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ＨＰＶ感染对女性心理健康影响的研究进展
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　　人乳头状瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染在宫

颈癌发生、发展过程中的作用于２０世纪７０年代末８０年代初

被提出，ｚｕｒＨａｕｓｅｎ
［１］对其进行了开创性的研究工作。１９９５年

ＷＨＯ发布高危型 ＨＰＶ 感染是导致宫颈癌发生的必要因

素［２］，引发了全球对高危型 ＨＰＶ感染的广泛关注，并建立了

以 ＨＰＶ为核心的早期筛查（即早期诊断及疫苗免疫）的宫颈

癌防治策略。对伴有高危型 ＨＰＶ持续感染的性生活活跃女

性定期进行宫颈细胞学及阴道镜检查，有助于宫颈病变及宫颈

癌的早期发现、早期干预治疗，对降低宫颈癌的发病率、病死率

有重要意义。但随着研究的深入，近年来的研究显示 ＨＰＶ除

了是导致宫颈癌发生的必要致病因子外，还是一种常见的性传

播疾病。ＨＰＶ检测结果阳性的女性常表现焦虑、困惑、自责、

对性伴侣的不信任等心理，ＨＰＶ感染对患者社会心理及性心

理健康造成极大困扰。本文将重点阐述近年来国内、外学者对

ＨＰＶ感染患者社会心理及性心理健康的有关研究，探讨 ＨＰＶ

感染导致女性心理健康障碍的原因及解决方法，为临床进行

ＨＰＶ感染及相关疾病的诊疗提供更好的理论和实践依据。

１　女性 ＨＰＶ感染患者常见的心理障碍

近年来研究显示，与传统细胞学筛查相比，采用 ＨＰＶ检

测进行宫颈癌筛查，被检者具有更显著的心理问题。认识到

ＨＰＶ感染可能给受检者带来的心理影响，有助于临床医师正

确处理临床工作中遇到的相关问题。

１．１　焦虑、不安心理　在患者被初次告知感染 ＨＰＶ时，焦虑

不安是最常见的心理障碍［３５］。患者常感到震惊，主要表现为：

（１）对 ＨＰＶ与宫颈癌相关性的认知常使患者认为自己患上不

治之症，夜里无法安睡，日常工作与生活受到影响，难以集中注

意力；（２）担心是否会影响生育能力，在感染 ＨＰＶ的情况下怀

孕是否适宜，对胎儿是否有影响［６７］；（３）在患有生殖器疣或宫

颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）的人群

中，还普遍表现出能否承担后续检查治疗费用的焦虑。这种焦

虑不安状态持续存在，给患者的生活、工作、学习造成极大困

扰，对女性的心理健康造成不良影响。

１．２　内疚、自责心理　部分女性既往有多个性伴侣，当这部分

女性被告知感染 ＨＰＶ时，常习惯于将 ＨＰＶ感染归咎于自身

既往不洁性生活史，感到内疚自责，并害怕将病毒传染给现在

的性伴侣，对性行为产生了消极心理。Ｍｏｒｔｅｎｓｅｎ等
［８］报道，

在诊断和治疗 ＨＰＶ感染过程中，妇女对性交持负面感觉的频

率增加，对性有自发兴趣者显著减少，有肛交史的患者尤其如

此。在许多国家肛交未能得到广泛认可，在肛交人群中检测到

ＨＰＶ感染，会使多数受检者感到负罪自责，并拒绝继续肛交

行为。

１．３　怀疑心理　ＨＰＶ感染属于常见的性传播感染，直接皮

肤皮肤接触是主要的传播途径。因此，更多的女性在被告知

感染 ＨＰＶ时，常怀疑性伴侣的忠诚，感到愤怒或被欺骗。Ｍｃ

Ｃａｆｆｅｒｙ等
［９］对２０例高危型 ＨＰＶ感染妇女的研究表明，当患

者被告知感染 ＨＰＶ时，研究组中６０％（１２／２０）的患者认为感

染来源于丈夫，怀疑其在婚姻关系中的忠诚度。对于知晓性伴

侣既往或者近期在外有过不洁性关系史的妇女来说，则更肯定

导致她们感染的原因来源于性伴侣。

１．４　羞耻、不洁心理　来自多个国家的研究显示在 ＨＰＶ感

染人群中部分女性认为 ＨＰＶ阳性结果传递了耻辱、不洁、放

荡等负面信息［１０１１］。在 ＨＰＶ感染导致的生殖器疣的女性患

者中，羞耻、不洁心理表现更为突出。Ｗａｎｇ等
［１２］在国内进行

了一项多中心随机对照研究，该研究对符合入选条件的２６０５

例研究对象采用了针对 ＨＰＶ感染的心理健康相关的问卷调

查，在可见的生殖器疣组、宫颈癌前病变组、伴宫颈细胞学异常

组中，可见的生殖器疣组患者较其他组显示出更为显著的心理

负担。

２　ＨＰＶ感染影响女性患者心理健康的原因

２．１　疾病本身对女性心理健康的影响　女性生殖道 ＨＰＶ感

染可导致外生殖器疣、宫颈癌前病变、宫颈癌以及其他下生殖

道肿瘤等病变。外生殖器疣常由低危型 ＨＰＶ（６型和１１型）

感染引起，可发生在外阴、肛周、宫颈等整个下生殖道，呈外生

型叶状、菜花状或丘疹样生长，常引起瘙痒、出血和局部溢液。

Ｗｏｏｄｈａｌｌ等
［１３］在英国伯明翰、剑桥等８个地区进行多中心的

临床调查研究，运用欧洲五维健康量表（ＥｕｒｏＱｏＬＧｒｏｕｐｆｉｖｅ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＥＱ５Ｄ）（分值：０～１）对来自这些地区

的８５９例 ＨＰＶ感染的可见生殖器疣患者进行问卷调查，年龄

在１６岁以上的被调查者，患者的平均 ＥＱ５Ｄ分值为０．８７；

１５～＜２０岁与３５～＜４５岁患者的平均ＥＱ５Ｄ分值最高，生活

质量受影响程度最严重。３７％的患者有不同程度的焦虑，２６％

的患者因为疣体而出现外阴疼痛、性交困难等症状。

高危型 ＨＰＶ感染与宫颈癌前病变以及宫颈癌的关系目

前已得到了国内、外学者的一致认可，持续的高危型 ＨＰＶ感

染是ＣＩＮ到宫颈癌疾病谱发生、维持和进展的必要条件
［１４］。

基于这方面的认识，患者在初次被告知 ＨＰＶ感染时常表现出

对自身健康状况的担忧，对癌症的恐惧及焦虑，未生育患者还

表现出对生育能力是否受影响的困惑。

５７重庆医学２０１３年１月第４２卷第１期

 基金项目：国家重点基础研究发展计划（９７３计划，２０１１ＣＢ７０７９０２）；聚焦超声用于治疗宫颈高危型 ＨＰＶ感染的临床研究（２０１０２３１８）。

　作者简介：林川（１９８６～），在读硕士研究生，主要从事超声治疗妇科肿瘤的研究。



２．２　相关治疗对女性 ＨＰＶ感染患者心理健康的影响　对医

务人员来说，医院、诊所是熟悉的工作环境，但对部分患者来

说，来到医院并且进行检查、治疗是一个非常令人紧张的过程。

与其他疾病不同的是，ＨＰＶ感染及其相关疾病涉及外阴、宫颈

等生殖部位，患者在检查、诊断、治疗过程中，需面临更多的尴

尬不适。

目前治疗 ＨＰＶ感染相关病变的方法较多，常见的治疗外

生殖器疣的方法有消融治疗、药物治疗及二者的共同治疗。

Ｗｏｏｄｈａｌｌ等
［１５］报道１０％～４０％的患者在接受初次治疗后疣

体复发，需再次接受治疗。对宫颈癌前病变患者常采取宫颈环

形电切术（ｌｏｏｐｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ＬＥＥＰ）、冷凝

术或激光／冷刀锥切术，这些治疗方法在有效阻断宫颈病变进

展的同时，也给患者的心理健康造成了一定的影响，部分患者

在治疗后出现精神性及功能性性交困难［１６］。通常病程越久、

治疗次数越多、治疗后不良反应越明显，对患者的性心理影响

越严重。虽然性心理影响病因学在许多文献中均有报道，但目

前仍缺乏不同治疗方法对患者性心理影响的对照研究。

２．３　医务人员的专业水平　在临床诊疗过程中，医务人员简

单、准确地告知患者 ＨＰＶ阳性结果的意义有助于缓解患者的

焦虑，而未被告知或告知内容太复杂、含混不清则有可能加剧

患者的焦虑。因此，医务人员的态度对消除 ＨＰＶ阳性患者的

负面心理具有至关重要的作用。医务人员对 ＨＰＶ感染及其

相关疾病的认识水平将直接影响患者对自身感染状况的认知

程度。Ｋｗａｎ等
［１７］对香港地区的２４７名医务工作者进行了一

项匿名问卷调查，参与者包括妇产科医师、普通护理人员及专

门进行宫颈细胞学筛查的护理人员，该项问卷调查包括了１６

个与 ＨＰＶ感染有关的问题、７个与 ＨＰＶ检测有关的问题及２

个与 ＨＰＶ疫苗相关的问题，结果显示医师组的得分最高。尽

管如此，在３０岁以下的女性是否应该进行 ＨＰＶ检查等问题

上，即便是医师也只有１／３左右对此有正确认识。因此，对从

事与 ＨＰＶ诊治有关的医务工作者进行专业培训，提高医务工

作者的医疗水平，使其向患者传递正确、有效信息，可有效减轻

患者的心理负担。另外，在一些研究发现患者的心理健康受社

会、经济、文化、宗教信仰、自身文化教育水平等影响，与种族、

文化习俗也有关系［１８］。

３　缓解 ＨＰＶ感染影响女性患者心理健康的措施

３．１　健康教育　患者了解 ＨＰＶ感染相关知识的渠道，除了

在就诊过程中医务人员的解释，医院张贴的宣传栏板，更多的

是通过网络、报刊、杂志等［１９］。网络上的解说众说纷纭，且大

部分是某些团体为了自身利益而发布的错误信息。因此，向患

者进行积极有效的健康教育，使患者对 ＨＰＶ感染有一个积极

正面的了解，有助于减轻患者的心理负担［２０］。利用国家卫生

部门或各种团体广泛进行 ＨＰＶ相关知识的宣传教育，使人们

正确看待 ＨＰＶ检测结果，可减少由此产生的负面心理影响。

３．２　积极预防 ＨＰＶ感染及其相关疾病　除对 ＨＰＶ感染所

致的相关疾病进行积极治疗外，预防 ＨＰＶ感染也应引起足够

的重视。目前尚无彻底预防 ＨＰＶ传播的有效方法
［２１２２］。完

全禁欲虽能彻底阻止 ＨＰＶ感染，但这显然是不可行的。避孕

套在阻断 ＨＰＶ传播中的作用一直存在争议。ＨＰＶ疫苗的研

制成功及广泛推广在预防 ＨＰＶ感染方面发挥了重要作用
［２３］，

它在一定程度上阻止了生殖器疣与宫颈病变的发生，降低了患

者相关心理障碍的发生。

４　小　　结

过去５０多年里，宫颈脱落细胞学检查作为宫颈癌筛查的

重要手段，成功降低了宫颈癌的发病率和病死率。随着 ＨＰＶ

感染在宫颈癌发生、发展过程中所起作用的重要性在越来越多

的研究中得以证实，ＨＰＶ检测在宫颈癌筛查流程中的重要作

用也日益凸显。但是，ＨＰＶ作为能直接导致宫颈癌的一种病

毒，其感染引起了人们极大的恐慌［２４］。另外，ＨＰＶ还是一种

常见的性传播疾病，常通过皮肤－皮肤接触进行传播，这一特

性使受感染的女性表现出自责、羞耻、不洁、怀疑等心理问题。

美国阴道镜及宫颈病理协会认为，如果不及时对患者进行心理

辅导，ＨＰＶ感染会增加女性的焦虑。因此，ＨＰＶ感染对女性

心理健康所产生的影响应引起人们足够的重视，人们应加强

ＨＰＶ知识的普及工作。但现有的研究仍比较有限，大多数研

究侧重于患者近期的社会心理及性心理方面的问题，缺少长期

的随访研究，因此，迫切需要有关 ＨＰＶ感染及其相关疾病对

女性心理健康影响的长期随访研究。根据患者心理特点采取

有效的宣传教育、适宜的治疗手段，并进一步了解患者生活习

惯，指导其定期宫颈癌前病变的筛查，提倡健康饮食以保证各

种营养素的平衡摄入，这些措施有助于 ＨＰＶ 的消退。对

ＨＰＶ感染既要加强防范又不能过度恐慌，这对 ＨＰＶ检测合

理运用于宫颈癌筛查流程具有重要意义。
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Ｂ型超声检查胎盘成熟度的临床意义
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（重庆医科大学附属大学城医院妇产科，重庆４０１３３１）

　　关键词：超声检查；胎盘；肺；胎儿器官成熟度
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　　近年来，随着医学超声技术的不断发展，超声图像分辨率

的不断提高以及超声检查需时短、简单、无创、重复性好等优

点，超声检查在产前诊断中发挥了越来越重要的作用，如：常规

检查胎儿、胎盘、脐带及羊水，将胎盘成熟度分为４级，用于评

估胎肺成熟度及孕周，监测胎儿生长等。若胎盘成熟度与孕周

不符，结合超声测量的胎儿各径值，指导产科医生给予早期干

预，为选择性剖宫产和有并发症的孕妇择期分娩提供客观依

据，降低不良妊娠的发生率。本文就Ｂ型超声检测单胎妊娠

胎盘成熟度的相关意义综述如下。

１　胎盘成熟度分级的Ｂ型超声影像学基础

胎盘的形态学变化是超声评价胎盘成熟度的基础。妊娠

８周时，超声即可检测到早期胎盘，表现为妊娠囊局部增厚；妊

娠１０～１２周，超声可清晰地显示胎盘组织；近足月时胎盘成

熟，超声影像表现为纤维沉积在绒毛下、绒毛周围及基底板上。

根据Ｇｒａｎｎｕｍ标准
［１］，将胎盘成熟度分为４级。０级：绒毛板

平直光滑，胎盘实质回声均匀，基底层无回声。Ⅰ级：绒毛板呈

微小的波浪状起伏，胎盘实质呈散在分布的不均匀致密点状回

声，基底层无回声。Ⅱ级：绒毛板呈明显锯齿状，可伸入胎盘实

质，但未达基底层；胎盘实质呈粗点状致密回声，基底层回声呈

线状排列。Ⅲ级：绒毛板明显呈锯齿状，伸入胎盘实质并达基

底层；胎盘小叶形成，胎盘实质内可出现透声暗区，周围光环，

并可见钙化斑及声影；基底层大而融合，回声增强，可有声影。

２　胎盘成熟度与胎肺成熟度的关系

胎肺成熟度传统的监测方法有羊水中磷脂成分及表面活

性物质的检测、羊水板层小体计数等，这些方法在判断胎肺成

熟度中的诊断价值及准确率较高，但均需做羊膜腔穿刺，属于

有创性检查。Ｓｅｒｉｚａｗａ等
［２］对足月分娩发生新生儿呼吸窘迫

综合征（ｎｅｏｎａｔａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＲＤＳ）的２２

个婴儿及未发生 ＮＲＤＳ的２５个婴儿进行胎肺成熟度的回顾

性检查，证实超声灰度直方图宽（ｇｒａｙｌｅｖｅｌｈｉｓｔｏｇｒａｍｗｉｄｔｈ，

ＧＬＨＷ）是监测胎儿肺成熟的可靠措施，且无创、稳定。Ｔｏｒ

ｒａｎｃｅ等
［３］及张素萍［４］研究表明，正常妊娠情况下，胎盘成熟度
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