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提到人乳头瘤病毒（HPV），很多人会立刻联

想到宫颈癌，认为这是女性专属的健康话题。然而，

这种普遍的误解掩盖了一个重要事实：HPV 是一种无

性别偏好的病毒，男性同样是 HPV 感染的常见宿主，

并且感染可能与多种男性癌症密切相关。

◆ 一、打破误区：HPV 是男女“通吃”

的病毒

HPV 是一个庞大的病毒家族，包含 200 多种亚型。

它主要通过性接触传播，感染率极高。世界卫生组织

研究显示，约 80% 的性活跃男性和女性，在一生中会

至少感染 1 次 HPV，其中相当一部分人会反复感染。

在男性中，HPV 感染通常更为“隐蔽”。全世

界几乎 1/3 的男性感染了至少一种 HPV 分型。由于生

理结构差异，男性感染后大多没有明显症状，病毒可

能在不知不觉中进入人体，又在一两年内被自身的免

疫系统清除，仿佛一场“无声的战役”。然而，当感

染的是高危型 HPV（如 HPV16、52、58 等），且免

疫系统未能及时清除，形成持续性感染时，就为癌症

的发生埋下了隐患。

◆ 二、男性需警惕：HPV 关联的三大

癌症

持续的高危型 HPV 感染是明确的致癌因素，在

男性中主要与以下三种癌症相关：

1. 口咽癌：这是目前与男性关联最强的 HPV 相

关癌症。病毒通过口交传播，感染扁桃体、舌根和咽

喉后部的细胞。在过去的几十年里，由于生活习惯的

改变，HPV 阳性口咽癌的发病率显著上升，甚至超过

了由烟草和酒精引起的传统口咽癌。患者可能早期无

症状，或仅感咽喉不适、异物感，易与慢性咽炎混淆。

2. 肛门癌：虽然总体发病率不高，但高危人群

（如 HIV 感染者、男男性行为人群）的风险显著增加。

HPV 感染后，可能会让肛门部位的细胞出现异常变化，

形成一种叫“肛门上皮内瘤变”的情况。这种情况虽

然还不是癌症，但就像一颗“定时炸弹”—— 它和女

性常见的“宫颈上皮内瘤变”类似，如果不及时关注

和处理，慢慢发展下去，就有可能变成真正的肛门癌。

3. 阴茎癌：这是一种相对罕见的癌症，但其中

约一半的病例与高危型 HPV 感染有关。病变可能始

于龟头、包皮或阴茎体，表现为溃疡、肿块或异常颜

色的斑块。

◆ 三、关键环节：如何诊断与发现？

与女性拥有成熟的宫颈癌筛查（TCT+HPV）体

系不同，目前全球尚无官方推荐的、用于普通男性的

大规模 HPV 筛查方案。因此，男性的诊断更多依赖

于“对症状的警惕”和“有针对性的检查”。

1. 日常自检与警惕症状：男性应关注身体发出

的“警报信号”，这往往是诊断的第一步。

⑴口腔 / 咽喉部：长期不愈的咽喉痛、吞咽疼痛

男性感染 HPV 同样需警惕癌症
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或困难、声音嘶哑、颈部无痛性肿块（淋巴结肿大）。

⑵肛门生殖器区域：阴茎、阴囊、肛周出现不

明原因的溃疡、菜花状赘生物（可能是尖锐湿疣）、

颜色改变、出血或经久不愈的皮疹。

一旦出现上述任何症状，应立即就医，而非简

单地归为“上火”或“发炎”。

2. 临床诊断“组合拳”：当医生怀疑可能与

HPV 相关时，会采取以下步骤进行诊断。

⑴初步检查（视诊与触诊）：医生会仔细检查

口腔、阴茎、阴囊、腹股沟和肛周，查看有无可疑病变，

同时通过触诊判断病变的质地、活动度等，初步判断

病情。

⑵确诊检查（活检 +HPV DNA 检测）：活检是诊

断的“金标准”，无论病变位于口腔、阴茎还是肛门，

只要发现可疑组织，医生都会取下一小块进行病理学分

析，病理医生在显微镜下观察细胞是否发生了癌变，

从而做出最终诊断。有时，医生会在活检样本上进行

HPV DNA 检测，以确认是否存在高危型 HPV 病毒，这

对于判断癌症的病因、预后甚至指导治疗都有重要意义。

⑶ 分 期 检 查（CT、MRI 等 影 像 学 检 查）： 如

CT、MRI 或 PET/CT，主要用于癌症确诊后，判断肿

瘤的大小、侵犯深度以及是否有淋巴结或远处转移，

即进行癌症分期。

3. 针对高危人群的特殊监测：对于 HIV 感染者、

男男性行为人群等高风险男性，医生可能会建议更积

极的监测策略，例如：

⑴肛门细胞学检查（肛涂片）：肛门细胞学检查，

也常被叫做“肛涂片”，检查方式和女性朋友做的“宫

颈涂片”很像——医生会用一个小刷子，轻轻采集肛

门部位的少量细胞，然后送到实验室观察这些细胞有

没有出现异常变化，就像给肛门细胞做“健康体检”

一样。

⑵高危肛门镜：如果肛涂片发现异常细胞，会

进一步进行肛门镜检查。医生会使用放大镜仔细观察

肛管，并用醋酸涂抹，使异常组织变白以便识别，必

要时进行活检。

◆ 四、预防优于治疗：给男性的三重保

护盾

既然诊断如此依赖后期症状，前期的预防就显

得无比重要。

1. 接种 HPV 疫苗：这是最有效、最根本的预防

手段。目前的 HPV 疫苗可以预防包括 HPV-16/18 在

内的多种高危型别，从而有效防止由这些病毒引起的

癌症和疣。疫苗不仅保护女性，更是保护男性自己免

受口咽癌、肛门癌、阴茎癌的侵袭，同时也能避免将

病毒传播给伴侣。近年来，HPV 疫苗在口咽癌预防领

域有诸多重要研究进展，接种 HPV 疫苗的男性，口

咽癌发病率较未接种者降低约 60%。2025 年初，四

价 HPV 疫苗的多项新适应证，获得国家药品监督管

理局的上市批准，在原适用于 9~45 岁女性的基础上，

可适用于 9~26 岁男性接种。这是中国境内首个且目

前唯一获批、可适用于男性的 HPV 疫苗。

2. 健康生活方式与定期体检：戒烟限酒、保持

口腔卫生、健康饮食、适度锻炼以增强免疫力，有助

于身体自主清除病毒。坚持定期全面的身体检查，并

向医生坦诚自己的健康状况和疑虑。

3. 保证性行为安全进行：虽然不能 100% 阻断

HPV（病毒可能感染安全套未覆盖的皮肤区域），但

可以显著降低传播风险。

HPV 感染绝不是女性的“专利”，它是一场关

乎男女两性健康的公共议题。男性摆脱“与我无关”

的错觉，认识到自身既是 HPV 病毒的传播环节，也

可能是相关癌症的受害者，是迈向健康的第一步。通

过改善健康行为、积极接种疫苗、关注身体信号、及

时就医诊断，男性完全可以为自己构筑起坚实的健康

防线，将 HPV 相关癌症的风险降至最低。
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