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点的基因型和等位基因频率分布见表1、2。

3．讨论：CCR5△32、CCR5m303A、CCR2一“I、SDFl一
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乙型肝炎(乙肝)病毒(HBv)感染是全球性公共卫生问

题，中国慢性乙肝表面抗原(HBsAg)携带者达l亿多，其中

1／3以上是母婴传播所致“]。孕期肝细胞内HBV复制加重肝

脏负担，可能诱发相关妊娠并发症。本研究回顾性地分析杭

州地区孕妇HBV携带及其对妊娠并发症、分娩方式、母婴传

播及婴儿喂养的影响。

1．对象与方法：

(1)研究对象：选择2008年在浙江大学医学院附属妇产
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科医院住院的孕产妇11 947例为研究对象，年龄2l～43岁，

随机选取足月分娩的HBV携带者499例及资料齐全的新生

JL463例，对22例出生时感染HBV新生儿的家跃进行电话

随访。研究得到浙江大学伦理委员会批准，对研究对象履行

知情同意手续。

(2)研究方法：采用回顾性分析方法，信息来源于住院病

历记录，包括：①孕妇年龄、分娩孕周及方式、妊娠并发症(胎

膜早破、妊娠高血压、妊娠期肝内胆汁淤积症、妊娠并发糖代

谢异常)；②孕产妇外周肘静脉血HBV标志物、血及乳汁

I-IBV-DNA；③tmv携带者所生婴儿出生后24 h内股静脉血

HBV标志物、HBV-DNA及喂养情况。电话随访}H生时感染

HBV婴儿出生后的喂养、预防接种及6～12月龄的HBV检

测情况。HBV携带者诊断标准参照2000年10月西安市举

行的全国病毒性肝炎会议；新生儿感染诊断标准：出生时外

周血HBsAg和／或HBV-DNA阳性；婴幼儿I-IBV慢性感染诊

断标准：联合免疫接种后6月龄以上仍为HBsAg阳性。采用

SPSS 10．0软件进行统计学分析，率的标准化采用2002年全

国人口调查数据，计数资料的比较采用f检验，以P<0．05作

为判断差异是否具有统计学意义的标准。

2．结果：

(1)杭州地区孕妇中HBV携带情况：2008年全年收治孕
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产妇11 947例，其中HBV携带者占986例(8．25％)；随机抽取

的499例足月分娩的HBV携带孕妇中，HBsAg和HBeAg双

阳性占181例(36．27％)，HBsAg单阳性占318例(63．93％)，

其中430例同时检测HBV-DNA；HBsAg、HBeAg双阳性和

HBsAg单阳性孕妇中HBV-DNA阳性分别为142例

(91．00％)和64例(23．OO％)。

(2)孕妇HBV携带对妊娠并发症及分娩方式的影响：与

非HBV携带组相比，HBV携带孕妇组妊娠期肝内胆汁淤积

症、妊娠高『lIL压和糖代谢异常发病率显著升高，差异有统计

学意义，两组之间胎膜早破发病率及剖宫产率差异无统计学

意义(表1)。

表1 HBV携带对妊娠并发症及分娩方式的影响

注：括号外数据为病例数。括号内数据为白i分謇(％)

(3)HBV母婴传播及影响因素：所有HBV携带孕妇所生

新生儿均给予主被动联合免疫(出生后6 h内肌肉注射高效

乙肝免疫球蛋白200 U，0、1和6月龄接种基因莺组酵母乙肝

疫苗lO pg)。463例新生儿中22例发生感染(4．75％)。159

例HBsAg和HBeAg双阳性孕妇中新生儿感染19例

(11．95％)，304例HBsAg单阳性孕妇中新生儿感染3例

(0．94％)，两组差异有统计学意义()c2=31．72，P<0．01)。

HBsAg和HBeAg双阳性且HBV-DNA阳性孕妇组新生儿感

染率为11．19％(16／143)，明显高于HBsAg单阳性且

HBV-DNA阳性组(1／71，1．41％)，差异有统计学意义(x2=

6．21，P<O．05)。HBV-DNA阳性组新生儿感染率(7．94％，17／

214)高于HBV-DNA阴性组(1．03％，2／195)，差异有统计学意

义(x2=10．86，P<0．01)。胎膜早破组新生儿感染率(4／80，

5．00％)与非胎膜早破组(1 8／383，4．70％)比较差异无统计学

意义(3c2=0．02，P>0．05)；剖宫产分娩组新生儿感染率(9／

274。3．28％)低于阴道分娩组(13／189。6．88％)，但差异无统计

学意义(22=3．19，P>O．05)；并发妊娠期糖耐量异常、高血压

疾病和妊娠期肝内胆汁淤积症的17、10和32例孕妇中无新

生儿感染。14例感染儿为HBsAg和HBeAg双阳性且

HBV-DNA阳性，5例为HBsAg和H__BeAg双阳性，但

HBVoDNA阴性，3例HBsAg单阳性且HBV-DNA阴性。6．

12月龄电话随访，复查12例，8例HBVoDNA阳性婴儿免疫

失败，4例HBV-DNA阴性婴儿HBsAg转阴，出现HBsAb；2

例失访(联系方式错误)，8例未检查(36．36％)。

(4)HBV携带与母乳喂养：HBsAg和HBeAg双阳性且

HBVoDNA阳性产妇中乳汁HBV-DNA阳性率为89．30％(50／

56)；HBsAg单阳性且HBV-DNA阳性产妇中测乳汁

HBV-DNA阳性率为10．00％(4／40)，两组差异有统计学意义

(x 2=59．60，P<O．01)。499例孕妇中母乳喂养265例

(53．1l％)，人工喂养217例，17例出院前尚不确定喂养方式，

出院后失访，实际母乳喂养率明显低于乳汁HBV-DNA阴性

率(69．14％)(x2=50．18，P<0．01)。22例感染新生儿9例选

择母乳喂养(HBV-DNA阳性婴儿5例。HBV-DNA阴性婴JL4

例)。随访的8例HBV-DNA阳性婴儿中3例母乳喂养，5例

人工喂养，均免疫失败，而4例HBV-DNA阴性婴儿中2例母

乳喂养、2例人工喂养，均免疫成功，产生HBsAb。

3．讨论：杭州地区孕妇HBV携带率为8．25％，居全国孕

妇HBV携带率(2％～10．7％)的中上水平。HBV携带孕妇妊

娠期肝内胆汁淤积症、妊娠高m压和妊娠期糖代谢异常发病

率升高可能与肝细胞内HBV复制加重肝脏负担有关，与Tse

等’2j报道结果一致。孕妇HBsAg和HBeAg双阳性及

HBV-DNA阳性是HBV宫内感染的高危因素。剖宫产不降

低HBV宫内感染率，与部分研究结论相反¨3，G-uo等H1发现

HBV携带组剖宫产率达82．3％，其中28．5％剖宫产目的是降

低HBV母婴传播。乳汁HBVoDNA阳性孕妇，母乳喂养会增

加HBV传播风险，建议人工喂养b1，当然部分乳汁HBV-

DNA阴性孕妇为减少感染风险也选择人工喂养。出生时

HBV-DNA阳性是免疫失败致HBV慢性感染的原因。所有

HBV携带孕妇所生新生儿应在免疫接种后检测接种效果，

如免疫失败，需补充接种。目前HBV宫内感染和免疫失败

机制不清，分娩方式及母乳喂养对HBV母婴传播影响尚无

定论。应从循证医学的角度，采用多中心一大样本的严格设计

的前瞻性研究对上述问题做出评估。
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