者性别、年龄等一般信息，采集静脉

血，血液凝固后4 000 r/min离心分离血清，采用美

国Trinity公司生产的ELISA试剂盒进行HSV-1 IgG与

HSV-2 IgG抗体检测。

三、统计学处理

采用SPSS 25.0软件进行统计分析，患者性别、

合并其他STD、HSV-1 IgG等阳性例数采用频数及

率进行统计描述，组间比较采用卡方检验。患者年

龄为非正态分布的计量资料，采用M[P25，P75]描
述，组间差异采用非参数检验；单因素条件及多因

素Logistic回归分析HSV-2 IgG阳性患者无症状感染

危险因素，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、307例HSV-2 IgG阳性患者的基本资料

入组307例HSV-2 IgG阳性患者，男性164例，

女性143例。生殖器疱疹患者199例，无症状感染者

108例。生殖器疱疹组HSV-1 IgG阳性率为70.1%，

合并其他STD感染率为19 .6%；无症状感染组

HSV-1 IgG阳性率为81.5%，合并其他STD感染率

31.5%。详见表1。
二、生殖器疱疹组和无症状感染组患者的临

床资料

HSV-2 IgG阳性患者中，男性无症状感染率

为44.4%，女性无症状感染率为55.6%，差异有

统计学意义（χ2 = 5.394、P = 0.020）。无症状感

染组HSV-1 IgG阳性率（81.5%）高于生殖器疱

表 1  307 例 HSV-2 IgG 阳性患者的基本资料

一般资料 数值

平均年龄 [M（P25，P75），岁] 36（30，43） 

年龄分布 [例（%）]

18～20岁     18（2.3）

21～30岁   85（27.7）

31～40岁 116（37.8）

41～50岁   64（20.8）

＞ 51岁   55（11.4）

性别

男 164（53.4）

女 143（46.6）

症状

生殖器疱疹组 199（64.8）

无症状感染组 108（35.2）

HSV-1 IgG阳性率

生殖器疱疹组 140（70.4）

无症状感染组   88（81.5） 

合并其他STD感染率

生殖器疱疹组   39（19.6） 

无症状感染组   34（31.5） 

注：合并 STD：梅毒、尖锐湿疣、衣原体感染、解脲支原体感染、

淋病等
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疹组（70.4%），差异有统计学意义（χ2 = 4.538、
P = 0.033）。无症状感染组患者合并其他STD率为

31.5%，高于生殖器疱疹组的19.6%（χ2 = 5.455、
P = 0.020）。生殖器疱疹组与无症状感染组年龄

差异无统计学意义（Z = 1.285、P = 0.258），见

表2。
三、HSV-2 IgG阳性患者无症状感染危险因素 
以HSV-2 IgG阳性患者是否为无症状感染为因

变量，对合并其他STD、HSV-1 IgG、性别和年龄

进行单因素Logistic回归分析，结果显示合并其他

STD（OR = 1.885、P = 0.02）、HSV-1 IgG（OR = 

1.85、P = 0.035）和性别（OR = 1.747、P = 0.021）
均为HSV-2 IgG阳性患者无症状感染的危险因素，

差异均有统计学意义，而患者年龄非相关危险因素

（OR = 0.987、P = 0.258），见表3。
将单因素分析P ＜ 0.20的危险因素性别、HSV-

1 IgG阳性、合并其他STD率纳入无症状感染危险因

素的多因素分析，结果显示：合并其他STD（OR = 
1.813、P = 0.033）、HSV-1 IgG（OR = 1.821、P = 
0.044）和性别（OR = 1.619、P = 0.049），均为

HSV-2 IgG阳性患者表现为无症状感染的危险因素

（P均＜ 0.05），见表4。

讨    论

生殖器疱疹是由1型单纯疱疹病毒（HSV-1）和2
型单纯疱疹病毒（HSV-2）感染引起的性传播疾病，

多数HSV感染者无症状。HSV-2多由生殖器接触传

播，HSV-2 IgG阳性的重要性在于可快速、可靠、有

效地明确HSV-2携带者及潜在HSV-2排泌者[3]。HSV-2
感染是生殖器溃疡的主要原因，导致HIV感染风险

增加2～3倍[5]。本研究观察307例门诊就诊患者，其

中明确生殖器疱疹患者为199例，有明确发病史或

体征，发病一般体征为簇集状米粒大小水疱、点片

状溃疡等，部分不典型表现，皮损处HSV-2 DNA阳

性，可伴烧灼感或疼痛等自觉症状。男性一般在包

皮、龟头和阴茎根部多见，女性在大小阴唇、阴阜

和阴蒂等部位。少见部位有臀部、股部、肛周以及

肛管等，易被误诊为其他疾病。本研究中108例患

者为HSV-2无症状感染者，于高危人群体检或患其

他STD时发现。血清学证据表明感染HSV-2的大部

表 2   生殖器疱疹组和无症状感染组患者的临床资料 

组别 例数 年龄（岁）
性别 [例（%）] HSV-1 IgG  [例（%）] 合并其他STD [例（%）]

男 女 阳性 阴性 是 否

生殖器疱疹组 199 36（30，43） 116（58.3） 83（41.7） 140（70.4） 59（29.6） 39（19.6） 160（80.4）

无症状感染组 108 34（29，43）  48（44.4） 60（55.6）   88（81.5） 20（18.5） 34（31.5）   74（68.5）

统计量 Z = 1.285 χ2 = 5.394 χ2 = 4.538 χ2 = 5.455

P值 　        0.258        0.020        0.033        0.020

表 3  HSV-2 阳性患者无症状感染危险因素的单因素分析

影响因素 β值 Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

合并其他STD 0.634 5.371 0.020 1.885 1.103～3.222

HSV-1 IgG 0.617 4.462 0.035 1.854 1.046～3.289

性别 0.558 5.351 0.021 1.747 1.089～2.803

年龄      －0.013 1.281 0.258 0.987 0.965～1.010

表 4  307 例 HSV-2 IgG 阳性患者无症状感染危险因素的多因素分析

影响因素 β值 Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

合并其他STD 0.595 4.550 0.033 1.813 1.049～3.130

HSV-1 IgG 0.600 4.073 0.044 1.821 1.017～3.261

性别 0.482 3.845 0.049 1.619 1.000～2.620

常量      －1.934            18.622 0.000 0.145 —

注：“—”：无相关数据
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分患者均无症状[6]。有研究发现，65%～90%生殖

器单纯疱疹病毒感染者未意识到感染的存在，虽然

无症状HSV-2感染者较有症状感染者的生殖道内病

毒脱落频率较低，但亚临床感染和无症状脱落成为

HSV传播的主要途径[7-8]，临床诊疗中应引起重视。

生殖器HSV感染与梅毒、尖锐湿疣及其他性

传播感染显著相关，可同时存在于同一个体中[9]，

可引起生殖器疱疹不典型临床表现，而不易被发

现[10]。本研究发现，HSV-2 IgG阳性患者STD合并

感染率为23.8%，其中以合并梅毒和尖锐湿疣多

见。其中合并尖锐湿疣时，可在疣体附近出现簇集

米粒大小水疱或糜烂面，也可出现在骶神经支配的

其他部位；患者合并硬下疳时，患处损伤表现为疼

痛性及多发性溃疡伴有腹股沟淋巴结肿大，与常

见硬下疳不同[10]。本研究发现合并STD为HSV-2感
染表现为无症状的危险因素，即合并STD更易表现

为HSV-2无症状感染，与钟淑霞等[11]研究一致。另

外，生殖器疱疹患者可能因性欲降低[12]、性生活减

少，或得到有效治疗以及更注意自我防护，从而减

少了其他STD感染的发生率。有研究发现HSV-2无
症状感染或未被识别，增加了妇女感染其他性传播

感染的风险，包括HIV感染[13]。HSV-2的无症状感

染可能存在局部炎症或裂隙等亚临床感染症状而不

易被发现，在性接触过程中加大了感染其他STD的

风险。

有研究表明HSV1和HSV2这两种病毒在女性

中的患病率均高于男性，并且随着年龄的增长呈

线性增加[14]，本研究发现HSV-2 IgG阳性人群中，

年龄因素非HSV-2无症状感染的影响因素。我国不

同人群HSV-2感染率以女性、高危人群最为突出，

普通人群HSV-2感染率为16.22%，而女性性工作

者感染率高达44.77%[15]，国内一项研究通过酶联

免疫吸附试验检测HSV-2抗体发现男男性行为者感

染率为22.4%[16]，HSV-2抗体血清阳性率女性高于

男性[8, 17]。而有研究发现男性生殖器疱疹发病率高

于女性[19]，这可能与女性生理原因患病后不易被

发现有关。在性病门诊，女性HSV-2隐性感染率较

高[11]，感染HSV后，男性出现皮损的概率远高于女

性[18]。本研究发现性别因素为HSV-2感染表现为无

症状的危险因素，女性患者更易表现为HSV-2无症

状感染，与上述研究一致[11, 18]，这可能与女性特殊

的生理结构有关，女性宫颈、阴道等部位发病不易

被发现，或被误诊为阴道炎等妇科炎症。

在非洲的一项调查发现HSV1在非洲普遍流行，

多数在儿童时期，在首次性行为之前，经口传播感

染HSV-1[20]，美国一项调查研究发现大多数女性18
岁之前获得了HSV-1感染，但未感染HSV-2[24]。HSV-
1 IgG血清学检测不能明确感染部位[21]，HSV-1 IgG阳

性，多为口周疱疹感染；因口交等性接触行为可以

导致生殖器感染，在发达国家发病率高达50%[22]。

一项前瞻性大规模研究发现，导致生殖器原发感染

HSV-1的患者数是HSV-2的2倍[23]。北京一项研究发

现，88.1%的生殖器单纯疱疹病毒感染者被证实感染

HSV-2，HSV引起的生殖器感染仍以HSV-2为主[25]。

既往感染HSV-1病毒并不能降低HSV-2的感染率，

但可减轻感染HSV-2后的临床症状，使HSV-2更难

被发现[26]。而有研究发现无症状性伴侣中抗-HSV-1
仅在有复发性唇疱疹病史者对生殖器疱疹（genital 
herpes，HG）有保护作用[27]。本研究发现HSV-1 IgG
阳性为HSV-2无症状感染的危险因素，同上述研究

一致，即HSV-1 IgG阳性在HSV-2感染人群中更易表

现为无症状或症状轻微而不易被发现，在临床诊疗

中应注意监测。
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