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妊娠期妇女hr-HPV感染与宫颈分泌物UU、Mh、
CT感染的关系

陈瑛瑛，吴雯婷，汪建芳，褚伯良，吴丽芳

【摘要】目的 探讨妊娠期妇女高危型人乳头瘤病毒（hr-HPV）感染与宫颈分泌物解脲支原体（UU）、人型支原体

（Mh）、沙眼衣原体（CT）感染的关系。方法 选择 2020年 1月至 2022年 1月在湖州市妇幼保健院产检，符合入

选条件的妊娠期妇女 1 213例，采集宫颈脱落细胞行hr-HPV（AptimaE6、E7mRNA）、液基薄层细胞学（TCT）检查及

宫颈分泌物 UU、Mh、CT检测。分析妊娠期妇女 hr-HPV感染与宫颈分泌物 UU、Mh、CT感染关系。结果 妊娠

期妇女 hr-HPV阳性者中 UU、Mh、CT阳性率均高于 hr-HPV阴性者（均 ＜ 0.05），妊娠期妇女 hr-HPV阳性率随

着宫颈细胞学诊断级别的升高而升高（ ＜ 0.05）。结论 hr-HPV阳性妊娠期妇女中，UU、Mh、CT的阳性率较高，

病原微生物的相互作用会促进 hr-HPV的持续感染，将导致宫颈脱落细胞学异常。
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性传播疾病（sexually transmitted disease，STD）
是一个重大的全球公共卫生问题。人乳头瘤病毒

（HPV）、解脲支原体（UU）、人型支原体（Mh）、沙眼

衣原体（CT）感染是常见的通过性行为传播的女性

下生殖道感染性疾病，且往往无自觉症状[1]。HPV感

染，尤其是高危型HPV（hr-HPV）的持续感染是宫颈

癌及癌前病变发生的必要条件 [2]。未经治疗的其他

女性生殖器感染可能导致盆腔炎、输卵管炎、输卵管

脓肿或肝周围炎，并可能伴或不伴其他并发症，如慢

性盆腔疼痛、异位妊娠及输卵管不孕等 [3]。研究表

明，UU、CT合并感染有助于 hr-HPV的持续感染而

导致宫颈癌前病变，甚至宫颈癌[4]。本研究拟分析妊

娠期妇女中UU、Mh、CT在hr-HPV感染和未感染孕

妇中的情况，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2020年 1月至 2022年
1 月在湖州市妇幼保健院产检的 1 213 例孕妇。纳

入标准：（1）年龄 20～ 44岁，孕周≥6周、＜ 28周；

（2）1年内未行液基薄层细胞学（TCT）和/或HPV检

测；（3）24 h内无性生活，72 h内无阴道灌洗及阴道

用药。排除标准：（1）既往有恶性肿瘤史或宫颈癌前

病变史；（2）有宫颈手术史；（3）前置胎盘、前置血管

等病理性妊娠；（4）活动期的自身免疫性疾病。本研

究获得湖州市妇幼保健院医学伦理委员会批准

（2021-R-003），所有研究对象均同意参加本研究并签

署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 hr-HPV 检测 刷取子宫颈脱落细胞置于脱

落细胞保存液中，取 1 ml 保存液用于检测 Aptima
HPV。采用美国 Hologic公司的 Aptima HPV和 Ap-
tima HPV-GT检测试剂盒，检测 14种高危型 HPV

（HPV16、18、31、33、35、39、45、51、52、56、58、59、
66、68型），具体操作步骤按说明书进行。用 Aptima
HPV-GT 检测试剂盒对 Aptima HPV 检测为阳性的

标本进行 HPV16型和 HPV18/45型分型检测。

1.2.2 宫颈脱落细胞学检查 剩余的脱落细胞保存

液标注孕期，并由ThinPrep 2000液基细胞学制片仪

（美国Hologic公司）制作成液基薄层细胞片，行TCT

检测，严格按照说明书上的具体步骤进行操作。TCT

检测结果根据 2014 年提出的宫颈细胞学 Bethesda

系统分类（TBS）法[5]作出细胞学诊断。
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1.2.3 宫颈分泌物 UU、Mh、CT检测 用专用无菌

拭子插入宫颈口内 1 cm，缓慢转动数次并停留 15 s

后，将棉拭子置入无菌试管中，密闭送检。支原体检

测利用珠海丽珠试剂有限公司生产的支原体培养试

剂盒，采用培养法检测；衣原体检测利用广州中山大

学达安基因股份有限公司提供的核酸扩增荧光检测

试剂盒，采用荧光定量 PCR法检测。

1.3 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件进行分析。

计量资料以均数±标准差表示，两组比较采用 检验

或校正 检验；计数资料以率表示，两组比较采用 2

检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 hr-HPV阳性和阴性组一般特征比较 hr-HPV

阳性 170例（14.0%），其中非HPV16/18阳性 133例，

HPV16和/或 18阳性 37例。hr-HPV阳性和阴性组

妊娠期妇女年龄、妊娠次数差异均无统计学意义（均

＞ 0.05），见表 1。
2.2 hr-HPV阳性和阴性组UU、Mh、CT阳性率比较

妊娠期妇女 hr-HPV阳性组中 UU阳性率、Mh阳
性率、CT阳性率均高于 hr-HPV阴性组（ 2=17.12、
14.99、51.40，均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 宫颈脱落细胞学检查结果的 hr-HPV感染率比

较 TCT检查未见上皮内病变或恶性病变（NILM）

1 167 例，未明确诊断意义的不典型鳞状上皮细胞

（ASCUS）28例，低级别鳞状上皮内病变（LSIL）15

例，不能除外高级别病变的不典型鳞状上皮细胞

（ASC-H）3例。妊娠期妇女 hr-HPV阳性率随着宫

颈细胞学诊断级别的升高而升高（ 2= 83.97， ＜

0.05），见表 3。

3 讨论

阴道温暖潮湿的环境使其成为微生物（包括病

毒、细菌、真菌和支原体等）的理想栖息地。这些微生

物可通过性接触等传播，引发生殖道疾病。本研究分

析妊娠期妇女hr-HPV与病原体UU、Mh、CT的关系，

并分析在细胞学异常妇女中 hr-HPV的感染情况。

支原体是一类缺乏细胞壁的最小原核细胞型微

生物，是条件致病菌。UU能紧紧黏附于易感宿主细

胞膜表面受体上而致病，当机体免疫力低下或黏膜

受损时 UU的黏附性增强更易致病[6]。研究发现，妊

娠期妇女UU、Mh及CT的阳性率为 25.5%、4.5%及

6.5%，且往往无症状易被忽视[7]。众多研究表明支原

体及衣原体感染与自然流产、胎膜早破、早产等不良

妊娠结局相关[8-12]。本研究妊娠期妇女 hr-HPV阳性

者 UU、Mh、CT阳性率均高于 hr-HPV阴性者。这表

明 HPV，尤其是 hr-HPV的感染与 CT、Mh及 UU的

感染存在相关性。有研究表明 CT及淋病奈瑟菌感

染与 HPV感染呈正相关 [13]，Camporiondo等 [14]研究

发现HPV阳性女性UU感染率比HPV阴性女性高。

还有研究证实Mh与 hr-HPV 呈显著正相关 [15]。这

可能是由于支原体引起的无症状慢性宫颈炎影响宿

主细胞的免疫功能，产生自由基，从而增加对 HPV

的易感性和持久性[16]。研究证实在女性宫颈脱落细

胞学检查异常者 hr-HPV的阳性率更高 [17-18]，本研究

表 1 hr-HPV阳性和阴性组妊娠期妇女基本特征比较

组别 例数 年龄（岁） 妊娠次数（例）

＜ 2 ≥2
hr-HPV阴性 1 043 27.0±5.5 365 678
hr-HPV阳性 170 26.1±5.6 71 99
（ 2）值 0.43 （2.91）
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：hr-HPV为高危型人乳头瘤病毒

表 3 妊娠期妇女不同 TCT结果中 hr-HPV感染情况 例

hr-HPV 例数 NILM ASCUS LSIL ASC-H
hr-HPV阴性 1043 1028 14 1 0
hr-HPV阳性 170 139 14 14 3

非 HPV16/18阳性 133 108 13 10 2
HPV16/18阳性 37 31 1 4 1

注：hr-HPV为高危型人乳头瘤病毒，TCT为液基薄层细胞学，NILM为未见上皮内病变或恶性病变，ASCUS为未明确诊断意义的不典型鳞

状上皮细胞，LSIL为低级别鳞状上皮内病变，ASC-H为高级别病变的不典型鳞状上皮细胞

表 2 hr-HPV阳性和阴性组间 UU、Mh、CT感染情况 例（%）
hr-HPV 例数 UU阳性 Mh阳性 CT阳性

hr-HPV阴性 1 043 244（23.4） 38（3.6） 47（4.5）
hr-HPV阳性 170 65（38.2） 17（10.0） 32（18.8）
非 HPV16/18阳性 133 52（39.1） 9（6.8） 27（20.3）
HPV16/18阳性 37 13（35.1） 5（13.5） 5（13.5）
注：UU为解脲支原体，Mh为人型支原体，CT为沙眼衣原体，hr-HPV
为高危型人乳头瘤病毒
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与之一致。Xie等[19]研究发现 UU、CT和Mh可能导

致持续性HPV感染及加速宫颈上皮内瘤变的发展，

从而加剧 hr-HPV介导的宫颈癌。

综上所述，UU、Mh、CT相互作用，促进 hr-HPV

的持续感染，这将导致宫颈脱落细胞学异常；因此，

成年女性定期筛查是有益的。本研究为回顾性研究，

缺乏对患者 HPV 感染过程的纵向观察。未来的前

瞻性队列研究可从纵向角度探讨多种合并感染病原

体与持续性 HPV感染的关系。
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