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病毒感染与不孕症患者合并症的相关性研究

胡小美　周明书 *　秦俊杰

北京电力医院妇产科　北京　100073

摘　要：目的 : 统计合并乙肝病毒感染、丙肝抗体阳性、梅毒螺旋体感染、艾滋病毒感染的女性不孕症患者的高危因素及

高危因素与病毒感染的相关性研究，以探讨四种病毒感染是否增加女性不孕症的患病风险。方法：收集 2011-2021 年于北

京地坛医院妇科就诊的女性不孕症患者共 320 例（其中无传染病者 32 例、乙肝病毒感染者和丙肝抗体阳性者者共 241 例、

梅毒螺旋体感染者和艾滋病毒感染者共 47 例），所有患者的合并症共 18 种。比较分析各组不孕患者中不同合并症与病毒

感染的关系。结果：采用 spss22.0 执行检验，所有不孕患者中，无传染病组、乙肝丙肝组及艾滋梅毒组输卵管阻塞的发生

率分别为 21.88%(7/32)、31.54%(76/241)、55.32%(26/47)，差异有统计学意义（χ2=12.257，P=0.002）；其中乙肝丙肝组与

艾滋梅毒组并发输卵管阻塞的差异具有统计学意义（χ2=9.727，P=0.002），无传染病组与艾滋梅毒组并发输卵管阻塞的

差异具有统计学意义（χ2=8.755，P=0.003）；而在原发不孕患者中，乙肝丙肝组与艾滋梅毒组输卵管阻塞的发生率分别

为 25%(28/112)、52%(13/25)，差异具有统计学意义（χ2=7.105，P=0.008）。此外，乙肝丙肝组与艾滋梅毒组子宫内膜息

肉的发生率分别为 29.46 %(71/241)、10.64%(5/47)，差异具有统计学意义（χ2=6.960，P=0.008）。结论：合并传染病毒感

染的不孕妇女输卵管堵塞的发生率高于无传染病者，差异具有统计学意义；组间比较中，艾滋梅毒感染组输卵管阻塞的发

生率高于无传染病组及乙肝丙肝组，差异具有统计学意义；原发不孕患者中，艾滋梅毒感染组输卵管阻塞的发生率高于乙

肝丙肝组，差异具有统计学意义。由此可见，传染病毒感染尤其是艾滋病毒感染是导致女性不孕的危险因素。此外，乙肝

丙肝组并发子宫内膜息肉的概率高于艾滋梅毒组，差异具有统计学意义，但两组并发子宫内膜息肉的概率均低于无传染病组，

故不考虑病毒感染与子宫内膜息肉发病相关。
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根据世界卫生组织对不孕症的定义：规律性生活，未避

孕未孕 1 年者称为不孕症 [1]，包括原发不孕和继发不孕，前

者是指从未有过妊娠者；后者是指既往有过妊娠史，而后未

避孕未孕达到 1 年称为继发不孕。随着中国社会老龄化、出

生人口率下降逐渐显现 [2]，育龄女性的生育健康得到社会的

广泛关注。女性不孕症的病因有多种，如输卵管阻塞、子宫

疾病、排卵障碍等 [3]。其中病毒可能经过垂直传播使病毒遗

传物质进入胚胎使胚胎在子宫内不易着床或精子卵子不易

结合形成正常受精卵 [4]，有报道称高滴度的 HBV-DNA 含量

能促进卵巢储备功能低下的发生进而引起女性不孕 [5]；也有

临床研究表明不孕患者隐性梅毒检出率远远高出正常人群，

隐性梅毒感染在不孕不育中起重要作用 [6]。本文旨在对照研

究病毒感染，如乙肝病毒感染、丙肝病毒感染、梅毒螺旋体

感染、艾滋病毒感染，与引起女性不孕的合并症的相关性，

进而探讨病毒感染是否增加了女性不孕症的发生率。

1 对象与方法

1.1 研究对象

回顾性收集 2011 年 1 月—2021 年 12 月于北京地坛医

院妇科就诊的女性不孕症患者共 320 例。入选标准：①年龄

25-45 岁；②均行内分泌激素测定，无卵巢储备功能下降；

③规律性生活，未避孕未孕 1 年及以上者，证实为女性不孕

的患者。排除标准：①年龄＞ 45 岁；②男方均行精液检查，

确诊合并男方精液异常和或男方性功能障碍和或免疫因素

等导致男性不育者；③合并先天性宫颈闭锁、先天性无子宫、

始基子宫、幼稚子宫等。

1.2 分组

按病毒感染类型分为无传染病组（32 例）、乙肝 + 丙

肝病毒感染组（241 例）、梅毒 + 艾滋病毒感染组（47 例），

统计可能导致不孕的合并症共 18 种，包括输卵管阻塞、盆

腔粘连、宫腔粘连、子宫内膜炎、子宫内膜息肉、输卵管扭转、
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多囊卵巢综合征 、月经不调、子宫腺肌症（瘤）、子宫畸形（纵

膈、单角、残角）、子宫肌瘤、输卵管系膜囊肿、卵巢良性

肿物、盆腔结核、生殖道恶性肿瘤、卵巢巧克力囊肿、输卵

管息肉、垂体瘤；合并症种类按 X1-X18 代码标记（见表 1）；

统计三组病例合并不同合并症的例数，分析病毒感染与合并

症有无相关性。同时将不孕患者分为原发不孕组和继发不孕

组，分别统计在两组不孕患者中，病毒感染与合并症有无相

关性。

表 1 合并症种类及代码

代码 合并症 代码 合并症

X1 输卵管阻塞 X10 子宫畸形（纵膈、单角、残角）

X2 盆腔粘连 X11 子宫肌瘤

X3 宫腔粘连 X12 输卵管系膜囊肿

X4 子宫内膜炎 X13 卵巢良性肿物

X5 子宫内膜息肉 X14 盆腔结核

X6 输卵管扭转 X15 生殖道恶性肿瘤

X7 多囊卵巢综合征 X16 卵巢巧克力囊肿

X8 月经不调 X17 输卵管息肉

X9 子宫腺肌症（瘤） X18 垂体瘤

1.3 统计学方法

采用 spss22.0 执行卡方检验对数据进行分析，对比不同

群体组间并发症发生频次的差异，组 间 比 较 用 χ2 检 验，

以 p<0.01 为组间统计学显著差异。两两对比使用 bonferroni

法对 p 值进行校正，以 p<0.01 为组间统计学显著差异。

2 结果

2.1 病毒感染与女性不孕患者合并症之间的相关性（见

表 2、表 3）

无 传 染 病 组、 乙 肝 丙 肝 组 及 艾 滋 梅 毒 组 并 发 输 卵

管 阻 塞 的 概 率 分 别 为 21.88% (7/32)、31.54%(76/241)、

55.32%(26/47)， 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=12.257，

P=0.002）；其中，乙肝丙肝组与艾滋梅毒组并发输卵管阻

塞的差异具有统计学意义（χ2=9.727，P=0.002），无传染

病组与艾滋梅毒组并发输卵管阻塞的差异具有统计学意义

（χ2=8.755，P=0.003），无传染病组与乙肝丙肝组并发输

卵管阻塞的差异无统计学意义（χ2=1.246，P=0.264）。

 无传染病组、乙肝丙肝组及艾滋梅毒组并发子宫内

膜 息 肉 的 概 率 分 别 为 31.25% (10/32)、29.46%(71/241)、

10.64%(5/47)，差异无统计学意义（χ2=7.263，P=0.026）；

其中，乙肝丙肝组与艾滋梅毒组并发子宫内膜息肉

的差异具有统计学意义（χ2=6.960，P=0.008），无传染

病组与艾滋梅毒组并发子宫内膜息肉的差异无统计学意义

（χ2=5.258，P=0.022），无传染病组与乙肝丙肝组并发子

宫内膜息肉的差异无统计学意义（χ2=0.063，P=0.802）。

2.2 病毒感染分别与原发不孕、继发不孕患者合并症之

间的相关性（见表 2、表 3）

在原发不孕患者中，无传染病组、乙肝丙肝组及艾

滋 梅 毒 组 并 发 输 卵 管 阻 塞 的 概 率 分 别 为 26.32%(5/19)、

25%(28/112)、52%(13/25)， 统 计 结 果 为（χ2=7.27，

P=0.026），差异无统计学意义；其中，乙肝丙肝组与艾滋

梅毒组并发输卵管阻塞的差异具有统计学意义（χ2=7.105，

P=0.008）。

在继发不孕患者中，无传染病组、乙肝丙肝组及艾

滋 梅 毒 组 并 发 输 卵 管 阻 塞 的 概 率 分 别 为 15.38%(2/13)、

37.21%(48/129)、59.10%(13/22)，统计结果为（χ2=6.969，

P=0.031），差异无统计学意义。

表 2  不孕症患者三组间单因素比较

合
并
症

全部样本
Χ2 P

原发不孕
Χ2 P

继发不孕
Χ2 Pa

(n=32)
b

(n=241)
c

(n=47)
a

(n=19)
b

(n=112)
c

(n=25)
a

(n=13)
b

(n=129)
c

(n=22)

X1 7 76 26 12.257 0.002 5 28 13 7.27 0.026 2 48 13 6.969 0.031

X2 4 20 8 3.706 0.157 3 8 2 1.696 0.428 1 12 6 6.134 0.047

X3 4 17 3 1.347 0.510 2 10 2 0.092 0.955 2 7 1 2.152 0.341

X4 1 10 0 2.021 0.364 0 4 0 1.570 0.456 1 6 0 1.400 1.497

X5 10 71 5 7.263 0.026 4 32 3 2.919 0.232 6 39 2 6.223 0.045

X6 1 3 0 1.521 0.467 1 1 0 2.912 0.233 0 2 0 0.549 0.760

X7 2 8 1 1.032 0.597 1 5 0 1.201 0.549 1 3 1 1.343 0.511

X8 0 2 0 0.652 0.722 0 0 0 - - 0 2 0 0.549 0.760

X9 2 15 1 1.241 0.538 2 8 1 0.715 0.699 0 7 0 1.984 0.371

X10 1 7 2 0.253 0.881 0 1 1 1.895 0.388 1 6 1 0.241 0.886

X11 7 28 8 3.307 0.191 3 11 4 1.276 0.520 4 17 4 2.998 0.223

X12 2 12 3 0.239 0.887 1 8 1 0.343 0.842 1 4 2 2.056 0.358

X13 4 17 5 1.668 0.434 3 6 4 4.846 0.089 1 11 1 0.409 0.815

X14 0 0 0 - - 0 0 0 - - 0 0 0 - -
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X15 1 3 1 0.788 0.674 1 1 0 2.912 0.233 0 2 1 1.202 0.548

X16 7 23 2 6.880 0.032 4 9 1 4.405 0.111 3 14 1 2.881 0.237

X17 0 2 0 0.652 0.722 0 1 0 0.385 0.825 0 1 0 0.273 0.827

X18 0 0 1 5.891 0.053 0 0 0 - - 0 0 1 6.494 0.039

（备注：a: 正常组；b: 乙肝丙肝组；c：艾滋梅毒组）

表 3  不孕症患者两组间单因素比较

合并症
全体样本 原发不孕 继发不孕

a vs b b vs c a vs c a vs b b vs c a vs c a vs b b vs c a vs c

X1 0.264 0.002 0.003 0.903 0.008 0.086 0.206 0.530 0.030 

X2 0.220 0.113 0.316 0.088 1.000 0.606 1.000 0.037 0.336 

X3 0.267 1.000 0.592 1.000 1.000 1.000 0.419 1.000 0.630 

X4 1.000 0.374 0.405 1.000 1.000 - 1.000 0.593 0.371 

X5 0.802 0.008 0.022 0.736 0.161 0.691 0.240 0.072 0.035 

X6 0.955 1.000 0.405 0.658 1.000 0.432 1.000 1.000 -

X7 0.732 1.000 0.733 1.000 0.585 0.432 0.814 1.000 1.000 

X8 1.000 1.000 - - - - 1.000 1.000 -

X9 1.000 0.449 0.733 0.938 0.923 0.805 1.000 0.594 -

X10 1.000 0.966 1.000 1.000 0.791 1.000 1.000 1.000 1.000 

X11 0.096 0.415 0.589 0.677 0.558 1.000 0.196 0.769 0.660 

X12 0.747 0.956 1.000 1.000 0.923 1.000 0.947 0.460 1.000 

X13 0.450 0.383 1.000 0.226 0.142 1.000 1.000 0.832 1.000 

X14 - - - - - - - - -

X15 0.955 1.000 1.000 0.658 1.000 0.432 1.000 0.917 1.000 

X16 0.068 0.382 0.039 0.166 0.807 0.198 0.398 0.597 0.265 

X17 1.000 1.000 - 1.000 1.000 - 1.000 1.000 -

X18 - 0.162 1.000 - - - - 0.146 1.000 

3 讨论

据报道统计，我国已婚夫妇中不孕症患者统计高达

25%[7], 严重影响了患者的心理健康和生活质量，其发病受诸

多因素的影响，且不同国家、不同地区差异明显 [8]。明确不

孕症病因，对系统治疗起到关键的作用。研宄表明： 统计

导致女性患者不孕的原因中，排卵障碍占 25%、子宫内膜

异位症占 15%、盆腔粘连因素占 11%，输卵管阻塞因素占

11%，其他输卵管异常因素占 11%、高催乳素血症因素占 7%

及其他不明原因的不孕 [9]。目前临床上关于病毒感染与女性

不孕的关联性研究较少，本研究通过对照研究乙肝病毒感

染、丙肝病毒感染、梅毒螺旋体感染及艾滋病毒感染的不孕

女性患者与合并症之间的相关性，分析探讨病毒感染是否增

加了女性不孕的概率。

本研究分析发现，无传染病组、乙肝丙肝组及艾滋梅

毒组并发输卵管阻塞的差异具有统计学意义（P=0.002，P

＜ 0.01），在不同组别病毒感染合并女性不孕患者中，艾滋

梅毒感染与输卵管阻塞显著相关。这表明病毒感染是导致输

卵管性不孕的危险因素。而降低输卵管性不孕的概率应以预

防为主，输卵管通畅及蠕动功能正常是受孕必不可少的条

件。输卵管峡部的管腔直径只有 1mm ～ 2mm 故输卵管峡部

及伞端很容易受到炎症因素影响 [10]。有报道称，性传播疾

病易并发急性盆腔炎性疾病 [11], 我们的研究中涉及的病毒感

染均可通过性传播，输卵管不孕症原因包括输卵管积水、输

卵管积脓、输卵管瘢痕、输卵管伞端粘连闭锁等，均为盆腔

炎症性疾病，如延误治疗有导致不孕等后遗症发生的概率 [12]

[13][14]。由此得到启示，应加强人群对病毒感染的健康认识和

防范，降低病毒感染在人群中的传播，及早发现病毒感染，

及早进行正规治疗，若合并盆腔炎性疾病，应积极治疗，降

低不孕的发生率。

此外，本研究中发现乙肝丙肝组并发子宫内膜息肉的

概率高于艾滋梅毒组，差异具有统计学意义（P=0.008，P

＜ 0.01），但两组并发子宫内膜息肉的概率均低于无传染病

组，故不考虑病毒感染与子宫内膜息肉发病相关。

由于统计的样本量有限，本研究仍存在不足，这有待

收集大样本进一步研究证实，且具体的潜在机制需进一步研

究及完善。
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