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探讨乙型肝炎病毒携带产妇ＨＢＶＤＮＡ水平对新生儿的影响

曹　玲，朱　凡，曾崇亮

（成都市公共卫生临床医疗中心检验科，四川成都６１００６６）

　　摘　要：目的　探讨乙型肝炎病毒携带产妇血清 ＨＢＶＤＮＡ水平对乳汁和新生儿 ＨＢＶＤＮＡ水平的影响，以此指导孕期处

理和喂养方式。方法　选择２０１２年１～１２月的乙型肝炎病毒携带产妇１２０例，检测产妇血清、乳汁和新生儿血清中的 ＨＢＶ

ＤＮＡ水平，对结果进行综合分析。结果　６４例产妇血清 ＨＢＶＤＮＡ＜５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ，其乳汁 ＨＢＶＤＮＡ 检出阳性为１例，新生

儿血清 ＨＢＶＤＮＡ检出阳性１例；２９例产妇血清 ＨＢＶＤＮＡ水平为５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ至１．０×１０
６ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ，其中４例乳汁 ＨＢＶ

ＤＮＡ检出阳性，新生儿血清 ＨＢＶＤＮＡ检测均为阴性；２７例产妇血清 ＨＢＶＤＮＡ水平大于或等于１．０×１０６ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ，其中２５

例乳汁 ＨＢＶＤＮＡ阳性，１例新生儿血清 ＨＢＶＤＮＡ检测阳性。结论　产妇血清 ＨＢＶＤＮＡ水平大于或等于１．０×１０６ｃｏｐｉｅｓ／

ｍＬ时，产妇乳汁中的 ＨＢＶＤＮＡ阳性检出率将大幅度增加，应该禁止母乳喂养；产妇血清中 ＨＢＶＤＮＡ水平对于宫内传播无明

显影响。
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　　乙型肝炎是目前世界上最为常见的传染病之一，我国大约

有１３亿的慢性乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）携带者，这些携带者中大

约有２０００万是需要进行抗病毒治疗的慢性进展性肝病患者，

所以乙型肝炎也是我国重点控制的传染病之一［１］。ＨＢＶ的传

播方式多种多样，其中胎盘传播是母婴 ＨＢＶ的主要传播途

径［２］。目前临床上普遍使用乙肝免疫球蛋白来阻断 ＨＢＶ携

带者的 ＨＢＶ宫内感染，对于 ＨＢＶ携带产妇能否采用母乳喂

养仍然存在较大争议［３］。本文通过测定 ＨＢＶ携带产妇血清、

乳汁和新生儿血清中的 ＨＢＶＤＮＡ水平，对结果进行综合分

析，旨在为 ＨＢＶ携带者临床孕期处理和产后喂养方式提供参

考依据。现在报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择１２０例于２０１２年１～１２月间在本院妇

产科分娩的 ＨＢＶ携带产妇，年龄在２０～４２岁之间，平均年龄

２８．３岁，每名产妇均生育１胎，共１２０例新生儿。

１．２　标本采集与处理　（１）产妇血液标本：采集孕妇产后２～

７ｄ内清晨空腹静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ低速离心５ｍｉｎ，取

上层血清待测。（２）乳汁采集：用无菌生理盐水对产妇乳头清

洁后，采集乳汁３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ低速离心１５ｍｉｎ，弃去上层

脂肪，取中层乳清待测。

１．３　方法　严格按照试剂设置参数和标准操作规程操作仪器

并进行指标检测。

１．４　判断标准　标本 ＨＢＶＤＮＡ≥５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ为阳性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理，

计量资料比较采用狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检验。当犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

６４例 产 妇 血 清 ＨＢＶＤＮＡ＜５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ，其 乳 汁

ＨＢＶＤＮＡ检出阳性为１例，新生儿血清 ＨＢＶＤＮＡ 检出阳

性１例；２９例产妇血清 ＨＢＶＤＮＡ水平为５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ至

１．０×１０６ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ，其中４例乳汁 ＨＢＶＤＮＡ检出阳性，新

生儿血清 ＨＢＶＤＮＡ 检测均为阴性；２７例产妇血清 ＨＢＶ

ＤＮＡ水平大于或等于１．０×１０６ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ，其中２５例乳汁

ＨＢＶＤＮＡ阳性，１例新生儿血清 ＨＢＶＤＮＡ检测阳性。乙肝

病毒携带产妇和新生儿 ＨＢＶＤＮＡ水平统计结果见表１。

·６７１· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２



表１　　ＨＢＶ携带产妇和新生儿 ＨＢＶＤＮＡ水平统计表

ＨＢＶＤＮＡ水平

（ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ）

产妇血清

阳性例数（狀） 所占比例（％）

产妇乳汁

阳性例数（狀） 阳性率（％）

新生儿血清

阳性例数（狀） 阳性率（％）

＜５００ ６４ ５３．３ １ １．６ １ １．６

５００～１．０×１０６ ２９ ２４．２ ４ １３．８ ０ ０．０

≥１．０×１０６ ２７ ２２．５ ２５ ９２．６＃ １ ３．７

　　：犘＜０．０５，与 ＨＢＶＤＮＡ＜５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ的产妇乳汁的 ＨＢＶＤＮＡ阳性率比较；＃：犘＜０．０５，与 ＨＢＶＤＮＡ水平为５００～１．０×１０６ｃｏｐｉｅｓ／

ｍＬ的产妇乳汁 ＨＢＶＤＮＡ阳性率比较。

３　讨　　论

母乳由于其丰富的营养价值和富含的抗体，被公认为婴儿

最理想的天然食品，是婴儿健康发育的重要保证，但是母乳中

若含有 ＨＢＶＤＮＡ就有可能使婴儿感染 ＨＢＶ，危害婴儿健

康［４］。２０１０年我国发布了新的慢性乙型肝炎防治指南，在

ＨＢＶ母婴垂直传播预防中明确提出新生儿若在出生后１２ｈ

内注射乙型肝炎免疫球蛋白（ＨＢＩＧ）和乙型肝炎疫苗，可以接

受 ＨＢｓＡｇ阳性乳汁喂养
［５］，但关于 ＨＢＶＤＮＡ阳性产妇能否

进行母乳喂养一直有争议［６］。

乙型肝炎病毒的遗传基础就是 ＨＢＶＤＮＡ，ＨＢＶＤＮＡ是

反映乙型肝炎病毒传染性的重要指标［７］。本次研究结果显示，

共８９例 ＨＢＶ携带产妇的乳汁 ＨＢＶＤＮＡ＜５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ，

结果为阴性，占７５．２％，≥５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ者共３１例，结果为

阳性，占２５．８％。新生儿血清 ＨＢＶＤＮＡ＜５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ者

共１１８例占９８．３％，≥５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ者（阳性）４２例占１．７％。

ＨＢＶ携带者产妇血清 ＨＢＶＤＮＡ检测结果为：６４例（５３．３％）

产妇的检测结果为阴性，５６例（４６．７％）的检测结果为阳性。

６４例血清 ＨＢＶＤＮＡ阴性的产妇中，仅有１例产妇的乳汁

ＨＢＶＤＮＡ检测结果为阳性；５６例阳性结果产妇中，当血清

ＨＢＶＤＮＡ＜１．０×１０
６ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ时，仅有４例产妇的乳汁

ＨＢＶＤＮＡ检测结果为阳性，当血清 ＨＢＶＤＮＡ≥１．０×１０６

ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ时，有２５例产妇乳汁 ＨＢＶＤＮＡ检测结果为阳性，

其阳性率大幅度升高。由此说明 ＨＢＶＤＮＡ从携带者血液转

移到乳汁的发生可能具有临界值（本次试验临界值为１．０×

１０６ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ），当 ＨＢＶ携带产妇血清中 ＨＢＶＤＮＡ水平等

于或大于这个临界值时，其乳汁中 ＨＢＶＤＮＡ检出阳性率将

明显升高，当小于这个临界值时乳汁中 ＨＢＶＤＮＡ阳性检出

率较低，但与血清 ＨＢＶＤＮＡ阴性的 ＨＢＶ携带产妇比较，差

异仍具有统计学意义（犘＜０．０５）。产妇血清 ＨＢＶＤＮＡ分泌

到乳汁的临界值的确定，对指导产后喂养方式具有重要意义。

血清 ＨＢＶＤＮＡ检测是辅助诊断宫内感染及 ＨＢＶ传染

性较为客观的证据［８］。本次研究结果发现，在１２０例 ＨＢＶ携

带者产妇中，产妇血清 ＨＢＶＤＮＡ阳性率为４６．７％，而新生儿

血清 ＨＢＶＤＮＡ阳性率仅为１．７％，结果与相关文献报道
［９］相

近，说明 ＨＢＶ 携带者产妇血清中 ＨＢＶＤＮＡ 水平对胎儿

ＨＢＶ宫内感染率影响较小（犘＞０．０５），其可能原因是 ＨＢＶ在

宫内传播时受到阻隔，其阻隔因素主要是胎盘对胎儿的保护作

用［１０］，同时也说明 ＨＢＶ携带产妇在怀孕期间进行抗病毒治疗

对预防胎儿 ＨＢＶ宫内感染的临床价值不大。

综上所述，ＨＢＶＤＮＡ检测对 ＨＢＶ携带产妇在选择喂养

方式时具有重要参考价值，产妇应该依据 ＨＢＶＤＮＡ临界浓

度选择合理的喂养方式。同时，ＨＢＶ 携带者产妇血清中

ＨＢＶＤＮＡ水平对胎儿 ＨＢＶ宫内感染率影响较小，其在怀孕

期间进行抗病毒治疗对预防胎儿 ＨＢＶ宫内感染的临床价值

不大。

参考文献

［１］ 李文郎，刘卫东，吴爱成，等．不同 ＨＢＶ感染模式产妇血清及乳汁

ＨＢＶＤＮＡ检测结果分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４（４）：

４００４０１．

［２］ 殷继明，严艳，李卓，等．ＨＢｓＡｇ阳性产妇血清、乳汁和新生儿血

清中乙肝病毒ＤＮＡ检测结果分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７

（１）：３５３６．

［３］ 陈铭，艾彪，何瀚，等．乙型肝炎产妇血清与乳汁 ＨＢＶ标志物检测

意义［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（６）：５１７５１８．

［４］ 龙波，吕微，魏秀丽．１２５例乙肝病毒携带产妇乳汁 ＨＢＶＤＮＡ与

血清 ＨＢＶＤＮＡ水平的相关性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１３，３４（４）：４９５４９６．

［５］ 中华医学会肝病学分会，中华医学会感染病分会．慢性乙型肝炎

防治指南［Ｓ］．北京：中华医学会，２０１０．

［６］ 曾文铤，朱科伦，马佩球，等．母乳喂养与乙型肝炎病毒传播的临

床研究［Ｊ］．中西医结合肝病杂志，２００１，１１（１）：１３１４．

［７］ 张永亮．慢性乙型肝炎产妇血液、初乳、满月乳 ＨＢＶＤＮＡ载量分

析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００９，３０（１２）：１２２０１２２１．

［８］ 刘敏，钟清华，钟水娇．乙肝携带孕妇与新生儿乙肝标志物的表达

形式及其胎儿宫内染感率分析［Ｊ］．实验与检验医学，２０１２，３０

（５）：５１５５１７．

［９］ 黄珍贞．ＨＢＶ携带产妇血清及乳汁中 ＨＢＶＤＮＡ含量检测及其

临床意义［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７（１）：３７３８．

［１０］曾祥娥，廖滔．ＨＢＶ 母婴传播及母婴阻断研究［Ｊ］．医学综述，

２００７，１３（１６）：１２５８１２６０．

（收稿日期：２０１２０９１８）

（上接第１７５页）

　　 告：０～１４岁儿童细菌耐药监测［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，

２２（３）：４９７５０２．

［５］ 吕媛，马序竹，崔兰卿．２０１０年度卫生部全国细菌耐药监测报告：

流感嗜血菌与副流感嗜血菌报告［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１１，２１（２４）：５１４４５１４６．

［６］ 唐翠连．某医院临床分离细菌菌株耐药检测结果与分析［Ｊ］．国际

检验医学杂志，２０１２，３３（８）：９２７９２８．

［７］ 殷波涛，周明权，岳艳玲．２００６～２０１０年武汉同济医院呼吸道苛养

菌的耐药性分析［Ｊ］．华中科技大学学报（医学版），２０１２，４１（２）：

２２６２２７．

［８］ 袁锦屏，杨灵，邱桂霞，等．呼吸道苛养菌对头孢妥仑匹酯等１０种

抗菌药物的药敏监测［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１１，１０（４）：２８９

２９１，２８１．

（收稿日期：２０１２０９１８）

·７７１·国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２


