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妊娠期生殖道 HPV 感染对妊娠结局
及新生儿 HPV 感染的影响

蒋丙川
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[ 摘要 ] 目的 探讨妊娠期生殖道 HPV 感染对妊娠结局及新生儿 HPV 感染的影响。 方法 选取 2018 年 1 月 ～ 

2019 年 12 月于我院接受治疗的 30 例妊娠期生殖道 HPV 感染的孕妇为观察组，另选同期于我院产检的 30 例

健康孕妇为对照组。比较两组孕妇的妊娠结局及观察组不同分娩方式下新生儿 HPV 感染情况。 结果 两组

孕妇终止妊娠、胎儿畸形、早产、产后出血等各妊娠结局比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；观察组不同

分娩方式下新生儿羊水、胎盘、脐血、咽部或外阴分泌物 HPV 阳性率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。 

结论 妊娠期生殖道 HPV 感染对妊娠结局及新生儿 HPV 感染影响不大，但可以作为浸润性宫颈癌高危因素，

仍需加强早期筛查，及时采取有效的治疗，降低新生儿感染的发生，确保母婴健康。
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人乳头瘤病毒（HPV）作为一种性传播疾病，多

发生于育龄女性，其主要感染人鳞状上皮细胞，继而

引起增生性病变，具有高度特异性，患者多表现为寻

常疣、生殖器疣，若不及时治疗将会引发宫颈癌，严

重影响患者的生存质量 [1]。妊娠期生殖道 HPV 感染

会通过垂直传播导致婴儿发生 HPV 感染，影响母婴身

心健康 [2]。本研究选取我院妊娠期生殖道 HPV 感染

孕妇为研究对象，探讨妊娠期生殖道 HPV 感染对妊

娠结局及新生儿 HPV 感染的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  

选取 2018 年 1 月 ～ 2019 年 12 月于我院接受

治疗的 30 例妊娠期生殖道 HPV 感染的孕妇为观察

组，另选同期于我院产检的 30 例健康孕妇为对照

组。观察组年龄 22 ～ 39 岁，平均（29.5±2.6）岁；

孕周 15 ～ 31 周，平均（19.2±6.2）周；对照组年龄

24 ～ 38 岁，平均（29.4±2.4）岁；孕周 14 ～ 33 周，

平均（19.7±6.1）周。两组孕妇一般资料比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法  

对两组孕妇实施阴道镜检查或活检，采用无菌棉

签提取孕妇宫颈及阴道分泌物，保存于无菌试管，采

用 PCR 检测法对 HPV 病毒进行检测。孕妇分娩时提

取羊水、胎儿脐静脉血、胎盘及男新生儿咽部分泌物、

女新生儿外阴分泌物，将提取标本加入 1 mL 无菌生理

盐水， 10000 r/min 离心机中离心 10 min，静置沉淀后

加入 50 mL 病毒 DNA，煮沸 15 min， 12000 r/min 离心

机中离心 10 min，采用 PCR 对上清液进行 HPV 测定。

1.3 观察指标  

（1）比较两组孕妇妊娠结局情况，包括终止妊

娠、胎儿畸形、剖宫产、自然分娩、早产、胎膜早破、产

后出血、胎儿生长受限。（2）比较观察组不同分娩方

式下新生儿 HPV 感染情况，包括羊水、胎盘、脐血、

咽部或外阴分泌物 HPV 阳性率。

1.4 统计学方法  

采用 SPSS 16.0 统计学软件进行数据分析，计数

资料用率（%）表示，行 χ2 检验，计量资料用均数 ±

标准差（ xx ±s）表示，行 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇妊娠结局比较  

两组孕妇终止妊娠、胎儿畸形、早产、产后出血

等各妊娠结局比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

见表 1。

2.2 观察组不同分娩方式下新生儿HPV感染情况  

观察组不同分娩方式下新生儿羊水、胎盘、脐

血、咽部或外阴分泌物 HPV 阳性率比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。见表 2。

3 讨论

近年来，女性生殖道 HPV 感染呈逐年增高趋

势，且随着病情的发展，患者会出现外阴不典型增

生、宫颈癌等病变，而妊娠期生殖道 HPV 感染患者，

将会导致胎儿感染 HPV 病毒，严重威胁母婴健康及

生存质量 [3-5]。通常对于合并严重尖锐湿疣孕妇应

及时终止妊娠，接受 HPV 感染治疗，避免对新生儿

产生影响 [6]。本研究中，两组孕妇各妊娠结局比较，
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差异无统计学意义（P ＞ 0.05），提示生殖道 HPV 感

染并不会增加不良妊娠结局的发生。观察组不同分

娩方式下新生儿羊水、胎盘、脐血、咽部或外阴分泌物

HPV 阳性率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），提

示妊娠期生殖道 HPV 感染患者不同分娩方式对新

生儿影响不大，可根据孕妇的实际情况选择相应的

分娩方式。

综上所述，妊娠期生殖道 HPV 感染对妊娠结局

及新生儿 HPV 感染影响不大，但仍需要加强早期筛

查，及时采取有效的治疗，降低新生儿感染的发生，

确保母婴健康。
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表1   两组孕妇妊娠结局比较 [ n（%）]

组别 n 终止妊娠 胎儿畸形 剖宫产 自然分娩 早产 胎膜早破 产后出血 胎儿生长受限

观察组 30 2（6.7） 1（3.3） 16（53.3） 14（46.7） 3（10.0） 3（10.0） 1（3.3） 1（3.3）

对照组 30 1（3.3） 3（10.0） 15（50.0） 15（50.0） 2（6.7） 4（13.3） 2（6.7） 3（10.0）

χ2值 0.482 1.472 0.267 0.742 1.097 0.853 0.277 1.348

P值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

表2   观察组不同分娩方式下新生儿HPV感染情况 [ n（%）]

分娩方式 n 羊水HPV阳性率 胎盘HPV阳性率 脐血HPV阳性率 咽部或外阴分泌物HPV阳性率

自然分娩 16 5（31.3） 6（37.5） 7（43.8） 7（43.8）

剖宫产 14 5（35.7） 6（42.9） 6（42.9） 6（42.9）

χ2值 1.407 1.936 0.583 1.496

P值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

综上所述，对有创动脉血压监测危重新生儿实

施预见性护理干预，可有效改善患儿血压水平，提高

患儿家长的护理效果满意度，降低患儿并发症的发

生，值得临床推广应用。
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