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艾滋病病毒@!母婴传播及阻断措施的研究进展

马桂林!代涛!乌正赉

!!艾滋病病 毒"TVM#分 为TVM@!和TVM@#两 种$TVM@!的

感染力较强%是当今世界 TVM流行的主要病毒株%并 可 引 起

母婴传播%母亲感染 后 可 在 产 前&产 中 或 产 后 将 其 传 播 给 婴

儿$TVM@#的感染 力 较 弱%引 起 母 婴 传 播 的 危 险 性 较 低%关

于TVM@#母婴传 播 的 报 道 也 较 少$母 婴 传 播 是 儿 童 和 婴 儿

TVM@!感染的主要方 式%占 儿 童 和 婴 儿 TVM感 染 者 的"$)
以上’!($近年来%关 于TVM@!母 婴 传 播 的 方 式&影 响 因 素 和

干预措施等方面 的 研 究 进 展 较 快$本 文 对 近(年 来 国 外 相

关研究进行综述$

!’TVM@!母婴传播的方式)包括宫内传播&分娩期传播&

产后经哺乳 途 径 传 播$TVM@!母 婴 传 播 方 式 界 定 的 最 好 依

据是婴儿感 染TVM@!的 时 间$但 在 实 际 研 究 中%TVM@!的 感

染时间较难获得%一般都 根 据 血 液TVM@!检 测 首 次 阳 性 时 间

来估计$有鉴于此%美国艾滋病临床研究小组对TVM@!母婴

传播方式的界定为’#()母亲血液TVM@!阳性%婴儿出生后EO+
血液TVM@!检测"病毒 培 养 分 离 或S*D法 检 测 病 毒 基 因 组#

阳性%则认为是宫内感染*未 接 受 母 乳 喂 养 的 婴 儿%出 生 后K
天内血液TVM@!检测阴性%K!"$天转为阳性%则认为是分娩

过程中感染*母乳喂养的婴儿%出生后"$天内血液TVM@!检

测阴性%"$天 后 转 为 阳 性%则 认 为 是 产 后 经 哺 乳 途 径 传 播$

这种界定方法%被后来的研究广泛采用$

TVM@!母婴传播 率 在 主 要 采 用 母 乳 喂 养 的 婴 儿 中 约 为

#()!EO)’%($其 中%产 后 经 母 乳 途 径 传 播 的 约 占%$)!
%()$TVM@!在产 前 不 同 阶 段 的 传 播 率 较 难 确 定$d0382,1
等’E(估计%产前TVM@!传播发生在孕%O周至产前这段时间的

约占($)%发生在产 时 的 约 占%$)%而 发 生 在 孕%O周 前 的

仅占#$)$

#’影响TVM@!母婴传播的因素)

"!#母 亲 的 因 素)包 括 病 毒 和 免 疫 两 个 方 面$一 般 认

为%母亲病毒载量越高&免疫水平越低%发生TVM@!母婴传播

的危险性就越大$一项在非洲进行的研究显示%发生TVM@!
母婴 传 播 的((名 妇 女 在 研 究 开 始 时 的 平 均 病 毒 载 量"E’&

>0;!$拷贝+:>#明显 高 于!!K名 未 发 生 母 婴 传 播 的 妇 女"%’K

>0;!$拷贝+:>#%且 两 组 间 的 差 异 具 有 高 度 统 计 学 意 义"D_

$’$$$!#’(($另一 项 对TVM@!*型 病 毒 母 婴 传 播 的 研 究 显

示%母亲病毒载量和抗体水平是TVM@!*型病毒母婴传播的

独立影响因 素%病 毒 载 量 越 高&抗 体 水 平 越 低%发 生 母 婴 传

作者单位)!$$$$(北京%中国 协 和 医 科 大 学 基 础 医 学 院 基 础 医

学研究所

播的危险性就越大’&($

母亲TVM@!病毒载量和*?E‘细胞计数也与TVM@!经哺

乳途径传播的 关 系 密 切$一 项 对#K(名 妇 女 的 追 踪 调 查 显

示%母 亲 高 病 毒 载 量&低 *?E‘细 胞 计 数 及 阴 道 分 泌 物

TVM@!?NU检测阳性%与母乳中高水平的TVM@!DNU显著

相关’K($进一步研 究 还 发 现%母 乳 中 的 病 毒 载 量 每 增 加!$
倍%TVM@!经 哺 乳 途 径 传 播 的 危 险 性 就 增 加#倍$b.BC,
等’O(进行的另一项研 究 也 显 示%母 亲 高 病 毒 载 量&低*?E‘
细胞计数和高 红 细 胞 沉 降 率 是TVM@!经 哺 乳 途 径 传 播 的 主

要危险因素$

"##分娩和 哺 乳 因 素)TVM@!分 娩 期 传 播 可 能 是 胎 儿 在

通过产道 时 直 接 接 触 病 毒 所 致’"($在 分 娩 过 程 中%胎 儿 皮

肤&黏膜均暴露于母体受病毒污染的血液&羊水和宫颈&阴道

分泌物中%此时如因感染&挤压等造成婴儿物理性损伤%就易

形成母婴传播$宫颈&阴道分泌物中有无TVM@!感染细胞以

及TVM@!感 染 细 胞 的 多 少%是TVM@!母 婴 传 播 的 决 定 性 因 素

之一’!$($选择性剖腹产可减 少 分 娩 时 胎 儿 的 物 理 性 损 伤 和

与TVM@!感 染 细 胞 接 触 的 机 会%因 而 可 降 低TVM@!的 母 婴 传

播率$由欧洲分娩方式协会进行的一项随机对照研究显示%

选择性剖腹产 组 的TVM@!母 婴 传 播 率 为!’O)%远 低 于 自 然

分娩组"!$’()#’!!($

TVM@!感染 母 亲 的 乳 汁 中 含 有 游 离 的TVM@!’!#($婴 儿

出生后如接 受 母 乳 喂 养%就 有 可 能 因 此 而 感 染TVM@!%而 且

喂养的时间越长%传播的可能性就越大$在坦桑尼亚进行的

一项研究显示%!$KO名产后&周没有感染 TVM的婴儿%感染

TVM@!的危险随着哺乳时间 的 延 长 而 增 加*接 受 母 乳 喂 养 的

婴儿%E月龄时的TVM@!感 染 率 是%’O)%#E月 龄 时 的TVM@!
感染率为!K’")’O($

"%#婴儿的因素)d3+-等’!%(的研究显示%新生儿早产或

低出生体重"&#($$;#是TVM@!母婴传播的危险因素$早产

儿&低出生体重儿免 疫 系 统 发 育 不 成 熟&胎 盘 屏 障 不 健 全 以

及从母体获 得 的 抗 体 水 平 低 等%均 可 能 是 导 致 这 些 婴 儿 对

TVM@!易感性上 升 的 因 素$母 亲 感 染TVM@!时%导 致 新 生 儿

早产或低出生体重的因素%有待于进一步研究$

"E#维生素U)维生素 U缺 乏 与TVM@!母 婴 传 播 较 高 的

危险性相关联’!E@!&($形成上述关联的可能原因有)"维生素

U在保持黏膜完整性方面具有重要意义%因而影响到母体黏

膜的病毒排 放 和 婴 儿 黏 膜 对TVM@!的 防 护 性*研 究 显 示%维

生素U缺乏的TVM@!女性感 染 者 相 对 于 维 生 素 U正 常 的 女

性感 染 者%宫 颈&阴 道 分 泌 物TVM@!检 出 率 显 著 增 高"D&
$’$$!#’!$($#维生素U在 免 疫 反 应 中 具 有 重 要 的 作 用%维
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生素U缺乏可引起母亲免疫抑制或感染!从而增加TVM@!母

婴传播的危险性"!K!!O#$

%(&其 他 因 素’研 究 显 示!分 娩 前 胎 膜 破 裂 时 间 长

%(E+&"!%#(乳腺感染%如 乳 腺 炎&"!"#等 都 是TVM@!母 婴 传 播

的危险因素$

%’阻断TVM@!母婴传播的干预措施’

%!&抗病毒治疗’目前最常见的抗 TVM药物 是 齐 多 呋 啶

和拉米呋啶"#$!#!#$抗 TVM药物 在 预 防TVM@!母 婴 传 播 中 效

果显著"##!#%#$!""O!!"""年 在 美 国 进 行 的 一 项 研 究 显 示!

在!""%!!"""年期间!随 着 抗 TVM药 物%齐 多 呋 啶(拉 米 呋

啶治疗或齐多呋啶(拉 米 呋 啶 和 奈 韦 拉 平 联 合 治 疗&在 孕 产

妇中的广泛应用!TVM@!母婴传播率从!""%年的#E’()下降

到了!"""年的%’()"#$#$

但是!这种预防TVM@!母 婴 传 播 的 措 施!由 于 花 费 较 高!

在经济落后的 发 展 中 国 家 较 难 推 广"#%!#E#$因 此!药 物 预 防

TVM@!母婴传播!还 应 有 高 效(低 成 本 的 抗 TVM治 疗 方 案$

*+.,1,>B.22.-.等"#(#在泰国 进 行 的 一 项 研 究 显 示!对 围 产 期

孕妇和新生 儿 进 行 齐 多 呋 啶(拉 米 呋 啶 联 合 治 疗!TVM@!的

母婴传 播 率 为#’O%)%"()G;’!!O&!远 低 于 非 洲 没 有 干 预

时的#()!E()水平"#&#$!"""年在乌干达进行的一 项 研 究

显示!母亲分娩时 和 婴 儿 产 后K#+内 服 用 奈 韦 拉 平!也 可 有

效地降低TVM@!母婴 传 播 率"#K#$!""&!#$$$年 在 乌 干 达 和

坦桑尼亚进行的一项随机对照研究显示!母亲围产期接受短

程抗TVM@!治疗!可有效降低TVM@!母婴传播的危险性!治疗

组相对于对照组TVM@!母婴传播率最高可降低"’&)"#O#$上

述研究以及同期进 行 的 另 外 一 些 研 究"#"@%!#均 表 明!短 程(低

成本的抗 TVM治疗方案在预防TVM@!母婴传播中效果显著$

抗 TVM治疗可降 低 母 亲 体 液 中 的 病 毒 载 量!从 而 可 减

少TVM@!感染细胞从宫颈(阴道排放或通过母乳传播$这是

抗 TVM治疗降低TVM@!母 婴 传 播 的 可 能 机 制 之 一$在 泰 国

进行的一项研究显 示!接 受 齐 多 呋 啶(拉 米 呋 啶 联 合 治 疗 的

!$&名孕妇!到分娩时可见TVM@!病毒载量有明显的下降%平

均下降!’((>0;!$拷 贝):>&和*?E‘细 胞 计 数 上 升%平 均 上

升"%个细胞)::%&"#(#$

%#&与哺乳有关 的 措 施’一 般 认 为!如 母 亲 是TVM@!感 染

者!婴儿出生后 应 尽 量 避 免 母 乳 喂 养$但 在 一 些 贫 困 地 区!

由于代乳品缺乏!非母乳喂养婴儿因营养不良或感染而死亡

的危险性也较高"%##$因此!应对TVM@!感染的母亲提供必要

的咨询和指 导!以 便 她 们 根 据 自 身 条 件 选 择 最 佳 的 喂 养 方

式$只有在代乳品 的 可 接 受 性(可 行 性(安 全 性 和 支 付 能 力

等方面均 能 得 到 保 障 时!才 可 考 虑 完 全 避 免 母 乳 喂 养$另

外!还可以 通 过 改 变 母 乳 喂 养 的 方 式(对 哺 乳 母 亲 进 行 抗

TVM@!治 疗 以 及 对 婴 儿 采 取 适 当 的 预 防 措 施!来 减 少TVM@!
经哺乳途径 传 播"%##$改 变 母 乳 喂 养 的 方 式 包 括’早 期 停 止

母乳喂养(对母乳进行消毒以及在乳房脓肿或乳头皲裂时停

止母乳喂养等$

%%&选择性 剖 腹 产’选 择 性 剖 腹 产 虽 可 降 低TVM@!的 母

婴传播率!但在决定 是 否 采 取 剖 腹 产 时!还 应 综 合 权 衡 剖 腹

产的有利性和危险性$只有在母亲未接受抗TVM@!治疗!经

产道分娩传 播TVM@!的 风 险 高(手 术 可 行 性 好(并 发 症 发 生

率低的情况下!才可考虑采取剖腹产$剖腹产减少TVM@!母

婴传播的机制尚需进一步探讨$一般认为!剖腹产胎儿不用

通过产道!从 而 避 免 了 在 产 道 与TVM@!病 毒 株 的 直 接 接 触!

是剖腹产可减少TVM@!母婴传播的主要原因$另外!自然分

娩时可能发生 的 其 他 感 染 也 可 增 加TVM@!母 婴 传 播 的 危 险

性$[68-126,-等"%%#在研 究 后 认 为!自 然 分 娩 较 选 择 性 剖 腹

产TVM@!母 婴 传 播 率 高!与 自 然 分 娩 时 发 生 感 染%如 绒 膜 羊

膜炎&有关$

%E&其他措施’补充维生素U!维生素 U缺乏与TVM@!母

婴传播危险 性 较 高 有 关"!%@!(#$但 是!对 于 维 生 素 U正 常 的

孕妇!不应采 取 该 办 法 预 防TVM@!母 婴 传 播$研 究 显 示!对

TVM@!感染(维 生 素 U正 常 的 孕 妇 补 充 维 生 素 U!并 不 能 降

低TVM@!母婴传播的危险性"%E!%(#$"冲 洗 产 道’这 项 措 施 是

针对产道感染和产道排 出TVM@!感 染 细 胞 提 出 的!但 效 果 有

待于进一步证实$a.,>>.84等"%&#进 行 的 研 究 显 示!用 氯 己 定

%7+>08+6G,4,-6&溶液 冲 洗 产 道 并 不 能 减 少TVM@!母 婴 传 播*

但在胎膜破裂前用较 高 浓 度 的 氯 己 定 溶 液 冲 洗 产 道 可 能 有

用$#治疗感染’及时治疗产道或乳腺感染!防止溃疡!可减

少TVM@!经产道和乳腺排放$
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