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摘  要 

人乳头瘤病毒(Human papillomavirus, HPV)是女性生殖道感染最常见的病毒之一，低危型HPV感染与

生殖道湿疣相关，而高危型HPV感染是导致宫颈癌的主要原因。妊娠期妇女HPV感染不仅威胁着母体本

身健康，同时对于妊娠结局、分娩方式及新生儿的状况也具有一定影响。目前由于HPV疫苗在我国获批

年限短且接种率低，难以实现有效的宫颈癌一级预防，所以备孕期或妊娠期女性HPV病毒检测对于降低

妊娠期女性宫颈癌的发病率及响应优生优育政策是十分必要的。 
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Abstract 
Human papillomavirus (HPV) is one of the most common viruses in female genital tract infection. 
Low-risk HPV infection is related to genital condyloma, and high-risk HPV infection is the main 
cause of cervical cancer. HPV infection in pregnant women not only threatens the health of the 
mother, but also has a certain impact on the outcome of pregnancy, the mode of delivery and the 
status of newborns. At present, because the HPV vaccine is short in China and the vaccination rate 
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is low, it is difficult to achieve effective primary prevention of cervical cancer. Therefore, detection 
of HPV virus in pregnant women or pregnant women is very necessary for reducing the incidence 
rate of cervical cancer and the policy of eugenics and prenatal care in pregnant women. 
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1. 妊娠期 HPV 感染的流行病学 

宫颈癌是导致女性癌症死亡的第四大原因[1]，其主要与高危型人乳头瘤病毒感染有关。对于妊娠期

女性来说，宫颈癌是最常见的恶性肿瘤[2]，其中每 10 万个孕妇中就会有 1.5~12 名孕妇患宫颈癌。近年

来宫颈癌的发病率、死亡率逐年上升，且发病年龄逐渐趋于年轻化[3]，以往由于人们经济落后、缺乏重

视、筛查不足等原因，我国妊娠期宫颈癌的发病率为 55/10 万。对于妊娠期 HPV 感染率各研究报道数据

差异很大，为 5.4%~68.8%，多数集中于 24%~30% [4]。有研究表明 HPV 感染率受种族、地域及经济水

平等因素的影响，不同地理位置、种族、经济水平其 HPV 感染率不同[5]。据印度、加纳、巴西的文献显

示妊娠期 HPV 感染率分别为 39.4%、33.3%、25.3% [6] [7] [8]。据 LIU 等对国内的研究进行统计，我国

妊娠期 HPV 感染率为 5.4%~37.2% [9]，且妊娠期高危型 HPV 感染率高于低危型 HPV 感染率，高危型

HPV 感染约占 68.2% [4]，多为单一型别感染，感染率较高的型别为 HPV58、52、16、53；感染率较高

的低危型别是 HPV6、54 [10]。研究统计我国正常体检女性人群中 HPV 的感染率为 16.18%，常见的感染

型别为 HPV16、52、58、33、18、68 [11]。妊娠属于半同种异体移植现象，胎儿对于母体来说是一种半

己半非己的移植物：一方面，来自于父亲遗传物质所决定的抗原会被母体当作异体进行排斥；另一方面，

胎儿在成长过程中慢慢建立自己的免疫系统，也会造成母体的排斥潜能，所以为了整个妊娠的顺利进行，

母体会通过调节自身的免疫机制以及激素变化，增加机体对胎儿的耐受，但自身抗感染以及处理感染的

能力会减低。有学者认为妊娠期间母体为保证胎儿生长发育过程的顺利进行及妊娠相关激素的分泌，致

母体免疫功能及抗病毒能力发生变化，同时妊娠期阴道分泌物增多、盆腔充血、子宫颈鳞–柱交界区外

移、基底细胞增生活跃等妊娠期变化均导致妊娠期妇女较非妊娠妇女 HPV 感染的风险增加[12]，但据

《Williams 产科学》(第 24 版) [13]中指出，妊娠期妇女的 HPV 感染率与普通人群相比并无显著上升，目

前对于妊娠是否会增加女性宫颈 HPV 感染率仍未有定论。杨淑哲等统计发现中国大陆妊娠期妇女不同妊

娠时期 HPV 感染率不同，且妊娠早、中和晚期 HPV 感染率呈递增的趋势，在妊娠早期、中期、晚期 HPV
感染率依次为 23.7%、28.1%、37.1% [5]，赵敏等研究结果也表明不同妊娠时期 HPV 感染率不同，且孕

晚期 HPV 感染率最高[14]，而有些学者认为不同妊娠时期 HPV 感染率无明显差异[15]。 

2. 妊娠期 HPV 感染对妊娠的影响 

2.1. HPV 感染对妊娠结局及产后并发症的影响 

HPV 感染与自然流产、早产、胎儿宫内窘迫、胎儿生长受限、胎膜早破、胎儿畸形等不良妊娠结局

及产后出血、产褥感染等产后并发症是否相关目前尚无定论[16]。有研究发现 HPV E6/E7 和 L1 基因的表
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达及 HPV-DNA 转染可导致胚胎发育异常、胎盘活力和黏附性改变影响胚胎着床，从而导致发生早期流

产的风险增加，且不同型别 HPV 感染导致不同的不良妊娠结局[17] [18]。异位妊娠以输卵管妊娠最为常

见，而导致输卵管妊娠最主要的病因是感染性炎症。HPV 感染易破坏阴道微生态平衡，而阴道微生态的

失衡也给 HPV 感染提供了可乘之机，二者互为因果，因此使下生殖道感染性炎症发生的可能性大大增加，

若病原体上行感染，则可导致子宫内膜炎及输卵管炎，从而增加自然流产及异位妊娠发生的风险[19]。据

金海红等研究发现妊娠期人乳头瘤病毒感染的妇女，其产褥期感染的发生率较 HPV 阴性者高，且高危型

HPV 感染者产褥感染的发生率较低危型 HPV 感染者高，差异具有统计学意义[20]。据徐文对高危型人乳

头瘤病毒感染与不良妊娠结局相关性的 Meta 分析结果显示，高危型 HPV 感染的孕妇其发生胎膜早破、

早产、胎儿宫内生长发育受限等不良妊娠结局的风险增加[21]。但有学者持相反的观点，廖燕等对孕晚期

HPV 感染对分娩结局影响的研究结果显示，HPV 感染组与健康组早产、胎儿生长受限等不良妊娠结局比

较无显著差异，认为 HPV 感染对妊娠结局影响不大[22]，文蛟龙等研究得出了相同的结论[23]。 

2.2. 对分娩方式的影响 

人乳头瘤病毒的主要传播方式为性传播，也可通过接触传播、垂直传播。经剖宫产分娩的新生儿 HPV
垂直传播率显著低于经阴道分娩的HPV垂直传播率(分别为 14.9%和 28.2%，RR 0.515，95% CI 0.34~0.78)，
剖宫产可以降低近 46%的围产期 HPV 垂直传播，但仍有 15%的剖宫产新生儿发生围产期 HPV 感染[4]。
但大部分国内研究结果显示经剖宫产分娩较经阴道分娩其垂直传播率无显著差异，且大多数新生儿口腔

粘膜 HPV 感染为一过性的，短时间内可以自行消除，所以仍不能说 HPV 感染是剖宫产的绝对指征，但

妊娠期妇女 HPV 筛查及新生儿 HPV 检测是非常必要的。 

3. 妊娠期 HPV 感染对新生儿的影响 

儿童感染 HPV 会引起皮肤、肛周及生殖器湿疣，还可引起喉乳头状瘤，新生儿喉乳头状瘤可引起上

呼吸道阻塞。据金海红等研究报道妊娠期 HPV 感染可增加新生儿呼吸窘迫发生的风险，因此妊娠期妇女

HPV 筛查及新生儿 HPV 检测受到广泛关注。羊水、胎盘、胎膜甚至流产组织中可检测到 HPV-DNA，为

人乳头瘤病毒存在宫内感染提供了有力的证据[24]。同时根据 2018 年一项荟萃分析显示，来自子宫的母

血和脐带血中 HPV 型别一致，再次证明了 HPV 存在宫内传播[25]。 

4. 妊娠期 HPV 感染的管理 

计划妊娠的妇女如果 1 年内未进行过宫颈癌筛查或筛查结果异常、既往患有宫颈疾病未进行积极治

疗者，应在孕前常规进行宫颈 HPV 分型检测及宫颈液基细胞学检查[26]。若 HPV 检测为高危型，宫颈液

基细胞学检测和(或)宫颈活组织检查排除宫颈高级别上皮内病变和下生殖道癌后可以妊娠；如发现宫颈癌

或癌前病变，待宫颈病变治愈后再考虑生育。如果本次妊娠前未行宫颈 HPV 及细胞学筛查的妇女，应于

初次产检时行宫颈 HPV 检测及宫颈细胞学筛查，HPV 检测并非常规必查项目，但由于 HPV 感染对于妊

娠及母儿具有一定影响，故建议同时进行检测。若 HPV 检测为高危型，则建议行阴道镜宫颈活检排除或

确诊宫颈病变，如宫颈活检病理确诊低于或等于高级别病变，建议孕期定时随访，待产后复查时如若宫

颈仍有病变再考虑干预治疗。仅仅在怀疑宫颈浸润癌时，才考虑于妊娠期行子宫颈锥形切除术，但需充

分告知出血及流产的风险，尊重患者个人意愿决定治疗方案。综上可见，妊娠期除非诊断为宫颈浸润癌

需及时治疗，余宫颈病变可随诊观察，待分娩后进行治疗。对于低危型 HPV 引起的下生殖道疣，若疣体

较小、范围较局限、不阻塞产道可不予特殊处理。若疣体体积过大堵塞软产道，或湿疣范围广泛，累及

宫颈、阴道和外阴，为避免软产道裂伤及出血，可选择剖宫产分娩。 
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5. 结语 

宫颈癌发病率逐年上升且呈现年轻化趋势，是妊娠期最常见的恶性肿瘤。妊娠期宫颈 HPV 筛查及宫

颈液基细胞检查是防控妊娠期宫颈疾病发生、发展的主要措施。妊娠期宫颈人乳头瘤病毒感染不仅可能

引起宫颈疾病，与胎膜早破、胎儿宫内窘迫、早产等不良妊娠结局可能也存在一定关系。妊娠期妇女 HPV
感染可通过垂直传播使新生儿感染 HPV，虽剖宫产可降低此垂直传播率，但妊娠期 HPV 感染不是剖宫

产的绝对指征。妊娠期宫颈上皮内病变的诊断与非妊娠期相同。HPV 异常和(或)宫颈液基细胞学需行阴

道镜检查，主要是为了排除宫颈浸润性癌，妊娠期宫颈上皮内病变的治疗总体趋于保守，应当重视随访

观察，结合患者的个人意愿、医疗条件、随访条件等因素多方面综合考虑，在遵循妊娠期 HPV 病毒感染、

子宫颈病变诊治指南的前提下，采取个性化诊疗方案。 
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