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孕妇感染性疾病血清标志物检查及临床探讨

彭江游１，谢家宁２△

（１．重庆市长寿区妇幼保健院检验科　４０１２２０；２．重庆市中医院保健院检验科　４０００２０）

　　摘　要：目的　探讨２０１１－２０１５年孕妇感染性疾病血清标志物的检测结果及临床价值。方法　收集重庆市长寿区２０１１年１

月１日至２０１５年１２月３１日１０２６４例孕妇产前检测的乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人类免

疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）、梅毒螺旋体抗体（ＴＰＡｂ）临床资料，分析孕妇产前４项感染性疾病血清标志物的检测结果。结果　

２０１１－２０１５年孕妇 ＨＢｓＡｇ阳性率分别为８．１１％、７．３４％、６．８４％、５．９４％、５．３１％，抗ＨＣＶ的阳性率分别为０．８６％、０．８２％、

０．５４％，０．５２％、ＨＢｓＡｇ和抗ＨＣＶ的阳性率均逐年降低；而２０１１－２０１５年抗ＨＩＶ阳性率分别为０、０．０５％、０．１０％、０．１４％、

０．１７％，ＴＰＡｂ的阳性率分别为０．５１％、０．６３％、０．７５％、０．８６％、０．９１％，抗ＨＩＶ阳性率和ＴＰＡｂ的阳性率逐年升高。结论　

加强孕妇的产前４项感染性疾病血清标志物检测有助于降低母婴垂直传播风险，为临床的治疗和早期干预提供实验室依据，完善

公共卫生预防体系。
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　　孕妇产前检查主要是一项针对母婴垂直传播传染性疾病

的重要预防措施，国内文献报道，产前传染性疾病血清标志物

的阳性率各不相同，但乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病、梅毒是主

要的感染性疾病［１］。孕妇在产前完成血清感染性标志物的检

测，确诊是否携带传染性疾病，控制孕妇的病情发展、防止母婴

垂直传播和新生儿传染病发生；对医院感染和医源性传播疾病

可及时进行干预，规避医务人员发生职业感染，同时也是优生

优育的重要内容之一［２３］。据文献资料分析记载［４］，乙型肝炎

病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）

和梅毒螺旋体（ＴＰ）均可通过母婴垂直传播感染，ＨＢＶ、ＨＣＶ、

ＨＩＶ感染的产妇的胎儿将成为病毒或ＴＰ的隐形携带者和感

染者，ＴＰ可导致胎儿的全身感染，甚至畸形胎、流产、早产或死

胎。这严重威胁胎儿的发育和新生儿的正常生长，临床上需进

行有效的干预。本次研究分析２０１１年１月１日至２０１５年１２

月３１日孕妇的临床资料，并对４项传染病血清标志物检测结

果结合临床进行了探讨，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　分别收集重庆市长寿区２０１１年（１７５０例）、

２０１２年（１９６０例）、２０１３年（２０３２例）、２０１４年（２２０５例）、

２０１５（２３１７例）年孕妇的临床资料，作为本次的临床研究对象。

孕妇年龄２０～３８岁，平均（３０．８±１２．９）岁。纳入标准：（１）所

有孕妇均空腹状态下采集４ｍＬ静脉血，离心待检；（２）乙型肝

炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人

类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）的ＥＬＩＳＡ实验，排除单次检验

阳性标本，阳性检测标本要求需符合临床确诊标准；（３）本研究

经医院医学伦理委员会批准，对临床资料进行搜集和分析。

１．２　仪器与试剂　实验检测的 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＩＶ、梅毒螺旋体

抗体（ＴＰＡｂ）、抗ＨＣＶ检测试剂均由厦门英科新创科技有限

公司提供，梅毒螺旋体乳胶凝集实验（ＴＲＵＳＴ）试剂由上海荣

盛生物药业有限公司提供。所用试剂均经过卫生部生物检定
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所批示同意，并在有效期内使用。Ｍｋ３全自动酶标仪由芬兰

雷勃公司提供。实验过程中均严格按照试剂盒的说明书进行

操作。

１．３　方法　ＨＢｓＡｇ是酶联双抗体夹心免疫；抗ＨＣＶ是酶联

间接ＥＬＩＳＡＦＡ法；抗ＨＩＶ的检测方法为酶联免疫双抗原夹

心法。抗ＨＩＶ实验初筛阳性者，需疾病控制中心遵循“全国

ＨＩＶ检测管理规范”进行确诊。ＴＰＡｂ检测方法为酶联免疫

双抗原夹心法先行确定后再通过梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试

验（ＴＰＰＡ）进行确证试验。实验过程中均严格按照说明书进

行操作。阳性率（％）＝阳性检查结果数／样本检测总数×

１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据处理，计量

资料均以狓±狊表示，组间数据比较采用狋检验；计数资料均以

［狀（％）］表示，组间数据比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

　　２０１１－２０１５年长寿区孕妇４项传染病血清标志物检测结

果分析后发现，ＨＢｓＡｇ和抗ＨＣＶ的阳性率逐年降低，抗ＨＩＶ

和ＴＰＡｂ的阳性率逐年升高；孕妇４项传染病血清标志物检

测结果见表１。

表１　　孕妇４项传染病血清标志物检测结果［狀（％）］

年份 狀 ＨＢｓＡｇ阳性 抗ＨＣＶ阳性 抗ＨＩＶ阳性 ＴＰＡｂ阳性

２０１１ １７５０ １４２（８．１１） １５（０．８６） ０（０．００） ９（０．５１）

２０１２ １９６０ １３６（７．３４） １６（０．８２） １（０．０５） １２（０．６３）

２０１３ ２０３２ １３９（６．８４） １３（０．６４） ２（０．１０） １５（０．７５）

２０１４ ２２０５ １３１（５．９４） １２（０．５４） ３（０．１４） １９（０．８６）

２０１５ ２３１７ １２３（５．３１） １２（０．５２） ４（０．１７） ２１（０．９１）

合计 １０２６４ ６７１（６．５４） ６８（０．６６） １０（０．１０） ７６（０．０７）

３　讨　　论

乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病、梅毒均可通过母婴垂直传

播、性生活传播及血液传播，引起感染性疾病的发生，危害性极

大。乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病、梅毒已经成为通过母婴垂直

传播的４种主要传染性疾病，需加强临床干预的力度。国内的

ＨＢＶ和 ＨＣＶ感染率居高不下；梅毒的发病率及艾滋病的携

带率均显著提高，严重的可造成患儿宫内感染，威胁胎儿正常

发育［５］。本研究对 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ和 ＴＰ血清标志物的实

验室结果进行分析，这对公共卫生体系的建设及临床的诊断治

疗提供科学依据。

我国是乙型肝炎的高发区，母婴垂直传播是胎儿感染

ＨＢＶ的主要方式，包括宫内传播和生产时的产道感染及产后

母婴的密切接触，导致婴儿的感染概率增高，携带 ＨＢＶ的产

妇生产的婴儿，没有系统接受预防免疫措施的 ＨＢｓＡｇ阳性孕

妇生产的４０％～５０％婴儿在６个月内为 ＨＢｓＡｇ转为阳性，

ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ同时阳性的孕妇生产的９０％的婴儿在６个

月内为 ＨＢｓＡｇ转阳性，在妊娠晚期对 ＨＢｓＡｇ阳性的孕妇，应

采用乙型肝炎免疫球蛋白被证实可显著避免 ＨＢＶ的母婴垂

直传播［６７］。本研究发现，ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ和ＴＰ的血清标志

物中，ＨＢｓＡｇ在２０１１－２０１５年的平均感染率在６．５４％，排在

首位。但随着乙型肝炎疫苗的广泛预防接种及公共卫生内容

的推广，使这５年来的阳性率呈逐年下降的趋势。

丙型肝炎是由 ＨＣＶ感染引发的传染病，具有极强的高危

性及隐匿性，被誉为医源性感染的隐形杀手，而 ＨＣＶ感染的

患者均会引起系列不良结果。据２０１１年学者报道，７５％～

８５％的 ＨＣＶ患者将转为慢性感染，约２５％的 ＨＣＶ患者可能

转为肝癌或肝硬化，对患者危害较重［８］。本研究分析发现，抗

ＨＣＶ的检测在２０１１－２０１５年的平均阳性率为０．６６％，这５年

呈逐年下降的趋势，说明临床的诊断治疗及公共卫生内容的推

广已取得初步成效。国家进一步完善输血制度，对 ＨＣＶ进行

严格的检查，有效防止了输血环节的传播；并有７０％～８０％的

ＨＣＶ感染患者经早期的诊断及积极治疗，可获得痊愈。这些

都有助于阻断母婴垂直传播的概率。而约有２％的抗ＨＣＶ感

染孕妇仍有可能传播给胎儿，这需临床的积极干预和进一步加

强对抗ＨＣＶ的检测。

我国在１９８５年发现首位ＨＩＶ后，ＨＩＶ感染的阳性率正逐

年升高，约有９０％的 ＨＩＶ感染儿童为母婴垂直传播所致，约

有４０％的 ＨＩＶ感染胎儿发生死亡及畸形。本研究分析显示，

ＨＩＶ的初筛阳性率在２０１１－２０１５年呈升高趋势，可能与艾滋

病从城市向农村扩散，从发达区域向落后区域扩散有关，与世

界总体发展趋势相符［９１０］。本次研究中的 ＨＩＶ感染率仅为

０．１０％，属于 ＨＩＶ感染的低发区，但值得警惕的是在２０１１－

２０１５年从感染的人数上呈上升趋势。这提示在成为艾滋病高

危地区之前，应加大对艾滋病的相关教育及宣传活动，进一步

加强对孕妇抗ＨＩＶ的检查。

孕妇被ＴＰ感染后，有非特异性类脂质抗体和特异性抗体

螺旋体抗体，即２种抗体成分。由于非特异性抗体的检测受干

扰因素的影响较多，因此要先进行ＥＬＩＳＡ法作为筛查试验，可

疑结果再采用梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）确证试验。

林芳等［１１］指出，ＴＰ感染呈逐年增高的趋势，与本研究结果基

本相符。应建议孕妇早期行ＴＰ的血清学筛查，对梅毒的诊断

和治疗，有十分重要的意义。

综上所述，分析２０１１－２０１５年长寿区孕妇乙型肝炎、丙型

肝炎、艾滋病和梅毒４种传染病血清标志物检测结果，为早期

筛查和检疫提供必要的理论支持和数据支持，既可及时更好掌

握其变化的趋势和规律，同时进行合理的早期干预，从而降低

乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病和梅毒４种传染病的母婴传播风

险。进行产前检查是阻断母婴垂直传播的关键，也是公共卫生

和预防医学的重要内容之一。
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醇，主要由肝脏合成，一般情况下总胆固醇与高密度脂蛋白胆

固醇比值越高，心脑血管病变的风险越高；低密度脂蛋白胆固

醇是心脑血管疾病发生的独立危险因素，过多的低密度脂蛋白

胆固醇可沉积于心脑血管动脉壁，逐渐发展为动脉粥样硬化斑

块，从而阻塞动脉血管，诱发脑梗死、冠心病等［６９］。与不吸烟

组相比，吸烟组患者的总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固

醇均明显较高，高密度脂蛋白胆固醇显著降低，提示吸烟可引

起男性糖尿病患者体内脂代谢紊乱。

研究数据表明，吸烟组８８例，血脂异常占７２．７３％；不吸

烟组１１２例，血脂异常占３８．３９％，表明吸烟的男性糖尿病患

者更易发生脂代谢异常。为了明确吸烟在糖尿病患者脂代谢

紊乱中的作用，本研究对入组患者的临床资料进行了全面分

析，结果显示，肥胖、腰臀比小于或等于１．０、吸烟、空腹血糖大

于５．６ｍｍｏｌ／Ｌ、餐后２ｈ血糖大于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ、合并其他代

谢综合征男性糖尿病患者体内脂代谢异常率明显升高（犘＜

０．０５），可能是导致糖尿病患者合并脂代谢异常的重要因素。

为了排除其他因素对糖尿病男性患者脂代谢水平的影响，对单

因素分析中有统计学意义的因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，结果显示肥胖、吸烟、合并其他代谢综合征是影响男性糖尿

病患者体内脂代谢的独立危险因素（犘＜０．０５）。大量的研究

证明，糖尿病患者并发血脂异常与机体应激反应密切相关，而

吸烟能够增加人体交感神经系统活性，进一步减弱机体胰岛素

生物作用，加重胰岛素抵抗［１０１２］。此外，吸烟能够损伤血管内

皮舒张功能，因此，与不吸烟患者比较，吸烟患者的应激反应更

为强烈，大大增加血脂异常风险。烟草中的尼古丁能够促使大

量的游离脂肪酸进入肝脏，增加三酰甘油及低密度脂蛋白胆固

醇合成量，诱发胰岛细胞凋亡，引起血脂异常。同时，一氧化碳

的大量摄入可抑制脂蛋白酯酶分解三酰甘油，进一步加重脂代

谢紊乱。

综上所述，吸烟是影响男性糖尿病患者体内脂代谢水平的

独立危险因素，主要通过加重胰岛素抵抗、增加游离脂肪酸水

平发挥作用，临床上应鼓励并引导糖尿病患者戒烟，以达到维

持脂代谢稳定的目的。虽然吸烟对糖尿病患者合并脂代谢异

常具有一定影响，但有关吸烟量、吸烟时间与糖尿病男性患者

脂代谢异常程度的确切关系尚需更深入的研究。
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