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　　［摘要］　目的：探讨妊娠期宫颈液基细胞学检查（ＴＣＴ）异常孕妇产后的临床转归，为妊娠期宫颈细胞学异常的临床诊治

提供依据。方法：回顾性分析ＴＣＴ提示意义不明的非典型鳞状细胞（≥ＡＳＣＵＳ）的５３４例孕妇，比较患者在妊娠期及产后８周

ＴＣＴ检查结果、高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染率的变化。结果：５３４例孕妇中ＴＣＴ为非典型细胞４２５例（７９．５９％）、低度鳞

状上皮内病变（ＬＳＩＬ）１０５例（１９．６６％）、高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）４例（０．７５％）。２９０例产妇获得了产后８周随访，ＴＣＴ≥

ＡＳＣＵＳ８７例（３０．００％），较妊娠期显著下降（犘＜０．０１）。４３４例孕妇进行了ＨＰＶ检测，阳性率３６．１８％；其中１７２例获得了产

后随访，ＨＰＶ阳性率３０．２３％，差异无统计学意义。产前ＨＰＶ感染且ＴＣＴ异常者，产后ＴＣＴ异常比例高于产前无ＨＰＶ感染

者，差异有统计学意义（犘＝０．００１）。结论：妊娠期ＴＣＴ异常产后多降级，产前ＨＰＶ感染会降低产后ＴＣＴ转归正常可能，需引

起临床重视。
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　　宫颈癌是威胁女性健康的第二大恶性肿瘤，其

中妊娠相关性宫颈癌的发生率为０．０２％～０．０４％，

是恶性肿瘤合并妊娠中最为常见的一种［１５］。高危

型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）持续感染是导致宫颈癌的

重要原因［６７］。宫颈癌的早期筛查及诊断对减少育

龄妇女病死率、流产发生率及围产儿病死率具有重

要意义。其中，宫颈细胞学筛查及ＨＰＶ检测是宫

颈癌筛查的重要手段。

妊娠期是女性特殊时期，宫颈癌每年新诊断病

例中约３％发生于妊娠期，孕期被检出宫颈癌的概

１０７　中国临床医学　２０１７年１０月　第２４卷　第５期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．５
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［５７］。妊娠期ＨＰＶ感染

及 宫 颈 上 皮 内 瘤 变 （ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）的处理方案不同于非孕期妇女，是

目前研究的热点。因此，本研究对２０１５年１月至

２０１６年１２月我院收治的５３４例妊娠期宫颈细胞学

异常妇女进行临床资料的分析及产后随访，以期为

妊娠期宫颈细胞学异常的临床诊治提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年１月—２０１６年１２月在我

院产科门诊建卡并于我院行正规产检的孕妇２０８４１

例，妊娠１６～２０周行宫颈液基细胞学检查（ＴＣＴ）

检查结果异常约２．５６％。选择其中意义不明的非

典型鳞状细胞（≥ＡＳＣＵＳ）且充分知情同意的孕妇

５３４例纳入研究对象并进行随访。入选对象年龄２１

～４４岁，平均（３１．６±４．１）岁，均在我院正常分娩。

本研究经我院伦理委员会审核通过。所有患者均

知情同意。

１．２　液基细胞学标本采集、处理及细胞学分

类　用薄层液基细胞学宫颈刷插入宫颈口，在宫颈

外口鳞柱状上皮交界处，以宫颈外口为中心，均匀

旋转３周后取出，将宫颈刷置入液基细胞学保存液

中备检。细胞学分类采用２００１版ＴＢＳ分类标准：

正常范围；意义不明的非典型鳞状细胞（ＡＳＣＵＳ）；

非典型腺细胞（ＡＧＣ）；不除外高度鳞状上皮内病变

的非典型细胞（ＡＳＣＨ）；低度鳞状上皮内病变

（ＬＳＩＬ），包括 ＨＰＶ 感染；高度鳞状上皮内病变

（ＨＳＩＬ）；鳞状细胞癌（ＳＣＣ）和腺癌（ＡＣ）。ＡＳＣＵＳ
诊断比例不超过鳞状上皮内病变的２～３倍，细胞学

阳性诊断是指ＡＳＣＵＳ／ＡＧＣ及以上病变。

１．３　ＨＰＶ检测　采用Ｃｏｂａｓ进行高危型ＨＰＶ检

测。使用宫颈刷插入宫颈口２／３，在宫颈外口鳞柱

状上皮交界处，以宫颈外口为中心，同一方向均匀

旋转３周后取出，将宫颈刷置入高危型ＨＰＶ专用

保存液中备检。其结果显示１６型、１８型及其他１２
种亚型的定性结果。

１．４　阴道镜检查与病理组织学检查　由本院宫颈

科具有１０年以上临床经验的医师为受检者进行阴

道镜检查，若阴道镜检查仍不能排除宫颈病变的可

能性，需在宫颈病变最严重处行活检术，固定标本

后送我院病理科进行病理检查。病理学诊断包括：

正常／炎症，湿疣，低级别鳞状上皮内病变（ＣＩＮ

Ⅰ），高级别鳞状上皮内病变（ＣＩＮⅡＣＩＮⅢ）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据

分析，阳性率比较采用χ
２ 检验，当狀＜５时采用

Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。影响因素分析采用单因素非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　孕妇妊娠期与产后 ＴＣＴ 检查结果的比

较　ＴＣＴ结果表明：５３４例患者中非典型细胞４２５
例（７９．５９％），其中 ＡＳＣＵＳ４１３例（７７．３４％）、

ＡＳＣＨ１１例（２．０６％）、ＡＧＣ１例（０．１９％）；ＬＳＩＬ

１０５例（１９．６６％）；ＨＳＩＬ４例（０．７５％）。２９０例产妇

产后随访结果表明：宫颈细胞学正常者２０３例

（７０．００％）；非典型细胞６２例（２１．３８％），其中ＡＳＣ

ＵＳ５５例（１８．９７％）、ＡＳＣＨ７例（２．４１％）、ＬＳＩＬ

１９例（６．５５％）、ＨＩＳＬ６例（２．０７％）。与妊娠期结

果相比，产后ＴＣＴ异常者比例明显下降，差异有统

计学意义（表１，犘＜０．０１）。

表１　孕妇妊娠期与产后宫颈细胞学检查结果的比较

珔狓±狊，分

正常 异常（≥ＡＳＣＵＳ） 合计

妊娠期 ０ ５３４ ５３４

产后 ２０３ ８７ ２９０

合计 ２０３ ６２１ ８２４

　　Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，犘＜０．０１与妊娠期相比

２．２　孕妇妊娠期与产后 ＨＰＶ 感染结果的比

较　结果（表２、表３）表明：５３４例孕妇中４３４例进

行了ＨＰＶ检查，其中阳性１５７例（３６．１８％）、阴性

２７７例（６３．８２％）；产后８周随访，ＨＰＶ阳性５２例

（３０．２３％）、阴性１２０例（６９．７７％）。与妊娠期相比，

产后高危型人乳头瘤病毒ＨＰＶ检出率下降，但差

异无统计学意义。

表２　孕妇妊娠期犎犘犞感染检测结果

狀（％）

宫颈病变类型
高危型ＨＰＶ感染情况

阳性 阴性

非典型细胞（犖＝３３８） ９１（２０．９７） ２４７（５６．９１）

　ＡＳＣＵＳ ８６（１９．８２） ２４４（５６．２２）

　ＡＳＣＨ 　５（１．１５） 　２（０．４６）

　ＡＧＣ 　０（０．００） 　１（０．２３）

ＬＳＩＬ（犖＝９２） ６３（１４．５２） ２９（６．６８）

ＨＳＩＬ（犖＝４） 　３（０．００） 　１（０．２３）

合计 １５７（３６．１８） ２７７（６３．８２）

表３　孕妇产后８周犎犘犞感染检测结果

狀（％）

宫颈病变类型
高危型ＨＰＶ感染情况

阳性 阴性

正常（犖＝１００） １７（９．８８） ８３（４８．２６）

非典型细胞（犖＝４８） １６（９．３０） ３２（１８．６０）

　ＡＳＣＵＳ ９（５．３２） ３２（１８．６０）

　ＡＳＣＨ ７（４．０７） 　０（０．００）

ＬＳＩＬ（犖＝１９） １３（７．５６） 　５（２．９１）

ＨＳＩＬ（犖＝６） ６（３．４９） 　０（０．００）

合计 ５２（３０．２３） １２０（６９．７７）
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　　产前 ＨＰＶ感染的ＴＣＴ异常孕妇产后复查

ＴＣＴ异常的比例显著高于产前无ＨＰＶ感染者，差

异有统计学意义（表４，犘＝０．００１）。结果提示产前

ＨＰＶ感染会降低产后ＴＣＴ转归正常的可能性。

表４　产后犜犆犜转归与产前犎犘犞感染的关系

产后ＴＣＴ
检查结果

产前ＨＰＶ
阴性

产前ＨＰＶ
阳性

合计

正常 １０６ ６１ １６７

异常 ２９ ４３ ７２

合计 １３５ １０４ ２３９

　　χ
２检验，犘＜０．０１与产前ＨＰＶ阴性相比

２．３　孕妇产后阴道镜下宫颈活检结果　产后５２例

高危型ＨＰＶ阳性者中４３例行宫颈活检术，其中病

理为黏膜慢性炎１９例（４４．１９％）、ＣＩＮ Ⅰ～Ⅲ１２

例（２７．９１％）、ＨＩＳＬ１１例（２５．５８％）、鳞癌１例

（２．３３％）。

２．４　妊娠期不同宫颈病变孕妇的分娩方式　结果

（表５）表明：５３４例孕妇阴道分娩３２７例（６１．２４％），

剖宫产２０７例（３８．７６％）。阴道分娩和剖宫产孕妇

产后复查ＴＣＴ异常的比例差异无统计学意义（犘＝

０．５９７），提示分娩方式的选择并不影响产后ＴＣＴ

转归。

２．５　孕妇产后ＴＣＴ转归的影响因素分析　单因

素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果（表６）表明：孕期

ＨＰＶ感染降低产后 ＴＣＴ向正常转归的可能性

（ＯＲ＝２．５７７，犘＝０．００１），分娩方式和孕妇年龄则

无明显相关性。

表５　妊娠期不同宫颈病变孕妇的分娩方式

狀（％）

宫颈病变类型
分娩方式

阴道分娩 剖宫产

非典型细胞（犖＝４２５） ２６０（４８．６９） １６５（３０．９０）

　ＡＳＣＵＳ ２５３（４７．３８） １６０（２９．９６）

　ＡＣＳＨ 　６（１．１２） 　５（０．９４）

　ＡＧＣ 　１（０．１９） 　０（０．００）

ＬＳＩＬ（犖＝１０５） ６４（１１．９９） ４１（７．６８）

ＨＳＩＬ（犖＝４） 　３（０．５６） 　１（０．１９）

合计 ３２７（６１．２４） ２０７（３８．７６）

表６　孕妇产后犜犆犜转归危险因素的单因素非条件犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

影响因素 β值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ 犘值

孕期ＨＰＶ感染（阳性／阴性） ０．９４６ ２．５７７ １．４６２～４．５４１ ０．００１

分娩方式（剖宫分娩／阴道分娩） －０．１４１ ０．８６９ ０．５１６～１．４６４ ０．５９７

孕妇年龄（大于平均年龄／小于平均年龄） ０．０００ １．０００ ０．６０５～１．６５３ １．０００

３　讨　论

妊娠期体内高雌激素水平易导致宫颈柱状上

皮外移，形成柱状上皮异位，此期间孕妇免疫功能

受到抑制，易受感染或致病因素的影响，孕妇ＨＰＶ

感染率（１８％）较非孕期妇女（６．２％）高
［８９］，导致宫

颈癌前病变发生。另一方面，高雌激素可致宫颈基

底细胞增生活跃，脱落细胞有核增大、深染等表

现［１０］，可出现类似原位癌的病变，细胞学检查易误

诊。美国部分地区、印度妊娠期宫颈细胞学异常发

生率分别达８％、１８％
［８，１１］。针对国内妊娠１２～３６

周孕妇的一项１１９０６例大样本调查研究
［１２］显示，

ＴＣＴ结果正常者８６．９６％、ＡＳＣＵＳ９．５２％、意义不

明的非典型腺细胞（ＡＣＵＳ）０．９４％、ＬＳＩＬ１．９２％、

ＨＳＩＬ０．６２％、宫颈鳞癌０．０２％。

ＴＣＴ结果异常的妇女产后应复查宫颈细胞学

涂片，许多与妊娠相关的细胞学变化会消退。

ＭａｉｌａｔｈＰｏｋｏｍｙ等
［１３］认为妊娠期ＣＩＮ在产后有极

高的自然转阴率，在排除宫颈浸润癌的情况下宫颈

病变治疗可推迟至产后。本研究中５３４例宫颈细胞

学异常的孕妇产后再次随访复查ＴＣＴ，阳性率明显

下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。然而，产后随

访ＴＣＴ异常的患者中仍有病理升级甚至宫颈原位

癌的发生，故妊娠期妇女宫颈癌筛查仍不能勿视，

对于宫颈细胞学异常的孕妇，可行阴道镜检查。妊

娠期宫颈细胞学异常者在孕期进行阴道镜检查安

全有效，高度可疑宫颈浸润癌时宫颈活检明确诊

断，若无宫颈浸润癌，可密切随访至产后。妊娠期

阴道镜检查的目的主要是排除浸润癌，ＴＣＴ为

ＨＳＩＬ或可疑浸润性病变时可行宫颈活检术以明确

诊断。妊娠期宫颈活检相对安全［１４］。妊娠期ＣＩＮ

不需要治疗，保守观察。产后８周重新宫颈细胞学

和阴道镜评估极其重要。妊娠期既要避免过度诊

断、过度治疗，又要避免误诊、漏诊。

妊娠期体内多种激素，如人绒毛膜促性腺激

素、孕激素、雌激素、人胎盘催乳素及肾上腺素等大

量升高，抑制了细胞介导的免疫功能，可能导致妊

娠对高危型ＨＰＶ易感。ＨｅｒｎáｎｄｅｚＧｉｒóｎ等
［１５］采
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用杂交捕获技术（包括５种低危型及９种高危型

ＨＰＶ探针）进行研究，发现妊娠与高危型ＨＰＶ感

染易感性正相关。Ｂａｎｄｙｏｐａｄｈｙａｙ等
［１６］发现妊娠

有可能是宫颈高危型ＨＰＶ感染的危险因素之一。

但目前研究［１７１８］对妊娠期 ＨＰＶ感染的报道不一，

仍有争议。本研究结果提示：与产前相比，产后高

危型ＨＰＶ感染率有所下降，但差异无统计学意义。

然而在高危型ＨＰＶ持续感染的孕妇中，仍然存在

宫颈病变的持续或升级，故对于持续高危型 ＨＰＶ

感染者仍行阴道镜、病理学、细胞学检查，避免病情

恶化。单纯性高危型ＨＰＶ感染不是阴道分娩的禁

忌，高危型ＨＰＶ感染合并外阴、阴道壁及宫颈肉眼

可见的湿疣，妊娠期受激素影响，疣体生长迅速，不

推荐阴道分娩。合并宫颈高级别鳞状上皮内病变

或可疑宫颈癌患者，选择剖宫产终止妊娠［１１］。

妊娠期宫颈细胞学异常不是剖宫产的绝对指

征，就本研究结果而言，剖宫产率与产科指征剖宫

产率无明显差异。随着宫颈癌发病率的升高及年

轻化趋势，妊娠期宫颈癌筛查越来越受到重视，妊

娠不是宫颈筛查的禁忌，筛查方式与非孕期妇女基

本相同。妊娠期宫颈细胞学异常的处理是临床医

师经常面临的问题。本研究ＴＣＴ检查异常的孕妇

产后随访大多数降级，提示绝大多数宫颈病变产后

能缓解或无进展，然而对于高危型ＨＰＶ阳性的高

级别病变仍有病理升级的可能，需加强随访。
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