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临床研究

乙型肝炎病毒母婴宫内传播的影响及预防

薄春敏，侯雅萍（上海市长宁区妇幼保健院检验科　２０００５１）

　　【摘要】　目的　通过检测乙肝病毒感染的产妇其新生儿脐血乙型肝炎病毒５项指标，了解其传播特点，采取有

效预防措施，阻断母婴间的乙肝病毒的传播，进一步探讨阻断乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）母婴垂直传播的效果，明确携带

ＨＢＶ生育期妇女干预治疗对保护婴儿抗ＨＢＶ感染的意义。方法　对１５２０例系２００９年１月至２００９年５月期间

上海市长宁区妇幼保健院产科孕妇及其新生儿，采用酶联免疫吸附法，分别检测产妇的静脉血及其新生儿脐带血的

ＨＢＶ５项指标。并对８６例新生儿脐血进行了ＰＣＲ扩增 ＨＢＶＤＮＡ。结果　在１５２０例孕产妇标本中有８６例

ＨＢＶ感染，在感染的孕产妇中有２２例其新生儿脐血 ＨＢｓＡｇ阳性，阳性率为２５．５７％；１８例 ＨＢｅＡｇ阳性，阳性率

２０．９％；６４例抗ＨＢｅ阳性，阳性率为７４．４％；２例单项抗ＨＢｃ阳性，阳性率为３．３％；２例全阴，占３．３％。ＰＣＲ扩

增 ＨＢＶＤＮＡ检测中 ＨＢＶＤＮＡ阳性有１４例，阳性率为１６．２７％。结论　孕妇携带的 ＨＢＶ可垂直传播感染胎

儿。目前分娩时采取的一系列防范措施，尚不能完全阻止这种母婴垂直传播 。宫内感染是母婴传播的主要途径，

是导致婴儿出生后乙肝疫苗（抗ＨＢＶ）接种失败的主要原因 。因此，阻断母婴传播是控制乙肝流行的关键环节。
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　　我国是乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）高流行区，母婴传播是 ＨＢＶ

传播的主要途径之一，每年约有８０万新生儿通过母婴传播成

为乙肝病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性携带者，特别是 ＨＢＶ核心

抗原（ＨＢｅＡｇ）阳性的母亲，因此母婴传播而成为重要的传染

源。本文通过对８６例 ＨＢＶ感染产妇及新生儿脐静脉血检测

ＨＢＶ５项，并对其新生儿脐静脉血清做了 ＨＢＶＤＮＡ检测，阻

断 ＨＢＶ母婴垂直传播的效果，明确携带 ＨＢＶ生育期妇女干

预治疗对保护婴儿抗ＨＢＶ感染的意义，探讨 ＨＢＶ转录体在

母婴传播中的特点及意义，为监测其感染状态提供更科学的血

清学指标，并为制定有效的阻断方法提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年１至２００９年５月期间本院产科

孕妇及其新生儿１５２０例。１５２０例孕妇孕期均无先兆流产

史，无急性或慢性肝炎病史，无肝功能受损情况。孕妇年龄、孕

产次、胎龄差异均无统计学意义。１５２０例孕妇分娩新生儿中，

男８３６例，女６８４例

１．２　检测试剂　ＥＬＩＳＡ试剂盒购自上海科华生物技术有限

公司。采用上海复兴医疗器械公司生产ＦＸ２５００基因扩增定

量分析仪检测 ＨＢＶＤＮＡ．

１．３　检测方法　孕妇在孕期为２０～２６周抽取肘静脉血３

ｍＬ，新生儿分娩后采集脐带血，用一次性注射器抽取脐静脉血

３ｍＬ。分离血清，－５０ ℃保存备用。ＨＢＶ５项检测采用

ＥＬＩＳＡ法，用吸附法检测 ＨＢＶ标志物。按试剂盒（上海科华

生物技术有限公司）说明进行 。依据说明书进行结果判定。

所有标本用ＥＬＸ８００酶标仪进行检测，以酶显色速率代表反应

强度，经电脑自动换算后打印结果。检测 ＨＢＶＤＮＡ采用上

海复兴医疗器械公司生产ＦＸ２５００基因扩增定量分析仪检

测，阴性标准为每毫升 ＨＢＶＤＮＡ＜１０００拷贝。

２　结　　果

２．１　被检孕产妇及其新生儿脐带血 ＨＢＶ５项指标检测结果。

母亲血清ＨＢＶ５项检测结果见表１。被检新生儿脐带血ＨＢＶ

５项检测结果见表２。

表１　母亲血清 ＨＢＶ５项检测结果

项目 １，３，５ １，４，５ １，３ １，５ 合计

阳性数（狀） １４ ５８ ４ １０ ８６

阳性率（％） １６．２８ ６７．４４ ４．６５ １１．６３ １００

　　在此期间，并对８６例新生儿的脐带血标本做了 ＨＢＶ

ＤＮＡ 进 行 了 检 测，ＨＢＶＤＮＡ 阳 性 有 １４ 例，阳 性 率 为

１６．２７％，阴性为７２例。

２．２　由表１可以看出：在８６例阳性标本中母亲的 ＨＢｅＡｇ阳

性数为１８例，阳性率为２０．９３％。抗ＨＢｅ的阳性数为５８例，

阳性率为６７％。
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由表２可以看出：以新生儿脐血 ＨＢｓＡｇ和（或）ＨＢｅＡｇ和

（或）抗ＨＢｅ阳性为宫内感染的诊断标准８６例被检产妇中有

２２例其新生儿脐血 ＨＢｓＡｇ阳性，阳性率为２５．５７％；１８例

ＨＢｅＡｇ阳性，阳性率２０．９％；６４例抗ＨＢｅ阳性，阳性率为

７４．４％；２例单项抗ＨＢｃ阳性，阳性率为３．３％；２例全阴，占

３．３％。孕妇血中抗ＨＢｃ可于妊娠２１周后经胎盘主动转运至

胎儿，因此，８月龄以下婴儿出现单项抗ＨＢｃ阳性，不能作为

感染标志标。所以，８６例 ＨＢＶ感染产妇其新生儿被感染者

２２例，感染率为２５．５８％。

表２　被检新生儿脐带血 ＨＢＶ５项检测结果

项目 １，３，５ １，４，５ ３，５ ４，５ ２，４，５ ５ 全阴性合计

阳性（狀） １４ ８ ４ ５２ ４ ２ ２ ８６

阳性率（％）１６．３ ９．３ ４．７ ６０．５ ４．６５ ２．３ ３．３ １００

　　注１：１为 ＨＢｓＡｇ，２为抗ＨＢｓ，３为 ＨＢｅＡｇ，４为抗ＨＢｅ，５为抗

ＨＢｃ。

２．３　由表１、２可以看出母亲 ＨＢｅＡｇ阳性，其婴儿 ＨＢｅＡｇ感

染的阳性率为１００％，且 ＨＢＶＤＮＡ的阳性率也达到１６．２７％。

由此可见 ＨＢｅＡｇ阳性的母亲其感染率为１００％，是母婴传播

的重要传染源。过去认为，ＨＢＶ 通过胎盘引起的感染约占

５％～１０％，但近几年较多的资料证明宫内感染率较高。

３　讨　　论

３．１　血清 ＨＢｅＡｇ阳性是 ＨＢＶ感染慢性化和预后不良的标

志　本次检测１８例 ＨＢｅＡｇ阳性母亲其新生儿 ＨＢｓＡｇ阳性

者１４例，阳性率为７７．８％，抗ＨＢｅ阳性者５８例，其 ＨＢｓＡｇ

阳性者为８例，阳性率为１３．７％。由此可见：ＨＢｅＡｇ阳性母亲

其新生儿 ＨＢｓＡｇ阳性率较高，被感染率亦高。

３．２　血清抗ＨＢｅ阳性是 ＨＢｓＡｇ转阴和预后良好的标志　

本次检测５８例血清抗ＨＢｅ阳性的母亲其新生儿ＨＢｓＡｇ阳性

者为８例，阳性率为１３．７％，而抗ＨＢｅ阳性者为５６例，阳性率

为６５．７％。所以，血清抗ＨＢｅ阳性的母亲其新生儿 ＨＢｓＡｇ

的滴度较低而感染率却很高。由于 ＨＢＶ感染与原发性肝癌

相关，尤其是幼年 ＨＢｓＡｇ阳性者最终发展为肝癌患者的相对

危险性极高。因而，ＨＢｅＡｇ和抗ＨＢｅ是乙肝疫苗接种对象的

筛选和随访，各种临床类型 ＨＢＶ感染者的监护治疗，抗ＨＢｃ

是母婴传播的阻断和肝炎的流行病学调查中重要的血清标志

物。因此，对于 ＨＢｓＡｇ阳性携带者的母亲对其新生儿脐血单

纯做肝功能和ＨＢｓＡｇ检测是远远不够的，须做脐血ＨＢＶ５项

指标检测。全阴或单项抗ＨＢｃ阳性后方可注射乙肝疫苗进行

预防。

３．３　隐性感染　尽管血清中 ＨＢｓＡｇ相对稳定每年也有约

１％～２％自然转阴，这是 ＨＢＶ慢性感染的更晚期阶段，称为

隐性感染。在某些病例，ＨＢｓＡｇ转阴后一段时间内血液中仍

存在抗ＨＢｃ。然而，大多数隐匿性感染的发生机制仍然未得

到解决。

３．４　ＨＢＶ可经垂直传播引起感染　这一点已经得到大家的

公认，而且垂直传播是 ＨＢＶ重要的传播途径之一，ＨＢＶ垂直

传播主要包括：（１）宫内感染：可能由于胎盘撕裂，母血漏入胎

儿血液循环有关；（２）产程感染：指分娩时经产道，新生儿接触

或吞入含 ＨＢＶ的血液、羊水或分泌物；（３）产后的密切接触及

母乳喂养。有学者估计，我国的慢性 ＨＢｓＡｇ携带者有４０％～

５０％是母婴传播造成的。母亲 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ可经胎盘传

播，对婴儿 ＨＢＶ垂直传播的诊断应进一步动态观察 ＨＢｓＡｇ

或查 ＨＢＶＤＮＡ，因为新生儿在７月时被动接受的 ＨＢｓＡｇ可

全部转阴 。

４　预防　综上所述，ＨＢＶ的母婴传播是慢性 ＨＢＶ感染的主

要方式，如不采取有效措施，几乎所有 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ同时

阳性的母亲所生婴儿都会发生 ＨＢＶ感染，其中９５％会成为慢

性携带者，而慢性 ＨＢＶ感染者至成年后，可致肝硬化和肝癌。

因此笔者认为有效预防母婴间 ＨＢＶ的传播应从以下几点做

起：（１）婚前保健是预防 ＨＢＶ母婴传播的第１步。婚前医学

检查和婚前卫生指导对欲婚对象是非常必要的，通过 ＨＢＶ检

测，对 ＨＢｅＡｇ阳性者，应待 ＨＢｅＡｇ转阴，抗ＨＢｅ检出后方能

结婚或待抗ＨＢｅ产生后再妊娠，以降低母婴传播的概率。对

ＨＢＶ携带者进行有效治疗和卫生指导，将对下一代的健康成

长起到重要的作用。（２）孕产期保健是预防 ＨＢＶ母婴传播的

第２步。预防ＨＢＶ母婴传播应从妊娠前着手，将肝功及ＨＢＶ

血清标志物检测列为孕期保健常规检测项目十分必要。ＨＢＶ

５项指标检测和乙肝疫苗注射是孕产期保健的关键一步，准妈

妈应及早进行 ＨＢＶ５项指标检测，无异常后积极注射乙肝疫

苗进行预防。有学者认为，为阻断 ＨＢＶ的母婴传播，首先可

以进行孕妇的乙肝高效免疫球蛋白（ＨＢＩＧ）注射，主要对 ＨＢＶ

阳性的孕妇于妊娠２８周起每月进行一次 ＨＢＩＧＨＢｅＡｇ阳性

ＨＢＶ感染母亲注射４００Ｕ，ＨＢｅＡｇ阴性 ＨＢＶ感染母亲使用

２００Ｕ 肌内注射直至分娩，可以起到较好的宫内阻断作用。

（３）婴儿保健是预防 ＨＢＶ母婴传播的第３步。围生期感染的

婴儿，将有８０％成为 ＨＢｓＡｇ的持续携带者，这是由于婴儿期

免疫功能不全，ＨＢＶＤＮＡ可与婴儿肝细胞 ＤＮＡ整合，逃避

了Ｔ淋巴细胞的攻击，使 ＨＢＶ不能被清除所致，严重影响了

儿童的健康。进行乙肝疫苗接种及 ＨＢＩＧ的应用，可有效阻断

ＨＢＶ母婴间的传播。单纯使用乙肝疫苗对 ＨＢＶ感染母亲所

产新生儿进行免疫取得了很好的效果，其成功率为７０％到

９０％。乙肝疫苗和 ＨＢＩＧ进行主、被动联合免疫对加强 ＨＢＶ

感染孕妇所产新生儿免疫越来越受到重视，许多研究报告了联

合免疫效果明显优于单纯使用乙型肝炎疫苗。一般认为 ＨＢ

ｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ３项阳性及 ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ２项阳性的

孕妇均不宜哺乳，乳汁 ＨＢＶＤＮＡ阳性者亦不宜哺乳。目前

主张只有新生儿接受过免疫，且仅 ＨＢｓＡｇ阳性的母亲可为婴

儿哺乳。
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临床研究

５３２例小儿肺炎支原体感染的流行病学分析

陈伟红（江苏省昆山市锦溪人民医院检验科　２１５３２４）

　　【摘要】　目的　探讨本地区近期小儿肺炎支原体感染率及流行病学情况。方法　２００９年３月至２０１０年３月

江苏省昆山市锦溪人民医院儿内科门诊及住院呼吸道疑似肺炎支原体（ＭＰ）感染患儿共５３２例用被动凝集法测定

肺炎支原体抗体。结果　ＭＰ抗体阳性率占各种呼吸道疾病的３９．５％，４～６岁发病率最高，性别差异无统计学意

义，冬、秋季好发，临床表现无特异性。结论　急性呼吸道感染的患儿进行 ＭＰ抗体检测对临床治疗极有帮助，是诊

断 ＭＰ感染的重要诊断指标。

【关键词】　肺炎支原体；　感染；　流行病学；　儿童

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．２２．０３２

中图分类号：Ｒ７２５．６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）２２２４９４０２

　　肺炎支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＭＰ）是小儿肺部和

其他呼吸道感染的病原体之一，近年来 ＭＰ感染患病率明显呈

日益上升趋势［１］。临床表现为早期仅有咳嗽伴或不伴发热等

呼吸道感染症状，随着咳嗽加重，可出现肺部和肺外症状，单一

青霉素或头孢类抗生素治疗无效，因而受到临床医生的广泛重

视。为了解本地区小儿呼吸道 ＭＰ感染的流行病学情况，笔者

对２００９年３月至２０１０年３月之间，本院门诊和住院疑似 ＭＰ

感染的５３２例患儿进行了 ＭＰＩｇＭ抗体检测，现将结果报道如

下。

１　临床资料

１．１　一般资料　收集２００９年３月至２０１０年３月本院儿内科

门诊和住院呼吸道感染患儿共５３２例，其中门诊２９２例，住院

２４０例。男３０３例，女２２９例，年龄０～１４岁。

１．２　检测方法　采集患儿静脉血２Ｌ分离血清，用被动凝集

法按说明书操作，采用日本富士瑞必欧株式会社ＳＥＲＯＤＩＡ

ＭＹＣＯⅡ肺炎支原体抗体诊断试剂
［２］。

１．３　结果判断　室温静置３ｈ，观察结果，出现凝聚反应，小于

１：４０为阴性，大于或等于１：４０为阳性。

２　结　　果

本文共检测呼吸道感染患儿５３２例，检出阳性数２１０例，

阳性率３９．５％，其中年龄分布、季节性及临床表现如下各表

所示。

２．１　各年龄组 ＭＰＩｇＭ检测结果　４～６岁 ＭＰ感染率最高，

０～３岁 ＭＰ感染率最低，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　各年龄组 ＭＰＩｇＭ检测结果

年龄（岁） 例数 阳性数［狀（％）］

０～３ ９３ ２８（３０．１）

４～６ ２３１ １０８（４６．８）

７～１４ ２０８ ７４（３５．６）

合计 ５３２ ２１０（３９．５）

２．２　不同季节 ＭＰＩｇＭ检测结果　ＭＰ感染一年四季均可发

生，秋冬季节发病率最高，夏天发病率最低，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），见表２。

表２　不同季节患儿血清 ＭＰＩｇＭ检测结果

季节（月） 例数 阳性数［狀（％）］

春（３～５） １２０ ３２（２６．７）

夏（６～８） １０２ １０（９．８）

秋（９～１１） １４８ ７８（５２．７）

冬（１２、１～２） １６２ ９０（５５．６）

合计 ５３２ ２１０（３９．５）

２．３　不同临床表现 ＭＰＩｇＭ检测结果　ＭＰ可引起各种呼吸

道疾病，是部分呼吸道疾病的重果病原体，见表３。

表３　各种呼吸道病原体 ＭＰＩｇＭ的检测结果

疾病名称 例数 阳性数［狀（％）］

上呼吸道感染 ８１ ３２（３９．５）

支气管炎 １１０ ５１（４６．４）

支气管肺炎 １５９ ５８（３６．５）

肺炎 １８２ ６９（３７．９）

合计 ５３２ ２１０（３９．５）

２．４　所检测的患儿中男３０３例，其中阳性１１８例，阳性率

３８．９％；女２２９例，其中阳性９２例，阳性率４０．２％，差异无统计

学意义（犘＞０．０１）。

表４　检测患儿的男女比例和阳性结果

性别 检测例数 阳性数［狀（％）］

男 ３０３ １１８（３８．９）

女 ２２９ ９２（４０．２）

合计 ５３２ ２１０（３９．５）

３　讨　　论

ＭＰ是社区获得性呼吸道感染的病原体之一，除可引起原

·４９４２· 检验医学与临床２０１０年１１月第７卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．２２


