
������有一种致病菌 ， 主要
定植在人体胃肠道和泌尿
生殖道内 ， 日常对女性无
害 ， 但会给准妈妈和新生
儿带来极大影响 ， 甚至引
起新生儿感染或死亡 ， 这
就是 B 族链球菌 （GBS） ，
又被称为 “新生儿的隐形
杀手”。

B 族链球菌， 又称无乳
链球菌 ， 名字平平无奇 ，
却是只 “披着羊皮的狼 ”。
在人体免疫力强大的时候，
不会有什么影响 。 一旦免
疫防线有了漏洞 ， 便成了
导致人体感染的帮凶 ， 免
疫能力低下的新生儿更是
它的攻击目标 。 据统计 ，
我 国 孕 妇 GBS 定 植 率 为
11.3%， 有近 50%的孕妇可
将病菌传递给下一代。 B 族
链球菌的筛查并不复杂 ，
只需要一根拭子取样 ， 及
时送去培养即可 。 与其他
抽血化验的流程化操作不
同 ， GBS 需要培养 ， 只有
在培养基中见到它的菌株，
才认可为阳性。

GBS 感染可能引起孕
产妇生殖道 、 泌尿系统感
染 ， 以及绒毛膜羊膜炎 、
产褥感染 、 孕产妇败血症
等， 还可导致早产、 流产、
胎膜早破等 。 GBS 也是导
致新生儿败血症和脑膜炎
最常见的原因之一 ， 严重
者可导致围产儿死亡 ， 幸
存者也可能留有严重神经
系统后遗症。

B 族链球菌阳性不影响
生产方式 ， 无论是顺产还
是剖宫产 ， 只要规范使用
抗生素 ， 就能有效预防新
生儿 GBS 感染。 抗生素的
选择和剂量也是安全的 ，
不会影响胎儿或者新生儿
的健康 。 因此 ， 及时发现
感染 GBS， 孕产妇也不要
有心理负担， 遵医嘱治疗，
放松心情即可。

福州市第一总医院
产科 刘欣茹
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从 HPV感染
到宫颈癌只有 5步
1.�HPV 感染初期 当 HPV

病毒首次侵入人体时， 很多时候
我们可能毫无察觉。 这是因为人
体的免疫系统在大多数情况下会
默默发挥作用。 大部分 HPV 感
染都是暂时的 ， 尤其是低危型
HPV， 身体的免疫力可以在几个
月到两年内将其清除。 但如果是
高危型 HPV 感染， 并且持续存
在， 就可能引发病变。

2.�HPV 持续感染 如果免疫
系统未能成功清除 HPV， 病毒就
会在宫颈上皮细胞内持续存在。
这个阶段， 虽然身体可能依然没
有明显的症状， 但宫颈细胞已经
处于危险之中。 据研究， 持续感
染高危型 HPV 的女性， 患宫颈
癌的风险会大大增加。

3.�宫颈上皮内瘤变 1 级 随
着高危型 HPV 的持续作用， 宫
颈上皮细胞开始出现轻度的异常
增生 ， 这就是宫颈上皮内瘤变
（CIN） 1 级。 这个阶段， 约 60%
的病变可以自然消退 ， 回归正
常， 剩下的 40%可能继续发展。

4.�宫颈上皮内瘤变 2~3 级
宫颈上皮细胞的异常增生变得更
加严重， 涉及的细胞层次更多。
这意味着细胞恶变的风险大大增
加。 如果在这个阶段还没有得到
有效的治疗， 病变可能会进一步
突破基底膜， 向宫颈癌迈进。

5.�宫颈癌 当病变突破了宫
颈上皮的基底膜， 癌细胞开始侵

犯周围组织和器官， 宫颈癌就发
生了。 宫颈癌的症状在早期可能
不明显， 但随着病情进展， 可能
会出现阴道不规则出血、 白带异
常增多且有异味、 性交疼痛等症
状， 晚期还会出现尿频、 尿急、
下肢肿痛等。

HPV感染到宫颈癌的
2个必要条件

HPV 的感染途径很多， 可以
通过性生活从传播， 也可以通过污
染的内裤、 浴巾、 便盆等间接传
播， 或者通过母婴、 医源性传染。

如果感染了 HPV， 也不必过
于担心！ 并非每一种 HPV 都与宫
颈癌相关， 也不是感染了 HPV，
都会得宫颈癌。 HPV 感染导致宫
颈癌必须具备两个条件 ： 高危
型+持续感染。 从感染 HPV 至发
展为宫颈癌大约需要 5~10 年。

大约 80%的女性一生中都会
受到 HPV 的感染， 但多数人仅
为一过性感染。 90%在一两年内
可以依靠自身免疫力来实现自然
清除， 只有约 5%~10%的人会持
续感染， 只有不足 1%的会发展
为宫颈癌前病变和宫颈癌。

预防宫颈癌， 除了使用避孕
套、 注意内衣裤卫生、 不与他人
共用私人物品 、 及时接种 HPV
疫苗等外， 女性一定要注意保护
好自己的免疫力， 如均衡饮食、
规律作息、 适度运动、 压力管理
等， 避免吸烟、 饮酒等损伤免疫
的行为。

任璇 鲁洋

������很多女性在拿到妇科检查报告时，
会被子宫肌瘤和子宫腺肌瘤这两个名字
弄糊涂， 明明都长在子宫上， 症状也有
点像， 它们到底是不是一回事？ 其实
这两种疾病就像一对双胞胎， 虽外貌相
似， 却有着迥异的 “性格” 和 “命运”。
今天就来理清它们的 “真面目”， 早辨
别、 早应对。

首先来说说它们的共同点。 二者都
是女性常见的良性肿瘤， 子宫肌瘤更为
常见， 发病率达 25%， 恶性变率不足
0.5%； 子宫腺肌病好发于育龄女性 ，
发病率为 7%~23%， 恶变率低。 所以，
即使检查发现这两种疾病， 也不用过度
紧张。 下面主要说说它们的区别。

1.�本质不同 子宫肌瘤像是个 “乖
孩子”， 是平滑肌细胞增生形成的良性
肿瘤， 住在子宫的肌肉层里， 和周围组
织的界限分明。 子宫腺肌瘤就有点 “调
皮” 了， 它是因为子宫内膜组织 “离家
出走” 后， 跑到子宫肌肉层里去了， 与
多次人流或宫腔操作有关。 如果这些组
织在某个地方扎堆， 形成包块或结节，
那就是腺肌瘤了。

2.�症状不同 子宫肌瘤大多没啥感
觉， 很多人是在做盆腔检查或者 B 超
时， 才意外发现它的存在。 当然， 也有
一些人会出现月经量变多、 经期延长、
尿频、 腰酸等症状， 一般不会痛经。 子
宫腺肌瘤的主要症状是子宫变大， 月经
量多， 严重者可贫血。

3.�超声表现不同 B 超是区分两种
疾病的首选检查手段， 经济、 方便、 准
确率高。 腺肌瘤主要表现为子宫肌层
“回声不均匀”， 像撒了芝麻粒子宫肌
瘤。 而肌瘤则像是 “圆溜溜的团块”，
边界清晰， 像剥了壳的鸡蛋一样。

两者虽不同， 但在临床上部分女性
会同时患有子宫肌瘤和子宫腺肌瘤。 尤
其是当子宫肌瘤比较大时， 它在 B 超
上的影像可能会掩盖住腺肌瘤， 导致漏
诊。 因此， 如果有明显痛经， 即使查出
子宫肌瘤， 还要排查是否合并腺肌瘤。

江西中医药大学第二附属医院
功能检查科 吴双

������怀孕前 12 周称为孕早期， 是宝
宝发育的关键时期。 在这个阶段， 胎
盘没有完全形成， 而宝宝正在迅速生
长， 尚不稳定， 流产的风险相对较
高， 老话说 “怀孕头三个月要保密”，
就是这个原因。 那么， 准妈妈如何平
稳度过怀孕 “保密期” 呢？

睡眠充足
避免过度劳累和剧烈运动， 保证

足够的睡眠， 每天不少于 8 小时， 减
少或避免咳嗽、 便秘、 劳累、 搬抬重
物等， 以免引起子宫平滑肌收缩， 造
成先兆流产。

情绪稳定
保持稳定的情绪对孕早期来说很

重要。 过大的心理压力可能影响内分
泌平衡， 进而影响胎儿发育。 孕妈可
以通过音乐、 阅读、 孕期瑜伽等方式
来缓解压力， 放松心情。 当然了， 爱

人和家人的支持、 理解和体贴也是保
持情绪稳定的重要因素。

均衡饮食
补充富含蛋白质、 维生素和矿物

质的食物， 尤其是叶酸、 铁和锌， 以
促进宝宝健康发育。 一些孕妈在孕早
期会出现不同程度的早孕反应， 应灵
活调整饮食的结构和量， 少食多餐，
以易消化的食物为主。 建议多吃瘦
肉、 鸡蛋、 新鲜的蔬菜、 水果等， 尽
量少食过多的高脂肪、 高糖分、 油炸
等不健康的食物， 咖啡和酒精等刺激
性食品也要节制。

合理用药
有些孕妈可能会出现孕酮水平低

的情况， 医生会建议补充黄体酮等药
物来补充黄体功能， 抑制子宫收缩，
防止流产。 另外， 如果孕妈甲状腺功
能异常， 也会辅助药物治疗。

避免接触有害物质
远离烟酒、 毒品和有毒化学物

质， 避免接触农药、 化肥、 油漆、 清
洁剂等化学物质， 减少电子产品的使
用时间， 避免接触 X 线、 CT 等放射
性物质。 如果必须进行医学检查和药
物治疗， 要及时告知医生怀孕的情
况。 此外， 尽量少到人多、 拥挤且嘈
杂的地方， 外出做好防护。

定期产检
发现月经延迟， 或早孕试纸阳性

后， 应到医院抽血确定妊娠， 并同时
检查雌、 孕激素、 甲状腺功能以及血
糖等情况， 评估是否需要保胎， 同
时评估孕妈的身体状况是否可以承
受妊娠带来的生理变化。 孕 6~7 周
时， 可通过超声检查孕囊以及胎芽、
胎心情况。

李清河

子宫肌瘤 VS子宫腺肌瘤
一字之差，区别在哪？

孕妈如何平稳度过“保密期”？

警惕这个“新生儿隐形杀手”
孕期做个 GBS�筛查

提高免疫力很关键
从HPV感染到宫颈癌只要 5步

�������众所周知， HPV （人乳头瘤病毒） 是引发宫颈
癌的关键因素， 许多人误以为一旦感染 HPV， 便等
同于被诊断为宫颈癌。 这是一种误解。 我们的身体
拥有强大的免疫系统， 它具备清除这些病毒的能力，
仿佛自带一套防御武器。 因此， 面对 HPV， 我们可
以通过增强自身免疫力来抵御病毒的侵袭。


