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［摘　要］目的：探讨乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性产妇血清乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸（ＨＢＶＤＮＡ）
水平与新生儿乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染的关系。方法：采集６７例ＨＢｓＡｇ阳性产妇分娩前的外周静脉血及其分
娩的６７例新生儿脐血，用时间分辨免疫荧光法检测乙肝５项指标，实时荧光定量 ＰＣＲ法检测产妇血清 ＨＢＶ
ＤＮＡ含量，记录ｅ抗原阳性组和ｅ抗原阴性组ＨＢｓＡｇ阳性的产妇例数及脐血阳性的新生儿数，计算ＨＢｓＡｇ阳性
产妇的母婴 ＨＢＶ传播率；记录 ＨＢＶＤＮＡ低水平组（拷贝数 ＜１０６ＩＵ／Ｌ）、ＨＢＶＤＮＡ中水平组（拷贝数为１０６～
１０８ＩＵ／Ｌ）和ＨＢＶＤＮＡ高水平组（拷贝数≥１０９ＩＵ／Ｌ）中 ＨＢｓＡｇ阳性的产妇例数和脐血阳性的新生儿数，比较
ＨＢＶＤＮＡ高、中、低水平组中的母婴ＨＢＶ传播率。结果：６７例ＨＢｓＡｇ阳性产妇的新生儿脐血中ＨＢｓＡｇ阳性２４
例，母婴传播率为３５８２％（２４／６７），ｅ抗原阳性组ＨＢｓＡｇ阳性产妇的母婴ＨＢＶ传播率（５４２９％）高于ｅ抗原阴
性组产妇（１５６３９％），差异有统计学意义（Ｐ＜００１，χ２＝１０８７）；不同水平ＨＢＶＤＮＡ拷贝数ＨＢｓＡｇ阳性产妇的
母婴ＨＢＶ传播率从高到低依次为高水平组、中水平组及低水平组，两两比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论：产妇感染ＨＢＶ可能引起母婴垂直传播，ｅ抗原阳性及血清ＨＢＶＤＮＡ含量高的产妇母婴ＨＢＶ传播率高。
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ｄｅｒｔｏｃｏｍｐａｒｅｍａｔｅｒｎａｌＨＢＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：６７ＨＢｓＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅｍｏｔｈｅｒｓ，
２４ｃａｓｅｓｏｆＨＢｓＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎｎｅｗｂｏｒｎｓ，ｔｈｅｒａｔｅｏｆｍａｔｅｒｎａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｓ３５．８２％．ＨＢｓＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｐｕｅｒｐｅｒａｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅ（５４．２９％）ｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎＨＢｓＡｇｎｅｇａｔｉｖｅｐｕｅｒｐｅｒａ（１５．６３９％），ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１，χ２＝１０．８７）；ＨＢｓＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅｐｕｅｒｐｅｒａｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｉｎｖａｒｉｏｕｓ
ｌｅｖｅｌｓｏｆＨＢＶＤＮＡｃｏｐｙｎｕｍｂｅｒｓｆｒｏｍｈｉｇｈｔｏｌｏｗｉｓｈｉｇｈｌｅｖｅｌｇｒｏｕｐ，ｍｅｄｉｕｍｌｅｖｅｌｇｒｏｕｐａｎｄｌｏｗ
ｌｅｖｅｌｇｒｏｕｐ，ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｙｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｍａ
ｔｅｒｎａｌＨＢＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｎｃａｕｓｅｍａｔｅｒｎａｌｖｅｒｔｉｃａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ，ＨＢｓＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｈｉｇｈｓｅｒｕｍＨＢＶ
ＤＮＡｃｏｎｔｅｎｔｍａｔｅｒｎａｌＨＢＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｉｓｈｉｇｈ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ；ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ；ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｅａｎｔｉｇｅｎ；ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｉｎｆａｎｔ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ；ｍａｔｅｒｎａｌ；ｎｅｗｂｏｒｎ；ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓＤＮＡ

　　我国是乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓｂｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）
感染的高发区，乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）携
带率高达１５％，母婴传播是 ＨＢＶ传播的重要途径
之一［１］。我国每年约有８０万的乙肝患儿出生，这
部分患儿可能会发展为慢性乙肝患者，最后发展为

肝硬化或肝癌，严重影响患儿的身心健康，也给患

儿家庭带来精神和经济负担［２］。本文通过对 ＨＢ
ｓＡｇ阳性产妇血清及其新生儿脐血进行 ＨＢＶ血清
标志物和乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸（ＨＢＶＤＮＡ）
进行定量分析，报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料与试剂
在知情同意的原则下，采集２０１４年１月 ～１２

月在产科分娩的ＨＢｓＡｇ阳性产妇分娩前２４ｈ内的
外周静脉血及分娩的新生儿脐血各６７例，产妇平
均（２７４±５６）岁，平均孕周（３８７±２１）周。ＨＢ
ｓＡｇ、乙型肝炎病毒表面抗体（ＨＢｓＡｂ）、乙型肝炎病
毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎病毒ｅ抗体（ＨＢｅＡｂ）
以及乙型肝炎病毒核心抗体（ＨＢｃＡｂ）试剂盒购自
广州达瑞抗体工程技术有限公司，乙型肝炎病毒脱

氧核糖核酸（ＨＢＶＤＮＡ）定量检测试剂盒（ＰＣＲ荧
光探针法）购自中山大学达安基因股份有限公司。

１２　方法
１２１　乙肝５项指标检测　采用时间分辨免疫荧光
法，使用 ＰｅｒｉｎＥｌｍｅｒ公司的全自动 ＡｕｔｏＤＥＬＦＩＡ１２３５
型时间分辨荧光检测仪检测乙型肝炎血清学５项
指标：ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ及 ＨＢｃＡｂ，
按说明书进行操作并判断结果。

１２２　ＨＢＶＤＮＡ检测　采用荧光定量 ＰＣＲ法，
常规法提取血清ＤＮＡ，在ＡＢＩＰｒｉｓｍ７５００型实时荧
光定量 ＰＣＲ仪进行ＰＣＲ扩增和结果分析，反应条

件为９３℃２ｍｉｎ，９３℃４５ｓ、５５℃１ｍｉｎ，共１０次
循环；然后再９３℃３０ｓ、５５℃４５ｓ循环３０次；采
用仪器自带软件计算并判断结果。

１３　观察指标
记录 ｅ抗原阳性组［血清中 ＨＢｓＡｇ（＋）、

ＨＢｅＡｇ（＋）、ＨＢｃＡｂ（＋）／（－）］和 ｅ抗原阴性组
［（ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｂ（＋）／（－）、ＨＢｃＡｂ（＋）］
的ＨＢｓＡｇ阳性产妇例数及脐血阳性的新生儿数，
计算ＨＢｓＡｇ阳性产妇的母婴传播率，比较 ｅ抗原
阳性组和ｅ抗原阴性组的母婴 ＨＢＶ传播率；记录
ＨＢｓＡｇ阳性产妇 ＨＢＶＤＮＡ低水平组（拷贝数 ＜
１０６ＩＵ／Ｌ）、ＨＢＶＤＮＡ中水平组（拷贝数为 １０６～
１０８ＩＵ／Ｌ）和ＨＢＶＤＮＡ高水平组（拷贝数≥１０９ＩＵ／
Ｌ）的例数及脐血阳性的新生儿数，比较３组的母
婴ＨＢＶ传播率。
１４　统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ１７０软件分析，计数资料用百
分比或率表示，组间比较采用χ２检验。Ｐ＜００５表
示差异有统计学意义。

２　结果

２１　ＨＢｓＡｇ阳性产妇的母婴ＨＢＶ传播率
６７例ＨＢｓＡｇ阳性产妇的新生儿脐血 ＨＢｓＡｇ

阳性２４例，母婴传播率为３５８２％（２４／６７），ｅ抗
原阳性组 ＨＢｓＡｇ阳性产妇的母婴 ＨＢＶ传播率高
于ｅ抗原阴性组产妇，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１，χ２＝１０８７）；见表１。
２２　不同水平ＨＢＶＤＮＡ拷贝数ＨＢｓＡｇ阳性产妇
的母婴ＨＢＶ传播率

不同水平 ＨＢＶＤＮＡ拷贝数 ＨＢｓＡｇ阳性产妇
的母婴 ＨＢＶ传播率从高到低依次为高水平组、中
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（Ｐ＜００５）；见表２。

表１　ＨＢｓＡｇ（＋）产妇ｅ抗原阳性组和ｅ
抗原阴性组母婴ＨＢＶ传播率比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｔｅｒｎａｌＨＢＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎＨＢｅＡｇ＋ｇｒｏｕｐａｎｄＨＢｅＡｇｇｒｏｕｐ

组别
血清ＨＢｓＡｇ阳性（ｎ）
产妇 新生儿脐血

母婴传播率

（％）
ｅ抗原阳性组 ３５ １９ ５４２９
ｅ抗原阴性组 ３２ ５ １５６３９（１）

（１）ｅ抗原阳性组比较，Ｐ＜００１

表２　ＨＢＶＤＮＡ高、中、低水平组的
母婴ＨＢＶ传播率比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｔｅｒｎａｌＨＢＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅ
ａｍｏｎｇＨＢＶＤＮＡｈｉｇｈ，ｍｅｄｉｕｍａｎｄｌｏｗｌｅｖｅｌｇｒｏｕｐ

组别
血清ＨＢｓＡｇ阳性（ｎ）
产妇 新生儿脐血

母婴ＨＢＶ传
播率（％）

ＨＢＶＤＮＡ低水平组 ３６ ０ ０
ＨＢＶＤＮＡ中水平组 １８ １２ ６６６７（１）

ＨＢＶＤＮＡ高水平组 １３ １２ ９２３１（１）（２）

（１）与ＨＢＶＤＮＡ低水平组比较，Ｐ＜００５；（２）与 ＨＢＶＤＮＡ
中水平组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

ＨＢＶ病毒是专一的嗜肝病毒，由其引起的乙
肝是严重威胁人类健康的传染病之一，与肝硬化、

肝癌的发生发展关系密切［３］。乙型肝炎主要通过

血液、母婴垂直传播和性传播，其中母婴垂直传播

占７０％以上［４］。ＨＢＶ病毒在母婴之间的传播主要
有胎盘感染，分娩时胎儿接触母亲血液和羊水感染

及产后通过母婴亲密接触感染。宫内感染是 ＨＢＶ
病毒母婴之间传播的主要途径，ＨＢＶ是否发生母
婴传播取决于产妇感染 ＨＢＶ病毒的状态［５－７］。

产妇外周血清中抗ＨＢｃ可于妊娠２１周后经胎盘
主动运转至胎儿，８月龄以下的婴儿出现单抗
ＨＢｃ阳性，不能认为是 ＨＢＶ感染［８］。自 １９７１年
ＫＥＹ等［９］首次报道脐血中检出 ＨＢｓＡｇ以来，ＨＢ
ｓＡｇ一直作为诊断ＨＢＶ病毒垂直感染的指标。血
清ＨＢｅＡｇ阳性是 ＨＢＶ感染慢性化和预后不良的
标志，ＨＢｅＡｇ作为一种小分子水溶性多肽，它比
ＨＢｓＡｇ更容易通过胎盘屏障［１０］；此外，ＨＢｅＡｇ的
存在代表 ＨＢＶ病毒复制增强，ＨＢＶＤＮＡ拷贝数
高、传染性强、胎儿感染几率高，并且结合状态的

ＨＢｅＡｇ还可通过胎盘上的 ＩｇＧ受体转运进入胎儿

血液，干扰胎儿免疫细胞识别和杀伤病毒，影响特

异性抗体的产生，从而无法清除母体的 ＨＢＶ病
毒，导致胎儿的ＨＢＶ慢性携带状态［１１］。本文以脐

血检出ＨＢｓＡｇ为垂直感染指标，发现６７例 ＨＢｓＡｇ
（＋）产妇所生新生儿脐血 ＨＢｓＡｇ（＋）２４例，母婴
ＨＢＶ传播率为３５８２％（２４／６７），ｅ抗原阳性组的
母婴ＨＢＶ传播率高于 ｅ抗原阴性组（Ｐ＜００１），
验证了ＨＢｅＡｇ阳性是母婴垂直传播的主要危险因
素。

ＨＢＶＤＮＡ检测主要是用来判断人体内存在
ＨＢＶ病毒的多少和传染程度，是衡量病毒复制和
传染性的最可靠的指标［１２－１３］。临床上一般以

ＨＢＶＤＮＡ含量≥１０６ＩＵ／Ｌ作为阳性统计结果，如
果检测值大于该值，提示有 ＨＢＶ病毒复制和有传
染性，ＨＢＶＤＮＡ越高表示病毒复制越活跃，传染
性越强。有研究表明，ＨＢＶ母婴传播率随产妇血
清ＨＢＶＤＮＡ测定值增高而上升［１４］。本研究显

示，不同水平ＨＢＶＤＮＡ拷贝数ＨＢｓＡｇ阳性产妇的
母婴 ＨＢＶ传播率从高到低依次为高水平组、中水
平组及低水平组，两两比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；表明胎儿垂直感染率随产妇血中 ＨＢＶ
ＤＮＡ含量增高而呈上升的趋势，产妇血中 ＨＢＶ
ＤＮＡ含量高低是母婴传播的重要因素。

综上，ＨＢＶ母婴垂直传播率极高，对育龄妇女
孕前常规检查发现 ＨＢＶ感染者，应在妊娠期内进
行ＨＢＶ血清学指标两对半和 ＨＢＶＤＮＡ定量测
定，监测与评估母婴传播风险。
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