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妊娠合并慢性乙型肝炎患者的相关血液指标变化及临床意义
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摘
!

要"目的
!

探讨妊娠合并慢性乙型肝炎患者的相关血液学指标变化及其临床意义$方法
!

分别采用速率法(比浊法(比

色法(酶联免疫吸附实验及聚合酶链反应等方法!对妊娠期合并慢性乙型肝炎患者进行部分肝功能及凝血功能(乙肝两对半(

U'X]!:

的检测!并进行统计学分析$结果
!

与对照组及无症状妊娠组比较!慢性乙肝妊娠组患者肝功能损害表现为谷丙转氨

酶(谷草转氨酶(总胆红素及直接胆红素水平明显升高"

I

'

-B-)

#%清蛋白及凝血酶原活性降低!

I

'

-B-)

$患者的病毒学特征表

现为&

U'2:

?

阳性和
U'X]!:

高滴度$结论
!

妊娠合并慢性乙型肝炎的发生多集中于妊娠的中(晚期%临床类型以中(重度为

主%

U'2:

?

阳性和
U'X]!:

高滴度可作为妊娠期慢性乙型肝炎发生的预测指标$
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妊娠合并慢性乙型肝炎不仅常见#而且易使肝炎病情加

重#有时还因病情重而被迫中止妊娠*

9#*

+

'文献报道#妊娠期慢

性乙型肝炎的发病率,重型肝炎的发生率增加#肝性脑病,肝肾

综合征及感染等并发症明显超过非妊娠者*

.#)

+

'但是对妊娠期

慢性乙型肝炎的具体预测指标尚未明确#本文通过对此类患者

的部分肝功能及凝血功能,乙肝两对半,

U'X]!:

等相关血

液学指标进行检测#以探讨这些指标在妊娠期合并慢性乙型肝

炎发生时的临床意义'

D

!

资料与方法

DBD

!

一般资料
!

选取
*-9-

年
9

!

9*

月在本院门诊就诊的妊

娠合并慢性乙型肝炎$

U'X

%感染者
99)

例#其中慢性乙型肝

炎组
))

例$下称慢乙肝妊娠组%#

U'X

携带者组
8-

例$下称无

症状妊娠组%'随机选择同期
8-

例健康妊娠女性作为对照组'

.

组妊娠妇女均无其他原发性疾病#患者年龄,孕周相仿#差异

均无统计学意义#具有可比性'

DBE

!

乙肝诊断标准
!

按
*---

年全国病毒性肝炎学术会议制

定的标准诊断'

DBF

!

血液指标分析
!

对
.

组病例的部分肝功能及凝血功能,乙

肝两对半,

U'X]!:

进行检测'检测肝功能!日本日立
UFI501F

C8--

全自动生化分析仪#试剂由北京中生北控公司提供'检测

凝血
,

项!法国
=":#0&@

$

50I

全自动血凝仪$配备原装试剂%'

乙肝两对半定性$

7<>=:

法%检测
U'X]!:

!美国
:'>(%F6@

C.--

荧光定量
(3/

仪#试剂由中山大学达安基因公司提供'

DBG

!

统计学处理
!

.

组间数据的比较采用单因素方差分析&

*

组数据间比较采用
<

检验和
#

* 检验&以
I

'

-B-)

为差异有统

计学意义'

E

!

结
!!

果

EBD

!

.

组病例的部分肝功能及凝血功能检测结果比较#见表
9

'

表
9

!!

.

组病例的肝功能检测结果比较

指标 对照组 无症状妊娠组 慢乙肝妊娠组

谷丙转氨酶$

a

"

<

%

*-B.f9.B, **BCf99B8 *9-B*f9,,BC

谷草转氨酶$

a

"

<

%

9+B*f9-B- 9DB9f9,BD 9DCB.f99.B+

总胆红素$

$

@&J

"

<

%

CB*f.BC 8B+f)B+ 8,BDf.CB+

直接胆红素$

$

@&J

"

<

%

,BCf9BD ,B+f*B* ,,B*f*.B+

清蛋白$

?

"

<

%

.+B*f.B+ .)B+f,BC .9B.fCB.

凝血酶原活性$

Z

%

D,B.f8B. +*B9f+BC 88B,f+B8

EBE

!

乙肝两对半的部分检测分析显示#无症状妊娠组
U'2:

?

阳性
9,

例#抗
#U'2

阳性
,8

例&慢乙肝妊娠组
U'2:

?

阳性
,*

例#抗
#U'2

阳性
9.

例$

I

'

-B-)

%'

EBF

!

U'X]!:

检测分析显示#

U'X]!:

检测下限为
9\

9-

.

0&

$K

"

@<

#低于检测下限为
U'X]!:

阴性&

U'X]!:

检

测结果为$

9B9\9-

.

!

DBD\9-

,

%

0&

$K

"

@<

为
U'X]!:

低滴

度&

U'X]!:

检测结果大于
9\9-

)

0&

$K

"

@<

为
U'X]!:

高滴度#见表
*

'
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!

临床类型分布
!

慢乙肝妊娠组临床分型如下!慢性肝炎

$轻度%

9,

例$

*)B)Z

%&慢性肝炎$中度%

9C

例$

.-BDZ

%&慢性

肝炎$重度%

*,

例$

,.B8Z

%'

.

C8-9

.

国际检验医学杂志
*-99

年
C

月第
.*

卷第
9-

期
!
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WLJ

K

*-99

!

X&JB.*
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表
*

!!

U'X]!:

检测结果分析#

#

%

U'X]!:

无症状妊娠组 慢乙肝妊娠组

阴性
,, 9-

低滴度
9- 9C

高滴度
8 *+

!!

I

'

-B-)

'

EBH

!

发病与孕周的关系
!

慢乙肝妊娠组中#妊娠早期$

9

!

9*

周%发病
9-

例$

9+B*Z

%#妊娠中期$

9.

!

*C

周%发病
9+

例

$

.*BCZ

%#妊娠晚期$

*+

周以上%发病
*C

例$

,DB9Z

%'

F

!

讨
!!

论

慢性乙型肝炎是严重危害人类健康的传染病#妊娠与乙型

肝炎互为不良影响因素#慢性乙型肝炎也可影响妊娠的正常发

展#对母婴均可产生不良后果*

8#D

+

&如流产,早产,死胎,低体质

量儿,新生儿窒息,新生儿垂直感染等*

9-

+

'妊娠合并
U'X

感

染#乙肝病毒感染胎盘可导致绒毛膜血管病变#致使胎盘功能

下降#一方面出现胎儿缺氧&另一方面胎盘屏障作用减弱#易发

生母婴间的垂直传播'妊娠合并
U'X

感染早产发生率较高#

可能是由于肝炎病毒阻扰了体内雌激素在肝脏的代谢#致使雌

激素过多#子宫肌对内源性催产素敏感性增加#易出现子宫肌

收缩'同时#由于肝脏合成凝血因子功能减退#出血倾向加重#

易发生产后出血,妊高征,肝昏迷与剖宫产率增加等*

99#9*

+

'但

是妊娠前肝功能正常的慢性乙型肝炎患者#妊娠中慢性乙型肝

炎的发病率,临床类型及病毒学特征的研究尚不多见'

本研究发现#妊娠前肝功能正常的慢性乙型肝炎患者发病

多集中于妊娠的中,晚期'妊娠中期$

9.

!

*C

周%发病
9+

例

$

.*BCZ

%#妊娠晚期$

*+

周以上%发病
*C

例$

,DB9Z

%'妊娠

中,晚期#妊娠加重肝脏负担#导致肝损伤加重'由于维生素
b

的吸收,利用功能障碍#肝内纤维蛋白等合成减少#导致凝血功

能障碍#

("

延长'肝功能异常者由于纤维蛋白原,凝血酶原,

凝血因子等的缺乏也是发生产后大出血的主要因素'

谷丙转氨酶$

:<"

%,谷草转氨酶$

:="

%是反映肝细胞有

无受损及严重程度的主要指标&清蛋白$

:<'

%是反映肝细胞合

成功能的主要指标&总胆红素$

"'><

%,直接胆红素$

]'><

%是反

映肝脏排泄,代谢及解毒功能的主要指标&凝血酶原活性

$

(":

%水平的高低反映了肝组织的坏死程度'在本研究中#慢

性乙型肝炎妊娠组患者肝功能损害表现为
:<"

,

:="

,

"'><

水平的明显升高#

:<'

水平降低#

(":

减少'慢性肝炎$轻度%

9,

例$

*)B)Z

%&慢性肝炎$中度%

9C

例$

.-BDZ

%&慢性肝炎 $重

度%

*,

例$

,.B8Z

%#提示妊娠合并慢性乙型肝炎发病以中,重

度为主#并提示妊娠对慢性乙型肝炎的转归不利'

对慢乙肝妊娠组和无症状妊娠组分析比较发现#慢乙肝妊

娠组
U'2:

?

阳性和
U'X]!:

高滴度的患者明显多于无症

状妊娠组'

U'2:

?

阳性是提示
U'X

的复制和传染性高的指

标#

U'X]!:

是对患者血中
U'X

复制状况的直观检测'本

研究说明#育龄患者中#

U'2:

?

阳性和
U'X]!:

高滴度的患

者在妊娠中,晚期#妊娠导致肝脏负担加重的情况下#更容易发

生中,重度慢性肝炎'

U'2:

?

阳性和
U'X]!:

高滴度可作

为慢乙肝妊娠患者发病的预测指标'

总之#妊娠期慢性乙型肝炎的发生多集中于妊娠的中,晚

期&临床以中,重度为主&患者的病毒学特征表现为
U'2:

?

阳

性和
U'X]!:

高滴度'
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