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[摘　要]目的　探讨不同人乳头瘤病毒(HPV)感染亚型对不孕女性阴道微生态及辅助生殖(ART)助孕结局的影响.方法　选

取２０２０年１月至２０２２年３月期间于宝鸡市中心医院进行 ART助孕的 HPV阳性不孕女性１９０例,对所有患者均进行了 HPV分

型检查,根据患者感染 HPV的不同亚型将其分为高危组(１５１例)与低危组(３９例),选取同期进行 ART助孕的 HPV阴性不孕女

性纳入对照组(９５例).检查患者阴道微生态情况及阴道病原菌感染情况,记录患者 ART助孕结局(获卵数、可移植胚胎数及优

质胚胎数)和妊娠结局(临床妊娠率、活产分娩率及流产率),并对各组数据进行统计分析.结果　高危组、低危组、对照组的

H２O２阳性率比较差异无统计学意义(P＞０．０５);高危组、低危组、对照组的乳酸杆菌、唾液酸苷酶、白细胞酯酶的阳性率及阴道微

生态失衡率比较差异均有统计学意义(χ２值分别为７．６０４、９．０８６、６．８２５、８．５０２,P＜０．０５);高危组的乳酸杆菌、唾液酸苷酶、白细胞酯

酶的阳性率及阴道微生态失衡率均明显高于对照组,经比较差异均有统计学意义(χ２值分别为７．０８７、９．０３８、６．７６７、８．３７３,P＜０．０５).

高危组、低危组、对照组的外阴阴道假丝酵母菌病(VVC)、细菌性阴道病(BV)的感染率比较差异均无统计学意义(P＞０．０５),高危

组、低危组、对照组的混合型阴道感染率比较差异有统计学意义(χ２＝１５．２５８,P＜０．０５);高危组的混合型阴道感染率均明显高于

低危组和对照组,经比较差异均有统计学意义(χ２值分别为４．８０８、１２．００２,P＜０．０５).高危组、低危组、对照组患者的获卵数、可移

植胚胎数及优质胚胎数比较差异均无统计学意义(P＞０．０５).高危组、低危组、对照组患者的临床妊娠率比较差异无统计学意义

(P＞０．０５),三组的活产分娩率和流产率比较差异均有统计学意义(χ２值分别为２．８４１、２．９３６,P＜０．０５);高危组的活产分娩率明显

低于对照组,流产率明显高于对照组,经比较差异均有统计学意义(χ２值分别为７．９８１、５．１２３,P＜０．０５).结论　不同 HPV感染亚

型对不孕患者阴道微生态情况、ART助孕结局、临床妊娠率及活产分娩率的影响较小,但高危 HPV 感染会增加不孕患者混合型

阴道感染的风险.
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EffectsofdifferentHPVinfectionsubtypesonvaginalmicrobiomeand

assistedreproductiveoutcomesininfertilewomen
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheeffectsofdifferenthumanpapillomavirus(HPV)infectionsubtypesonvaginalmicrobiome

andassistedreproductivetechnology (ART)outcomesininfertilewomen．MethodsAtotalof１９０infertilewomenwhotested

positiveforHPVandunderwentARTatBaojiCentralHospitalfromJanuary２０２０to March２０２２wereselected．Allpatients

underwentHPVgenotypingandweredividedintoahighＧriskgroup (１５１cases)andalowＧriskgroup (３９cases)accordingto

differentsubtypesofHPV．InfertilewomenwhowereHPVＧnegativeandunderwentARTduringthesameperiodwereselectedas

thecontrolgroup(９５cases)．Vaginalmicrobiomeandvaginalpathogeninfectionsofpatientswereexamined,andtheoutcomesof

ART (numberofretrievedoocytes,numberoftransferableembryos,andnumberofhighＧqualityembryos)andpregnancyoutcomes
(clinicalpregnancyrate,livebirthrateandmiscarriagerate)wererecorded．Statisticalanalysiswasconductedonthedatafromeach

group．ResultsThedifferencesinthehydrogenperoxide(H２O２)positiveratesamongthehighＧriskgroup,lowＧriskgroup,and
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controlgroupwerenotstatisticallysignificant(P＞０．０５)．Thepositiveratesoflactobacillus,sialidase,leukocyteesteraseandthe

rateofvaginalmicrobiomeimbalanceamongthehighＧriskgroup,lowＧriskgroup,andcontrolgroupwerestatisticallysignificant(χ２

valueswere７．６０４,９．０８６,６．８２５and８．５０２,respectively,P＜０．０５)．Thepositiveratesoflactobacillus,sialidase,leukocyteesterase

andtherateofvaginalmicrobiomeimbalanceinthehighＧriskgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup,with

statisticallysignificantdifferences(χ２valueswere７．０８７,９．０３８,６．７６７and８．３７３,respectively,P＜０．０５)．Thedifferencesinthe

infectionratesofvulvovaginalcandidiasis(VVC)andbacterialvaginosis(BV)amongthehighＧriskgroup,lowＧriskgroup,and

controlgroupwerenotstatisticallysignificant(P＞０．０５)．ThedifferencesinthemixedvaginalinfectionratesamongthehighＧrisk

group,lowＧriskgroupandcontrolgroupwerestatisticallysignificant(χ２＝１５．２５８,P＜０．０５)．Themixedvaginalinfectionratein

highＧriskgroupwassignificantlyhigherthanthatinlowＧriskgroupandcontrolgroup,withstatisticallysignificantdifferences(χ２

valueswere４．８０８and１２．００２,respectively,P＜０．０５)．Therewerenostatisticallysignificantdifferencesinthenumberofretrieved

oocytes,thenumberoftransferableembryosandthenumberofhighＧqualityembryosamongthehighＧriskgroup,lowＧriskgroup

andcontrolgroup(P＞０．０５)．TherewasnosignificantdifferenceintheclinicalpregnancyrateamongthehighＧriskgroup,lowＧrisk

group,andcontrolgroup(P＞０．０５)．Thedifferencesinthelivebirthrateand miscarriageratesamongthethreegroupswere

statisticallysignificant(χ２ valueswere２．８４１and２．９３６,respectively,P＜０．０５)．ThelivebirthrateinthehighＧriskgroupwas

significantlylowerthanthatinthecontrolgroup,andthemiscarriageratewassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup,

withstatisticallysignificantdifferences(χ２valueswere７．９８１and５．１２３,respectively,P＜０．０５)．ConclusionTheimpactofdifferent

HPVinfectionsubtypesonthevaginalmicrobiome,ARToutcomes,clinicalpregnancyrateandlivebirthrateininfertilepatientsis

minimal,buthighＧriskHPVinfectionincreasestheriskofmixedvaginalinfectionsininfertilepatients．
[Keywords]humanpapillomavirus;subtype;infertility;vaginalmicrobiome;assistedreproductivetechnology;assistedpregnancy

outcome

　　人乳头瘤病毒(humanpapillomavirus,HPV)为

双链环状DNA 病毒,具有高度特异性,通常附着于

人表皮及黏膜鳞状上皮,HPV 通常会攻击女性生殖

道,引起多种妇科疾病[１Ｇ２].HPV 存在十几种不同

的亚型,主要分为低危型及高危型,前者如 HPV６、

HPV１１型等,通常导致尖锐湿疣,后者如 HPV１６、

HPV１８型等,易导致宫颈癌变,引发宫颈癌、外阴

癌[３Ｇ４].随着我国育龄期女性 HPV感染率增加及生

育政策的调整,HPV感染是否对妊娠结局产生影响

引起临床医师广泛关注.辅助生殖(assistedreproＧ

ductivetechnology,ART)是临床上助孕的常用方

式,有学者提出 HPV 感染可能对不孕症患者的

ART 助 孕 结 局 产 生 一 定 的 影 响[５Ｇ６].研 究 表 明,

HPV感染的患者可能会引起早期流产,尤其是高危

HPV感染会增加患者不良妊娠结局[７].但目前关

于感染 HPV 不同亚型对不孕女性阴道微生态及

ART助孕结局的影响是否存在差异的研究较少.

本研究通过对感染 HPV不同亚型的患者进行分析,

探究其对不孕女性阴道微生态及 ART 助孕结局的

影响,以期为改善 HPV感染不孕患者的妊娠结局提

供参考依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选取２０２０年１月至２０２２年３月期间在宝鸡市

中心医院进行 ART助孕的 HPV阳性不孕女性１９０
例,根据患者感染 HPV的不同亚型将其分为高危组

(１５１例)(HPV１６、HPV１８、HPV３１、HPV３３等高危

分型)与低危组(３９ 例)(HPV６、HPV１１、HPV３３、

HPV３５等低危分型);选取同期进行 ART 助孕的

HPV阴性不孕女性纳入对照组(９５例).

纳入标准:①未避孕情况下不孕年限≥１年的不

孕症女性;②对患者均进行 HPV筛查;③年龄为２０~

４０岁;④患者均符合体外受精－胚胎移植(invitro

fertilizationＧembryotransfer,IVFＧET)适应症并接

受治疗;⑤患者均有生育意愿;⑥患者均签署知情同

意书.排除标准:①夫方不育者;②患有内分泌疾病

者;③习惯性流产者;④近期进行过阴道药物治疗

者;⑤患有凝血功能障碍者;⑥患有恶性肿瘤者;

⑦治疗依从性较差者;⑧患有其他感染性疾病者;

⑨患有精神类疾病者.

本研究已经通过宝鸡市中心医院医学伦理委员

会批准(批号:BZYL２０１９Ｇ１０).
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１．２方法

１．２．１HPV 的筛查

患者取截石位,将窥阴镜缓慢置入患者阴道内,

暴露宫颈后,用无菌棉签清洁宫颈口处分泌物(注意

勿用力摩擦),若患者宫颈口分泌物较多,可采用卵

圆钳进行辅助清理宫颈口分泌物.将宫颈刷深入宫

颈管,顺时针旋转３~５圈,缓慢取出后置于样本瓶

(含有宫颈细胞保存液)中,折断瓶外宫颈刷柄,密封

保存.采用荧光 PCR 及 DNA 探针杂交技术检测

HPV亚型:提取宫颈细胞的总 DNA,并通过倒流杂

交的原理,将 PCR 产物与固定在基因芯片膜上的

DNA探针进行杂交、显色,根据 HPV薄膜条带上的

分布情况判定 HPV亚型.

１．２．２IVFＧET的治疗过程

患者接受常规检查后,于月经周期第２１天皮下

注射短效促性腺激素释放激素激动剂(gonadotropin

releasinghormoneagonist,GnRHＧa),醋酸曲普瑞林

(批准文号:H２０１００３６５,规格:１mL∶０．１mg)０．１mg/d,

并于下次月经周期的第３天检查患者激素及卵泡大

小,判断是否启动促性腺激素(gonadotropin,Gn),

Gn启 动 后 给 予 注 射 用 尿 促 卵 泡 素 (国 药 准 字:

H２００５２１３０,规格:７５IU),肌肉注射１５０~２２５IU,同

时将醋酸曲普瑞林剂量调整为０．０５mg/d.当 B超

显示子宫内有１个优势卵泡直径≥１８mm 和/或血浆

雌二醇水平达３００~９００pg/mL时,已达到排卵前状

态,此时注射人绒毛膜促性腺激素(humanchorionic

gonadotropin,hCG)５０００~１００００IU,注射３６h后在

阴道超声的辅助下进行取卵,获得的卵泡培养２h,取

患者配偶的精子,采用含透明质酸酶的缓冲液冲洗,

除去颗粒细胞后继续培养２h.在注射hCG 后３８~

３９h进行受精,受精５h后拆卵、加精,观察到双极核

后,于 新 鲜 培 养 基 中 继 续 培 养,３d 后 进 行 胚 胎

移植[８].

１．３观察指标

１．３．１阴道微生态情况的检查

患者入院时进行阴道微生态检查.患者取截石

位,将窥阴镜缓慢置入患者阴道,暴露宫颈后用无菌

棉签于阴道侧壁穹隆处进行取样,并置于无菌试管

中待测.采用阴道微生态检测仪及其配套试剂盒进

行测定(江苏硕士生物有限公司),包括乳酸杆菌、唾

液酸苷酶、过氧化氢(H２O２)及白细胞酯酶的表达

情况.

检测结果的判定标准[９]:

①乳酸杆菌:阴性呈红色或紫红色,阳性呈淡黄

色或无色;②唾液酸苷酶:阴性呈红色,阳性呈紫色;

③H２O２浓度:＜２mol/L为阴性,≥２moL/L为阳性;

④白细胞酯酶:阴性呈蓝色,阳性呈绿色.４项中出

现１项阳性即判定为阴道微生态失衡,４项均为阴性

则判定为阴道微生态正常.

１．３．２阴道病原菌感染情况的检测

取部分阴道分泌物,于显微镜下观察外阴阴道

假丝酵母菌病(vulvovaginalcandidiasis,VVC)芽孢

及菌丝;取部分阴道分泌物,加入１~２滴氢氧化钾

溶液(浓度１０％),若出现胺臭味则表明为细菌性阴

道病 (bacterialvaginosis,BV)阳 性. 同 时 感 染

VVC、BV、沙眼衣原体等２种及以上的阴道病原菌

患者为混合型阴道感染.

１．３．３ART助孕的相关指标

收集患者经 ART治疗后的获卵数、可移植胚胎

数及优质胚胎数指标.

获卵数:hCG注射３６h后,于阴道获取的卵子数

量;可移植胚胎数:胚胎形态为Ⅰ~Ⅲ级,受精后第３
天,胚胎卵裂球数≥６个;优质胚胎数:胚胎形态为Ⅰ
级、Ⅱ级,受精后第３天,胚胎卵裂球数≥６个.

１．３．４妊娠结局的相关指标

统计患者临床妊娠、活产分娩及流产情况.

临床妊娠:胚胎移植２周后,B超能观察到子宫

内有≥１个孕囊;临床妊娠率＝临床妊娠例数/移植

例数;活产分娩率＝活产儿分娩数/移植例数;流产

率＝流产例数/临床妊娠例数.

１．４统计学方法

应用SPSS２２．０统计学软件分析数据,符合正态

分布的计量资料以均数±标准差(x－ ±s)表示,多组

间比较采用方差分析,两两比较行t检验;非正态分

布的计量资料以中位数(四分位数间距)[M (P２５,

P７５)]表示,行 MannＧWhitneyU 检验;计数资料以例

数(百分率)[n(％)]表示,组间比较行χ２检验,以

P＜０．０５为差异有统计学意义.
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２结果

２．１三组患者临床资料的对比

三组患者的年龄、不孕年限、孕次、产次、体质量

指数(bodymassindex,BMI),以及不孕原因的分布

比较差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

２．２三组患者阴道微生态情况的对比

高危组、低危组、对照组的 H２O２阳性率比较差

异无统计学意义(P＞０．０５),高危组、低危组、对照组

的乳酸杆菌、唾液酸苷酶、白细胞酯酶的阳性率及阴

道微生态失衡率比较差异均有统计学意义(P＜０．０５).

进一步两两比较显示:高危组与低危组的乳酸杆菌、

唾液酸苷酶、白细胞酯酶的阳性率及阴道微生态失

衡率比较差异均无统计学意义(P＞０．０５);高危组的

乳酸杆菌、唾液酸苷酶、白细胞酯酶的阳性率及阴道

微生态失衡率均明显高于对照组,经比较差异均有

统计学意义(P＜０．０５);低危组与对照组的乳酸杆

菌、唾液酸苷酶、白细胞酯酶阳性率及阴道微生态失

衡率比较差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表２.

表１　三组患者临床资料的比较 [x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofclinicaldataamongthethreegroups[x－±s,n(％)]

临床资料 高危组(n＝１５１) 低危组(n＝３９) 对照组(n＝９５) F/χ２ P

年龄(岁) ２７．９６±３．４０ ２８．３４±３．１７ ２７．６７±３．０５ ０．６１６ ０．５４１

不孕年限(年) ２．５９±０．６５ ２．８０±０．５２ ２．６５±０．６３ １．７６０ ０．１７４

孕次(次) １．８９±０．５６ ２．０２±０．４７ １．９５±０．５１ ０．８７１ ０．４２０

产次(次) １．４１±０．３９ １．３９±０．４３ １．４４±０．４６ ０．３２６ ０．７２２

BMI(kg/m２) ２２．６８±２．０５ ２２．５２±１．８６ ２２．９６±１．９２ ０．８９０ ０．４１２

不孕原因 １．０５１ ０．９８４

　输卵管因素 １０５(６９．５４) ２６(５６．４１) ６３(６６．３２)

　排卵障碍 ２２(１４．５７) ６(１５．３８) １４(１４．７４)

　子宫内膜异位症 １５(９．９３) ５(１２．８２) １０(１０．５３)

　其他 ９(５．９６) ２(５．１３) ８(８．４２)

表２　三组患者阴道微生态情况的比较 [n(％)]

Table２　Comparisonofvaginalmicrobiomeamongthethreegroups[n(％)]

组别 例数(n) 乳酸杆菌阳性 唾液酸苷酶阳性 H２O２阳性 白细胞酯酶阳性 阴道微生态失衡

高危组 １５１ １１２(７４．１７) ４４(２９．１４) ４０(２６．４９) １２１(８０．１３) １２７(８４．１１)

低危组 ３９ ２４(６１．５４) １０(２５．６４) １２(３０．７７) ２８(７１．７９) ２９(７４．３６)

对照组 ９５ ５５(５７．８９) １２(１２．６３) ３４(３５．７９) ６２(６５．２６) ６５(６８．４２)

χ２ ７．６０４ ９．０８６ ２．４０１ ６．８２５ ８．５０２

P ０．０２２ ０．０１１ ０．３０１ ０．０３３ ０．０１４

χ２
１ ２．４３２ ０．１８６ ０．２８６ １．２７３ ２．００４

P１ ０．１１９ ０．６６６ ０．５９３ ０．２５９ ０．１５７

χ２
２ ７．０８７ ９．０３８ ２．３９８ ６．７６７ ８．３７３

P２ ０．００８ ０．００３ ０．１２２ ０．００９ ０．００４

χ２
３ ０．１５２ ３．４１０ ０．３０９ ０．５３５ ０．４６６

P３ ０．６９７ ０．０６５ ０．５７８ ０．４６５ ０．４９５

　　注:χ２、P 为三组间的比较;χ２
１、P１为高危组与低危组的比较;χ２

２、P２为高危组与对照组的比较;χ２
３、P３为低危组与对照组的比较.
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２．３三组患者阴道病原菌感染情况的对比

高危组、低危组、对照组的 VVC、BV 的感染率

比较差异均无统计学意义(P＞０．０５),高危组、低危

组、对照组的混合型阴道感染率比较差异有统计学

意义(P＜０．０５).进一步两两比较显示:高危组的混

合型阴道感染率均明显高于低危组和对照组,经比

较差异均有统计学意义(P＜０．０５);低危组与对照组

的混合型阴道感染率比较差异无统计学意义(P＞

０．０５),见表３.

表３　三组患者阴道病原菌感染情况的比较 [n(％)]

Table３　Comparisonofvaginalpathogeninfection

amongthethreegroups[n(％)]

组别 例数(n) VVC感染 BV感染 混合型阴道感染

高危组 １５１ ９(５．９６) １７(１１．２６) ３０(１９．８７)

低危组 ３９ １(２．５６) ４(１０．２６) ２(５．１３)

对照组 ９５ ２(２．１１) ９(９．４７) ４(４．２１)

χ２ １．５３０ ０．１５７ １５．２５８

P ０．１２６ ０．９２４ ０．００１

χ２
１ ０．７１７ ０．０３２ ４．８０８

P１ ０．３９７ ０．８５９ ０．０２８

χ２
２ ２．０２９ ０．１９６ １２．００２

P２ ０．１５４ ０．６５８ ０．００１

χ２
３ ０．０２７ ０．０１９ ０．０５４

P３ ０．８７０ ０．８８９ ０．８１６

　　注:χ２、P 为三组间的比较;χ２
１、P１为高危组与低危组的比较;

χ２
２、P２为高危组与对照组的比较;χ２

３、P３为低危组与对照组的比较.

２．４三组患者 ART相关指标的对比

高危组、低危组、对照组患者的获卵数、可移植

胚胎数及优质胚胎数比较差异均无统计学意义

(P＞０．０５),见表４.

表４　三组患者 ART相关指标的比较 [个,M(P２５,P７５)]

Table４　ComparisonofARTＧrelatedindicators

amongthethreegroups[n,M(P２５,P７５)]

组别 例数(n) 获卵数 可移植胚胎数 优质胚胎数

高危组 １５１ ８(６,１２) ４(３,８) １(１,３)

低危组 ３９ １０(７,１５) ５(４,９) ２(１,４)

对照组 ９５ １１(８,１６) ６(３,１０) ２(１,５)

U ０．８１５ ０．６１９ ０．２０５

P ０．３０５ ０．４７１ ０．８５５

２．５三组患者妊娠结局的对比

高危组、低危组、对照组患者的临床妊娠率比较

差异无统计学意义(P＞０．０５),三组的活产分娩率和

流产率比较差异均有统计学意义(P＜０．０５).进一

步两两比较显示:高危组与低危组的活产分娩率和

流产率比较差异均无统计学意义(P＞０．０５);高危组

的活产分娩率明显低于对照组,流产率明显高于对

照组,经比较差异均有统计学意义(P＜０．０５);低危

组与对照组的活产分娩率和流产率比较差异均无统

计学意义(P＞０．０５),见表５.

表５　三组患者妊娠结局的比较

Table５　Comparisonofpregnancyoutcomesamongthethreegroups

组别
例数

(n)
临床妊娠例数(n)/

移植例数(n)
临床妊娠率

(％)
活产儿分娩数(n)/

移植例数(n)
活产分娩率

(％)
流产例数(n)/

临床妊娠例数(n)
流产率

(％)

高危组 １５１ ５６/１５１ ３７．０９ ３９/１５１ ２５．８３ １７/５６ ３０．３６

低危组 ３９ １７/３９ ４３．５９ １４/３９ ３５．９０ ３/１７ １７．６５

对照组 ９５ ４４/９５ ４６．３２ ４１/９５ ４３．１６ ３/４４ ６．８２

χ２ １．４６６ ２．８４１ ２．９３６

P ０．１００ ０．０４５ ０．００３

χ２
１ ０．５５４ １．５６３ ０．４１８

P１ ０．４５７ ＞０．０５ ＞０．０５

χ２
２ ２．０５９ ７．９８１ ５．１２３

P２ ０．１５１ ０．００５ ＜０．０５

χ２
３ ０．０８３ ０．６０２ １．３２９

P３ ０．７７３ ０．４３８ ０．２４９

　　注:χ２、P 为三组间的比较;χ２
１、P１为高危组与低危组比较;χ２

２、P２为高危组与对照组比较;χ２
３、P３为低危组与对照组比较.
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３讨论

女性阴道微生态失衡是导致多种妇科病发生的

重要因素,有研究认为阴道微生态紊乱会增加妊娠

不良结局的风险[９Ｇ１０].因此,分析阴道微生态状况

对于了解妊娠结局意义重大.有研究证实,HPV 感

染能够引发产妇阴道微生态失调,增加胎儿早产、绒

毛膜羊膜炎等不良妊娠结局的发生风险[１１].随着

ART技术的发展,越来越多的学者关注 HPV 患者

与 ART助孕结局的关系,目前针对二者关系存在一

定争议[１２].随着 HPV 感染率不断升高,临床对

HPV亚型的研究越来越重视,目前关于不同 HPV
感染亚型与妊娠结局的相关研究较少,本研究旨在

分析高危型、低危型 HPV 对阴道微生态及 ART助

孕结局的影响,以提高 ART妊娠率.

３．１HPV感染患者阴道微生态紊乱的分析

本研究显示,高危组的乳酸杆菌、唾液酸苷酶、

白细胞酯酶的阳性率均明显高于对照组,经比较差

异均有统计学意义,高危组与低危组阴道微生态的

阳性率比较差异均无统计学意义;三组的 H２O２阳性

率比较差异无统计学意义.本研究进一步分析阴道

致病菌的感染情况,结果显示,高危组混合型阴道感

染率均明显高于低危组和对照组,经比较差异均有

统计学意义;三组的 VVC、BV的感染率比较差异均

无统计学意义.上述结果提示,高危 HPV 感染导

致阴道微生态平衡紊乱,混合型阴道感染的发生率

显著增加.分析原因为,生理状态下,乳酸杆菌是阴

道内的优势菌,能够将阴道内的糖原转化为乳酸,从

而降低并维持阴道内的酸碱平衡,同时乳酸杆菌还

能够分泌 H２O２、细菌素等物质抵御病原菌的入侵,

降低阴道感染的风险.唾液酸苷酶是由阴道中的一

些厌氧菌分泌产生的一种酶[１３].当乳酸杆菌减少

时,H２O２的分泌也随之减少,厌氧菌增加,阴道pH
值升高,唾液酸苷酶增多,导致阴道微生态失衡.白

细胞酯酶阳性提示阴道内存在中性粒细胞,表明阴

道存在一定的炎症[１４].当患者阴道微生态平衡被

打破,阴道防御病原菌的能力下降,HPV 的易感性

增加,而感染 HPV 后,阴道内部免疫功能被破坏,

机体抗氧化酶系统紊乱,导致阴道上皮细胞DNA受

损,加重了阴道黏膜的损伤,进一步破坏阴道微生

态,从而引起阴道感染性疾病,如 VVC、BV等.

３．２HPV感染患者 ART妊娠结局的分析

本研究显示,三组患者获卵数、可移植胚胎数及

优质胚胎数比较差异均无统计学意义,提示 HPV感

染及不同亚型的 HPV 均未影响 ART 的排卵及受

精过程.本研究对三组患者的临床妊娠率、活产分

娩率及流产率进行比较,结果显示,高危组的活产分

娩率明显低于对照组,而流产率明显高于对照组,提

示高危 HPV感染会影响患者妊娠及分娩情况.有

研究显示,E－钙黏素的异常表达与复发性流产有

关[１５].当 HPV 感染滋养层细胞后,会导致 E－钙

黏素的异常表达,胎盘入侵子宫壁的能力受到影响,

从而导致早产、流产等不良妊娠结局,影响活产分娩

率[１６Ｇ１８].本研究显示,HPV感染,尤其是高危 HPV
感染会影响妊娠结局.高危型与低危型 HPV 感染

对临床妊娠率、活产分娩率及流产率的影响差异不

明显,但高危型 HPV 患者的流产率较低危型 HPV
患者有所提高,这可能是受到了样本量限制的影响,

临床仍需对高危型 HPV患者的流产风险进行评估,

以降低流产率,改善妊娠结局.

综上所述,不同 HPV感染亚型对不孕患者阴道

微生态、ART相关指标、临床妊娠率及活产分娩率

的影响较小,但高危 HPV感染会增加不孕患者混合

型阴道感染的风险.
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