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摘要：目的　探讨孕妇宫颈人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染率及分布特征。方法　检索中国期刊全文数据库、万方数据
库、中文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库及ＰｕｂＭｅｄ，Ｍｅｄｌｉｎｅ，Ｅｍｂａｓｅ，ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ英文数据库。计
算孕妇宫颈的ＨＰＶ总感染率，并计算７种ＨＰＶ（１６、６、１８、１１、５８、３１、３３）型别感染率。结果　共有２８篇文献符合纳
入标准，包含１３６４０名孕妇，ＨＰＶ阳性检出２２９４人，妊娠期妇女ＨＰＶ总感染率为１６．８２％，其中我国孕妇宫颈ＨＰＶ
感染率为１５．５３％；孕早期、孕中期和孕晚期感染率分别为１８．２０％、１４．３８％和１９．３２％；孕妇年龄≤２４岁时感染率较
高（２３．９４％）。孕妇宫颈常见的 ＨＰＶ感染亚型及其感染率依次是 １６（３．８６％）、６（２．４５％）、１８（１．８０％）和 １１
（１．７６％）。结论　妊娠期妇女宫颈ＨＰＶ感染率较高，尤其是２４岁以下的孕妇。最常见的感染亚型是１６型。
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　　研究结果表明，人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏ
ｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）与口腔癌、喉癌、膀胱癌、卵巢癌［１４］

等多种癌症有关。宫颈癌作为女性最常见的生殖道

恶性肿瘤，ＨＰＶ对其的发生发展起着至关重要的作
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用［５６］。目前关于ＨＰＶ在妇女宫颈感染率的研究已
有较多文献报道。一项研究结果显示，宫颈细胞学

正常的妇女其宫颈 ＨＰＶ感染率为１０．４％［７］。另有

研究者汇总了国内妇女的宫颈细胞处于正常形态、

低度鳞状上皮病变、高度鳞状上皮病变和浸润性宫

颈癌四种状况下时的ＨＰＶ感染率［８］。但至今为止，

关于妇女在妊娠状态下 ＨＰＶ感染率尚无汇总分析
数据。有学者指出，伴有ＨＰＶ感染的母亲可通过垂
直传播或早期护理的途径将ＨＰＶ传染给婴儿［９］，提

示孕妇宫颈ＨＰＶ感染状况对控制ＨＰＶ的母婴传播
具有重要意义。本研究分析孕妇宫颈的 ＨＰＶ感染
率及分布特点，为控制ＨＰＶ传播提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　计算机检索数据库，中文数据库包
括：中国期刊全文数据库（１９７９年至２０１３年５月３０
日），万方数据库（１９９０年至２０１３年５月３０日），中
文科技期刊数据库（１９８９年至２０１３年５月３０日），
中国生物医学文献数据库（１９７０年至２０１３年５月
３０日）。英文数据库包括：ＰｕｂＭｅｄ，Ｍｅｄｌｉｎｅ，Ｅｍ
ｂａｓｅ，ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ，均从最早可获得的资源至
２０１３年５月３０日。
１．２　检索策略　检索采用主题词与自由词相结合
的方式，中文文献数据库采用的检索策略为：

“ＨＰＶ”或者“人类乳头瘤病毒”与“怀孕”或“孕
妇”。英文数据库的检索策略为：（“ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏ
ｍａｖｉｒｕｓ”ｏｒ“ＨＰＶ”）ａｎｄ（“ｐｒｅｇｎａｎｔ”ｏｒ“ｐｒｅｇｎａｎ
ｃｙ”ｏｒ“ｃｏｎｃｅｉｖｅ”ｏｒ“ｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ”ｏｒ“ｇｒａｖｉｄｉｔｙ”ｏｒ
“ｂｅｗｉｔｈｃｈｉｌｄ”ｏｒ“ｆｅｔａｔｉｏｎ”ｏｒ“ｔｏｂｅａｒｃｈｉｌｄｒｅｎ”）。
１．３　文献纳入与排除标准
１．３．１　纳入标准　①包含孕妇的ＨＰＶ感染率或能

通过提供的数据计算得到；②ＨＰＶ样本是来自孕妇
的宫颈脱落细胞或阴道和宫颈的冲洗液；③提供
ＨＰＶ的检测方法和检测亚型；④检测的 ＨＰＶ亚型
至少含有６、１１、１６、１８型；⑤研究的样本量不小于
３０例。
１．３．２　排除标准　①缺乏原始数据的综述文献；②
研究资料可能存在严重偏倚的文献；③同一样本重
复发表的文献。当多篇涉及同一研究时，以最近发

表的文献为准；④数据描述不详以及调查方法或数
据与研究要求不符合的文献。

１．４　提取信息　第一作者、发表年份、发表杂志、国
家、研究设计类型、样本量、ＨＰＶ阳性人数、ＨＰＶ检
测方法、ＨＰＶ检测亚型、样本来源。数据提取由 ２
名工作人员独立进行，当有不同意见时，协商解决或

找第三人处理。对文献的质量评价采用观察性研究

的评判标准［１０１１］。

１．５　统计学处理　应用Ｅｘｃｅｌ软件提取文献信息，
对所有纳入文献的资料进行 ＨＰＶ感染率、孕各期、
不同年龄组、不同型别的对比分析。采用ＳＰＳＳ１６．０
软件包进行数据的统计分析，采用 χ２检验或秩和检
验对不同组别ＨＰＶ感染及型别分布差异进行比较，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　纳入文献的基本情况　按照检索策略共检索
到９３９文献，其中中文１９２篇，英文７４７篇。经过查
重，阅读题目和摘要，初筛获得８１篇，阅读全文后，
剔除５７篇（１篇研究对象重复，５１篇不符合入选标
准，５篇信息不全），手工检索到４篇文献，最后纳入
２８篇文献，其中中文文献６篇，英文文献２２篇。共
包含１３６４０名孕妇。纳入文献的详细信息见表１。

表１　纳入文献的相关信息

发表年份 第一作者 国家　　 ＨＰＶ检测方法 孕妇人数

（例）

平均年龄

（岁）
ＨＰＶ感染率（％） 质量评价

１９８７ ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＡ［１２］ 德国 Ｓｏｕｔｈｅｒｎ ９２ ２７．６ ２８．２６ ７
１９８９ ＣｚｅｇｌéｄｙＪ［１３］ 匈牙利 ＦＩＳＨ １０１ ２８．２ ３４．６５ ８
１９９０ ＳｏａｒｅｓＶＲ［１４］ 芬兰 Ｖｉｒａｐａｐ ７４８ ３３．０ ９．６３ ８
１９９１ ＳｍｉｔｈＥＭ［１５］ 美国 Ｖｉｒａｐａｐ ６９ ２４．７ １５．９４ ８
１９９５ ｄｅＲｏｄａＨｕｓｍａｎＡＭ［１６］ 荷兰 ＰＣＲ ７０９ ３０．０ ９．５９ ８
１９９６ ＣｈａｎｇＣｌａｕｄｅＪ［１７］ 德国 Ｖｉｒａｐａｐ １０８ ２９．７ １３．８９ １０　
１９９６ ＭｏｒｒｉｓｏｎＥＡ［１８］ 美国 Ｓｏｕｔｈｅｒｎ １０７ ２５．６ ３４．５８ ７
１９９６ ＦｉｆｅＫＨ［１９］ 美国 Ｖｉｒａｐａｐ ２４５ ２２．８ ３１．０２ ８
１９９７ ＴｅｎｔｉＰ［２０］ 意大利 ＰＣＲ ３１３ ３０．０ ９．５８ ９
２０００ 彭萍［２１］ 中国 ＰＣＲ １０３ ２６．４ ３０．１０ ７
２００２ ＣｈａｎＰＫ［２２］ 香港 ＰＣＲ ３０８ ２８．９ １０．０６ ８
２００３ ＺｌａｔｋｏｖＶ［２３］ 保加利亚 — １６６ ２６．５ １７．４７ ８
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续表

发表年份 第一作者 国家　　 ＨＰＶ检测方法 孕妇人数

（例）

平均年龄

（岁）
ＨＰＶ感染率（％） 质量评价

２００４ ＳｍｉｔｈＥＭ［２４］ 美国 ＰＣＲ ５７７ — ２９．１２ ８
２００５ ＷｏｒｄａＣ［２５］ 澳大利亚 ＰＣＲ＋ＨＣ２ １５３ ３０．５ ３６．６０ ８
２００５ ＨｅｒｎáｎｄｅｚＧｉｒóｎＣ［２６］ 墨西哥 ＨＣ２ ２７４ ２５．７ ３７．２３ ８
２００６ ＴａｋａｋｕｗａＫ［２７］ 日本 ＰＣＲ＋ＲＦＬＰ １１８３ — １２．５１ ８
２００８ 王佐［２８］ 中国 ＨＣ２ １８０ ２６．５ ３２．２２ ７
２００８ ＰｅｎｇＴＣ［２９］ 美国 ＰＣＲ ４５ ２１．１ １３．３３ ８
２００９ ＡｙｄｉｎＹ［３０］ 土耳其 ＰＣＲ １６４ ３０．５ ２９．２７ ８
２０１０ ＬｏｕｖａｎｔｏＫ［３１］ 芬兰 ＰＣＲ ３２５ ２５．５ １６．３１ ７
２０１０ 王丹丹［３２］ 中国 ＨＣ２ １４８５ — １７．３７ ７
２０１１ ＤｏｍｚａＧ［３３］ 立陶宛 ＰＣＲ ３５９ — １４．７６ ８
２０１１ ＹａｍａｓａｋｉＫ［３４］ 日本 ＰＣＲ １４８ ３０．０ ３６．４９ ８
２０１１ 周小玲［３５］ 中国 ＨＣ２ ６０ — ４６．６７ ７
２０１２ ＳｃｈｍｅｉｎｋＣＥ［３６］ 荷兰． ＰＣＲ ５１ ２７．４ ２１．５７ ９
２０１２ 周蓓蓓［３７］ 中国 ＰＣＲ ７４６ ２９．７ １５．６８ ７
２０１３ ＨｏｎｇＹ［３８］ 中国 ＰＣＲ ３１３９ ２９．９ １３．４４ ８
２０１３ 姚恒［３９］ 中国 ＨＣ２ １６８２ ２８．６ １４．９２ ７

２．２　妊娠期妇女宫颈 ＨＰＶ感染率　见表２。孕妇
宫颈 ＨＰＶ感染率在不同地区有所不同。相对于孕
中期，孕妇在孕早期和孕晚期感染 ＨＰＶ的风险
（ＯＲ）分别是 １．３３和 １．４３。孕早期和孕晚期的
ＨＰＶ感染率差异无统计学意义（χ２ ＝１．１０，Ｐ＞
０．０５）。≥３０年龄组与２５～２９年龄组的 ＨＰＶ感染
率差异无统计学意义，≤２４年龄组的 ＨＰＶ感染率

明显高于剩余两组（χ２＝１０３．１，Ｐ＜０．０５；χ２＝
６４．１０，Ｐ＜０．０５）。随性伴个数的增加，孕妇的ＨＰＶ
感染风险也相应增加（趋势检验 χ２＝５５．８５，Ｐ＜
０．０５）。随受教育的时间增加，孕妇宫颈的ＨＰＶ感染
率逐渐降低（趋势检验χ２＝２９．０５，Ｐ＜０．０５）。曾经
吸或现在吸烟的孕妇感染 ＨＰＶ的风险是不吸烟孕
妇的１．９０倍。

表２　孕妇的ＨＰＶ感染率
变量 文献数（篇）孕妇总数（例）　　ＨＰＶ阳性数（例） 感染率（％）及９５％ＣＩ ＯＲ值及９５％ＣＩ
合计 ２８ １３６４０ ２２９４ １６．８２（１６．２１～１７．４７）
　地区
　欧洲 １１ ２９７２ ３９２ １３．１９（１１．９７～１４．４１） —

　亚洲 １０ ９１９８ １４４６ １５．７２（１４．９８～１６．４６） １．２３（１．０９～１．３８）
　澳洲 １ １５３ ５６ ３６．６０（２８．９７～４４．２３） ３．８０（２．６９～５．３７）
　北美 ６ １３１７ ４００ ３０．３７（２８．１５～３２．９３） ２．８９（２．４８～３．３８）
孕期

　早期 １５ ２０００ ３６４ １８．２０（１６．５１～１９．８９） １．３３（１．１５～１．５３）
　中期 １１ ４５５６ ６５５ １４．３８（１３．３６～１５．４０） —

　晚期 １７ ４１９３ ８１０ １９．３２（１８．１２～２０．５２） １．４３（１．２７～１．６０）
孕妇年龄（岁）

　≤２４ １１ １５３７ ３６８ ２３．９４（２１．８１～２６．０７） １．８１（１．５７～２．１０）
　２５～２９ １２ ５６５１ ７５４ １３．３４（１２．４５～１４．２０） ０．８９（０．７９～１．００）
　≥３０ １２ ３８６７ ５７２ １４．７９（１３．６７～１５．９１） —

性伴个数（人）

　１～２ ３ ３７９ ４３ １１．３５（８．１６～１４．５４） —

　３～５ ３ ２９２ ９２ ３１．５１（２６．１８～３６．８４） ３．５９（２．４０～５．３７）
　≥６ ３ ２２０ ８１ ３６．８２（３０．４５～４３．１９） ４．５５（３．００～６．９３）
受教育年限（年）

　≤１２ ２ ９９７ ２１２ ２１．２６（１８．７２～２３．８０） ２．０６（１．４０～３．０２）
　１３～１６ ２ ２４１７ ３４０ １４．０７（１２．６８～１５．４６） １．２５（０．８６～１．８１）
　≥１７ ２ ３０２ ３５ １１．５９（７．９８～１５．２０） —

吸烟状况

　不吸 ３ ５３１ １０３ １９．４（１６．０４～２２．７６） —

　吸烟＃ ３ ３６７ １１５ ３１．３４（２６．５９～３６．０９） １．９０（１．３９～２．５８）
　　＃包含曾经吸烟和现在吸烟。
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２．３　妊娠期妇女ＨＰＶ亚型分布　见表３。感染率
最高的亚型是１６型，其次是ＨＰＶ６、ＨＰＶ１８、ＨＰＶ１１、
ＨＰＶ５８、ＨＰＶ３１和ＨＰＶ３３。
２．４　国内孕妇 ＨＰＶ感染率　见表４。８篇文献报
道了国内妊娠妇女的 ＨＰＶ感染状况。相对于孕中
期，孕妇在孕早期和孕晚期 ＨＰＶ感染风险（ＯＲ）分
别是１．３１和１．３９。相对于≥３０年龄组，≤２４岁和
２５～２９岁年龄段孕妇 ＨＰＶ感染风险（ＯＲ）分别为
１．２０和０．７４。

表３　妊娠妇女宫颈中的ＨＰＶ感染率亚型分布特征

ＨＰＶ亚型 孕妇人数

（例）

ＨＰＶ阳性数
（例）

感染率（％）及９５％ＣＩ

１６ ６６８４ ２５８ ３．８６（３．４０～４．３２）
６ １５１２ ３７ ２．４５（１．６７～３．２３）
１８ ６３７６ １１５ １．８０（１．４８～２．１３）
１１ ７９５ １４ １．７６（０．８５～２．６８）
５８ ６０１４ １０５ １．７５（１．４１～２．０８）
３１ ２７３１ ３８ １．３９（０．９５～１．８３）
３３ ２４２９ １３ ０．５４（０．２５～０．８３）

表４　国内孕妇的宫颈ＨＰＶ感染率
变量 文献数（篇）孕妇人数（例） ＨＰＶ阳性数（例） 感染率（％）及９５％ＣＩ ＯＲ及９５％ＣＩ
合计 ８ ７７０３ １１９６ １５．５３（１４．７２～１６．３４） —

孕期

　早期 ６ ４５７ ８２ １７．９４（１４．４３～２１．４６） １．３１（１．０２～１．６９）
　中期 ７ ３９７８ ５６９ １４．３０（１３．２２～１５．３９） —

　晚期 ６ ２０６６ ３９０ １８．８８（１７．１９～２０．５６） １．３９（１．２１～１．６１）
孕妇年龄（岁）

　≤２４ ５ ９３５ １７５ １８．７２（１６．２２～２１．２２） １．２０（０．９８～１．４６）
　２５～２９ ５ ４５３７ ５６８ １２．５２（１１．５６～１３．４８） ０．７４（０．６５～０．８５）
　≥３０ ５ ２４２７ ３９２ １６．１５（１４．６９～１７．６２） —

３　讨　论

　　本研究基于已发表的关于孕妇宫颈感染 ＨＰＶ
的中英文研究文献，利用Ｍｅｔａ分析，汇总相关数据。
结果显示，妊娠妇女宫颈 ＨＰＶ感染率为１６．８２％，
明显高于非妊娠妇女的 ＨＰＶ感染率（１０．４％）［７］。
我国妊娠期妇女ＨＰＶ感染率为１５．５３％，也明显高
于我国非孕妇女宫颈 ＨＰＶ感染率（１２．６％）［８］，提
示妇女妊娠期对 ＨＰＶ感染的易感性明显升高。可
能的原因是妊娠期胎盘产生大量的人绒毛膜促性腺

激素、雌激素和孕激素及多种酶，升高的人绒毛促性

腺激素导致细胞介导的免疫功能受到抑制；雌激素

水平的升高抑制Ｂ细胞分泌抗体，导致 ＩｇＧ水平下
降。此外，体内大量的雌激素可能导致 ＮＯ合成和
释放增加，ＮＯ的产生常伴有免疫功能的抑制，抑制
中性粒细胞的黏附和聚集。可见妊娠期细胞免疫和

体液免疫均受抑制［３５，４０］，明显提高了对 ＨＰＶ感染
的易感性。另外有报道性激素及糖皮质激素能增强

ＨＰＶ基因非编码区的转录活性［４１］，增加了感染的

危险性。由本研究数据可知，妊娠早期ＨＰＶ的感染
率较高，妊娠中期感染率有所下降，孕晚期 ＨＰＶ感
染率再度升高（是孕期感染率的高峰阶段），使妊娠

期妇女的ＨＰＶ感染率在整个妊娠阶段呈“ｖ”字型
变化，这可能与妊娠各期体内的免疫状态有关［４０］。

值得注意的是，有研究表明伴有ＨＰＶ感染的母亲可

能会通过垂直传播或早期护理的途径将 ＨＰＶ传染
给婴儿，使婴儿成为 ＨＰＶ携带者［９］。因此，了解孕

妇的ＨＰＶ感染状况对于预防孕妇宫颈病变和婴儿
ＨＰＶ感染都有一定的临床意义。

本研究结果显示，虽然妊娠期妇女多在生育期，

年龄分布较集中，但把孕妇的年龄细分化成３个阶
段之后，整体呈现先高后低又再升高的趋势，此与文

献［７］在２００７年对非孕妇女 ＨＰＶ感染状况的研究
结果一致。可见，孕与非孕两个人群中，年龄小于

２４岁的妇女 ＨＰＶ感染率最高，提示在健康教育和
妇幼保健工作中加强对低年龄妇女的保护力度。

文献［７］报道，世界范围内细胞学正常的非孕
妇女宫颈常见的 ＨＰＶ感染亚型是 １６型（２．５％），
其次是１８、３１、５８、５２型。本研究结果显示，妊娠期
妇女感染率较高的 ＨＰＶ亚型同样是高危型１６型，
其次是低危型６型，高危型１８型居于第三位。低危
型６型在非孕妇女中居于第５位之后而在妊娠期妇
女中升至第二位，应引起关注。

有研究表明，妊娠期妇女感染性病变检出率在

明显增加，感染ＨＰＶ的妊娠妇女更容易感染细菌和
沙眼衣原体，导致细菌性阴道炎等疾病［４２］。另外虽

然妊娠合并宫颈癌的发生率较低（约 ０．０２％ ～
０．４０％），但却是妊娠期最常见的癌症［４３］。有研究

发现，妊娠晚期宫颈ＨＰＶ感染组的剖宫产率和产钳
助产率明显高于对照组［４４］，提示 ＨＰＶ感染对妊娠
结局有明显不良影响。因此，妊娠期进行ＨＰＶ检测
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有重要意义，可早期发现并及时治疗阴道感染性疾

病，降低围生儿的病死率和病残率，对优生优育有着

积极的作用。

本研究检索了常用的四大中文数据库和英文数

据库，采用主题词与自由词相结合的检索方式，对检

索到的文献通过题目、摘要、全文逐层筛检，最后纳

入２８篇符合纳入标准的文献，６篇中文和２２篇英
文文献来自欧洲、亚洲、澳洲和北美，尚有一定的代

表性。对纳入文献进行质量评价后，所有文献评分

均在７分以上（满分１０分），纳入文献质量较高。
本研究的不足之处：①只包含了中文和英文文

章，在一定程度上限制了研究结果的代表性；②并非
所有的孕妇都做孕前或孕期常规检查，所以存在一

定的选择偏倚；③因为多数纳入的研究没有提供调
整的混杂因素，故本研究数据也没有调整混杂因素，

得到的是粗感染率。

综上所述，孕妇宫颈的ＨＰＶ感染率为１６．８２％，
我国孕妇宫颈的 ＨＰＶ感染率为１５．５３％。妊娠期
是一个特殊阶段，做好孕前、孕期、产后保健及 ＨＰＶ
筛查等对于早发现、早诊断、早治疗孕妇阴道感染及

宫颈病变和婴儿ＨＰＶ感染有一定的临床意义。

参考文献：

［１］ＬｉＮ，ＹａｎｇＬ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｒｉｓｋ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ
ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１，２０４（２）：２１７２２３．

［２］ＬｉＸ，ＧａｏＬ，ＬｉＨ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎａｎｄｌａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒｒｉｓｋ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅ
ｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１３，２０７（３）：４７９４８８．

［３］ＭｉｌｌｅｒＣＳ，ＪｏｈｎｓｔｏｎｅＢＭ．Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓａｓａ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｏｒａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙ
ｓｉｓ，１９８２１９９７［Ｊ］．ＯｒａｌＳｕｒｇＯｒａｌＭｅｄＯｒａｌＰａｔｈｏｌＯｒａｌ
ＲａｄｉｏｌＥｎｄｏｄ，２０００，９１（６）：６２２６３５．

［４］ＲｏｓａＭＩ，ＳｉｌｖａＧＤ，ｄｅＡｚｅｄｏＳｉｍ珘ｏｅｓＰＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＣａｎｃｅｒ，２０１３，２３
（３）：４３７４４１．

［５］ＳｍｉｔｈＪＳ，ＬｉｎｄｓａｙＬ，ＨｏｏｔｓＢ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａ
ｖｉｒｕｓｔｙｐｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｉｎｖａｓｉｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｈｉｇｈ
ｇｒａｄｅｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｓｉｏｎｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪ
Ｃａｎｃｅｒ，２００７，１２１（３）：６２１６３２．

［６］ＢｏｓｃｈＦＸ，ＬｏｒｉｎｃｚＡ，Ｍｕ珘ｎｏｚＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃａｕｓａｌｒｅｌａ
ｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，２００２，５５（４）：２４４２６５．

［７］ｄｅＳａｎｊｏｓéＳ，ＤｉａｚＭ，ＣａｓｔｅｌｌｓａｇｕéＸ，ｅｔａｌ．Ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｇｅｎｏｔｙｐｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓＤＮＡｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｃｙｔｏｌｏｇｙ：ａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，７（７）：４５３
４５９．

［８］ＢａｏＹＰ，ＬｉＮ，ＳｍｉｔｈＪＳ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ
ｔｙｐｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｅｒｖｉｘｏｆＣｈｉｎｅｓｅｗｏｍｅｎ：ａｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳＴＤＡＩＤＳ，２００８，１９（２）：１０６１１１．

［９］ＭｅｒｃｋｘＭ，ＬｉｅｓｂｅｔｈＷＶ，ＡｒｂｙｎＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ｏｆｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｔｙｐｅｓｆｒｏｍｍｏｔｈｅｒ
ｔｏｃｈｉｌｄ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｕｂｌｉｓｈｅｄｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪ
ＣａｎｃｅｒＰｒｅｖ，２０１３，２２（３）：２７７２８５．

［１０］ＤｕｃｋｉｔｔＫ，ＨａｒｒｉｎｇｔｏｎＤ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ
ａｔａｎｔｅｎａｔａｌｂｏｏｋｉｎｇ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ ｏｆｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２００５，３３０（７４９１）：５６５．

［１１］ＷｅｉＳＱ，ＱｉＨＰ，ＬｕｏＺＣ，ｅｔａｌ．ＭａｔｅｒｎａｌｖｉｔａｍｉｎＤ
ｓｔａｔｕｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ
ｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌ
Ｍｅｄ，２０１３，２６（９）：８８９８９９．

［１２］ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＡ，ＨｏｔｚＭ，ＧｉｓｓｍａｎｎＬ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅｏｆｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｅｓｉｎｔｈｅｌｏｗｅｒｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔ
ｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｎｃｅｒ，１９８７，４０（２）：
１９８２０１．

［１３］ＣｚｅｇｌéｄｙＪ，ＧｅｒｇｅｌｙＬ，Ｅｎｄｒ̈ｏｄｉＩ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｂｙｆｉｌｔｅｒｉｎｓｉｔｕｈｙ
ｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，１９８９，
２８（４）：２５０２５４．

［１４］ＳｏａｒｅｓＶＲ，ＮｉｅｍｉｎｅｎＰ，ＡｈｏＭ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌ
ｌｏｍａｖｉｒｕｓＤＮＡｉｎｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｔａｎｄｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳＴＤＡＩＤＳ，１９９０，１（４）：２７６２７８．

［１５］ＳｍｉｔｈＥＭ，ＪｏｈｎｓｏｎＳＲ，ＪｉａｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｐｒｅｖ
ａｌｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＤｅｔｅｃｔｉｏｎＰｒｅｖ，１９９１，１５（５）：３９７．

［１６］ｄｅＲｏｄａＨｕｓｍａｎＡＭ，ＷａｌｂｏｏｍｅｒｓＪＭ，ＨｏｐｍａｎＥ，ｅｔ
ａｌ．ＨＰＶＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎｃｙｔｏｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｎｏｒｍａｌｃｅｒ
ｖｉｃａｌｓｃｒａｐｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＰＣＲ：
ｔｈｅａｇｅｒｅｌａｔｅｄｐａｔｔｅｒｎ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，１９９５，４６（２）：
９７１０２．

［１７］ＣｈａｎｇＣｌａｕｄｅＪ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＡ，ＳｍｉｔｈＥ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｉｔｕ
ｄｉｎａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｓ
ｏｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＨＰＶ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，１９９６，６０
（３）：３５５３６２．

［１８］ＭｏｒｒｉｓｏｎＥＡ，ＧａｍｍｏｎＭ Ｄ，ＧｏｌｄｂｅｒｇＧＬ，ｅｔａｌ．
Ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａ
ｖｉｒｕｓｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，１９９６，５４（２）：１２５
１３０．

［１９］ＦｉｆｅＫＨ，ＫａｔｚＢＰ，ＲｏｕｓｈＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｃｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｔｙｐｅｓａｒｅｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎ
ｔｈｅｃｅｒｖｉｘｏｆｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ
［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９９６，１７４（５）：１４８７１４９３．

［２０］ＴｅｎｔｉＰ，ＺａｐｐａｔｏｒｅＲ，ＭｉｇｌｉｏｒａＰ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅｎｔｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｔｔｅｒｍ：ａ
ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，１９９７，１７６（１）：



　１１２　　 山　东　大　学　学　报　（医　学　版） ５２卷４期　

２７７２８０．
［２１］彭萍，翁霞云，谷志远．母婴人乳头状瘤病毒亚临床

感染的检测 ［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０００，３５（９）：５２３
５２６．

［２２］ＣｈａｎＰＫ，ＣｈａｎｇＡＲ，ＴａｍＷ Ｈ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ａｎｄｇｅｎｏｔｙｐｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａ
ｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ
ａｎｄｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｔｃｏｎｔｒｏｌｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２００２，６７
（４）：５８３５８８．

［２３］ＺｌａｔｋｏｖＶ，ＫｏｓｔｏｖａＰ，ＭａｋａｖｅｅｖａＶ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｕｄｙｏｎ
ｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍｏｆｗｏｍｅｎｉｎｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙｈｉｓ
ｔｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢＵＯＮ，２００３，８（３）：２６９．

［２４］ＳｍｉｔｈＥＭ，ＲｉｔｃｈｉｅＪＭ，ＹａｎｋｏｗｉｔｚＪ，ｅｔａｌ．ＨＰＶ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅｉｎｔｈｅｃｅｒｖｉｘａｎｄｏｒａｌｃａｖｉｔｙ
ｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，
２００４，１２（１）：４５５６．

［２５］ＷｏｒｄａＣ，ＨｕｂｅｒＡ，ＨｕｄｅｌｉｓｔＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｃｅｒｖｉｃａｌａｎｄｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｈｅｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＳｏｃ
ＧｙｎｅｃｏｌＩｎｖｅｓｔｉｇ，２００５，１２（６）：４４０４４４．

［２６］ＨｅｒｎáｎｄｅｚＧｉｒóｎＣ，ＳｍｉｔｈＪＳ，ＬｏｒｉｎｃｚＡ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈ
ｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃ
ｔｏｒｓａｍｏｎｇｐｒｅｇｎａｎｔａｎｄｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎＭｅｘｉｃｏ
［Ｊ］．ＳｅｘＴｒａｎｓｍＤｉｓ，２００５，３２（１０）：６１３６１８．

［２７］ＴａｋａｋｕｗａＫ，ＭｉｔｓｕｉＴ，ＩｗａｓｈｉｔａＭ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｉｅｓｏｎ
ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍｅｎｉｎＪａｐａｎ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｎａｔＭｅｄ，２００６，３４（１）：７７
７９．

［２８］王佐，张敏鸣，林晓华，等．妊娠期与非妊娠期人乳头
瘤病毒的感染率比较［Ｊ］．现代妇产科进展，２００８，１７
（６）：４２３４２５．

［２９］ＰｅｎｇＴＣ，ＳｅａｒｌｅＣＰ３ｒｄ，ＳｈａｈＫＶ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｔｅｒｍ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
［Ｊ］．ＡｍＪＰｅｒｉｎａｔｏｌ，２００８，７（２）：１８９１９２．

［３０］ＡｙｄｉｎＹ，ＡｔｉｓＡ，ＴｕｔｕｍａｎＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｕ
ｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔＴｕｒｋｉｓｈ
ｗｏｍｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪ
ＧｙｎａｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２０１０，３１（１）：７２７４．

［３１］ＬｏｕｖａｎｔｏＫ，ＲｉｎｔａｌａＭＡ，Ｓｙｒｊ̈ａｎｅｎＫＪ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｏ
ｔｙｐｅｓｐｅｃｉｆｉｃｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅｏｆｇｅｎｉｔａｌｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ
（ＨＰＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｗｏｍｅｎｆｏｌｌｏｗｅｄｆｏｒ６ｙｅａｒｓｉｎｔｈｅ
ＦｉｎｎｉｓｈＦａｍｉｌｙＨＰＶＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１０，２０２
（３）：４３６４４４．

［３２］王丹丹，杨慧琳，杨伶俐，等．妊娠期宫颈高危型人乳
头状瘤病毒感染率调查 ［Ｊ］．上海预防医学，２０１０，
２２（１１）：５６４５６５．

［３３］Ｄｏｍｚ̌ａＧ，Ｇｕｄｌｅｖｉｃ̌ｉｅｎｅＺ，Ｄｉｄｚ̌ｉａｐｅｔｒｉｅｎｅＪ，ｅｔａｌ．Ｈｕ
ｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ［Ｊ］．
ＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１１，２８４（５）：１１０５１１１２．

［３４］ＹａｍａｓａｋｉＫ，ＭｉｕｒａＫ，ＳｈｉｍａｄａＴ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ｏｆｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｇｅｎｏｔｙｐｅｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｔＪａｐａｎｅｓｅ
ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＨｕｍＧｅｎｅｔ，２０１１，５６（４）：３１３３１５．

［３５］周小玲，黄瑾．妊娠与高危型人乳头瘤病毒感染易感
性的相关分析 ［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２０１１，１９
（３）：６０６１．

［３６］ＳｃｈｍｅｉｎｋＣＥ，ＭｅｌｃｈｅｒｓＷＪ，ＨｅｎｄｒｉｋｓＪＣ，ｅｔａｌ．Ｈｕ
ｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ：ａｐｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｍａｔｃｈｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＷｏｍｅｎｓＨｅａｌｔｈ，
２０１２，２１（１２）：１２９５１３０１．

［３７］周蓓蓓，张丽娜，范燕燕，等．孕期人乳头瘤病毒感染
类型与母婴垂直传播的前瞻性研究［Ｊ］．现代妇产科
进展，２０１２，２１（３）：２０８２１０．

［３８］ＨｏｎｇＹ，ＬｉＳＱ，ＨｕＹＬ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｅｙｏｆｈｕｍａｎｐａｐ
ｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｔｙｐｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｖｅｒｔｉｃａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎｐｒｅｇ
ｎａｎｔｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１３，１３（１）：１０９．

［３９］姚恒．李静文．妊娠期及产后妇女高危型人乳头状瘤
病毒感染分析［Ｊ］．中国医药导报，２０１３，１０（４）：２８
２９．

［４０］何玉林．孕妇免疫功能检测及临床意义［Ｊ］．细胞与
分子免疫学杂志，２００７，２３（９）：８３７８４０．

［４１］ＭｉｔｔａｌＲ，ＴｓｕｔｓｕｍｉＫ，ＰａｔｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏ
ｍａｖｉｒｕｓｔｙｐｅ１６ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｋｅｒａｔｉｎｏｃｙｔｅｓ：ｒｏｌｅ
ｏｆｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅａｎｄｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓ［Ｊ］．Ｏｂｓｔｅｔ
Ｇｙｎｅｃｏｌ，１９９３，８１（１）：５１２．

［４２］ｄａＳｉｌｖａＣＳ，ＡｄａｄＳＪ，ＨａｚａｒａｂｅｄｉａｎｄｅＳｏｕｚａＭＡ，ｅｔ
ａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓａｎｄ
Ｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔＩｎｖｅｓｔ，
２００４，５８（４）：１８９１９３．

［４３］王凤英，张海珍，周延平，等．宫颈细胞学检查在妊娠
期的临床意义 ［Ｊ］．首都医科大学学报，２００５，２６
（５）：６０４６０６．

［４４］邓雅静，杜琳．妊娠晚期ＨＰＶ潜伏感染对妊娠的影响
分析［Ｊ］．中国性科学，２０１３，２２（５）：６２６４．

（编辑：刘霞）


