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慢性乙型肝炎妊娠晚期
RN@5

-

及
RNY+05

对产后肝脏炎症的影响

丁伯泉

"广东省茂名农垦医院检验科!广东茂名
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨慢性乙型肝炎"

SRN

$女性患者妊娠晚期乙型肝炎
@

抗原"

RN@5

-

$及乙型肝炎病毒"

RNY

$

+05

载量对

产后慢性乙型肝炎急性发作的影响%方法
!

选取
"(!(

年
'

月至
"(!=

年
&

月收治的
SRN

孕妇
!!=

例!分为肝炎急性发作组与无

肝炎发作组!收集患者一般人口学资料及临床资料!检测妊娠晚期"妊娠
"%

!

'&

周$及产后"产后
&

!

!"

周$

RNY+05

载量与丙

氨酸氨基转氨酶"

5T>

$水平!并分析
RN@5

-

及
RNY+05

载量对产后肝炎急性发作的影响%结果
!

"=#&P

的
SRN

患者产后肝

炎急性发作%妊娠晚期
RN@5

-

阳性
SRN

患者产后肝炎急性发作的概率较
RN@5

-

阴性患者增高!差异有统计学意义"

C

#

(#($

$%两组妊娠晚期及产后血清
RNY+05

载量差异均无统计学意义"

C

$

(#($

$%结论
!

SRN

患者产后肝炎急性发作与
RNY

+05

载量无关!但与
RN@5

-

状态有相关!妊娠晚期
RN@5

-

阳性可能是产后发生肝炎急性发作的危险因素%
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乙型肝炎病毒$

RNY

&感染是重要的全球性公共卫生问

题)

!

*

'近年来由于乙型肝炎疫苗的普及(母婴阻断的实施及新

抗病毒药物的应用#

RNY

感染率和乙型肝炎病死率明显降低'

但据世界卫生组织
"(!=

年数据显示#全球仍有至少
"#=

亿

RNY

慢性感染者#每年约有
<%

万人死于
RNY

急性或慢性感

染相关疾病'大多数的
RNY

慢性感染是由于在生命早期通

过垂直或水平传播获得'我国是乙型肝炎高发区#孕产妇乙型

肝炎病毒核心抗原$

RN:5

-

&阳性率达
&#<P

)

",'

*

'妊娠期独特

的免疫反应使孕妇对某些传染性疾病的易感性增加#且与流行

性感冒(

U

型肝炎(水痘的病死率和发病率升高相关)

=,$

*

'

RNY

感染主要是免疫介导疾病#除了围产期传播外#慢性乙型

肝炎$

SRN

&患者孕期和产后的免疫活动是否影响疾病的进

程#特别是产后免疫重建引起的肝炎急性发作尚不清楚'本研

究采用回顾性方法评估妊娠合并
SRN

患者妊娠晚期及产后

的病毒学标志物#包括
RNY+05

(乙型肝炎
@

抗原$

RN@5

-

&(

抗乙型肝炎病毒
@

抗原抗体$

.;D2,RN@

&(

RN:5

-

#并以丙氨酸

氨基转氨酶$

5T>

&的变化衡量肝脏炎症#探讨产后肝炎急性

发作的临床和实验室预测指标'

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

"(!(

年
'

月至
"(!=

年
&

月于广东省茂名农

垦医院妇产科行产前诊断的
RN:5

-

阳性孕妇
!!=

例'纳入标

准!$

!

&符合
SRN

诊断标准#即既往有乙型肝炎病史或
RN:5

-

阳性超过
&

个月#现
RN:5

-

和$或&

RNY+05

仍为阳性者%

$

"

&无其他妊娠合并症及妊娠并发症#无不良嗜好%$

'

&按时在

本院孕检和产后随诊'根据患者在产后有无肝炎急性发作#将

其分为两组#肝炎急性发作组
"%

例#平均年龄$

"<#"̂ "#<

&岁%

无肝炎发作组
%&

例#平均年龄$

"&#!̂ '#(

&岁'所有患者妊娠

期以补充多种维生素$包括维生素
+

&最为常见#均无其他药物

服用史#孕期均未进行抗病毒治疗#孕足月经阴道分娩且为第

!

次分娩'两组患者年龄等一般资料比较差异无统计学意义

+

!%%!

+

国际检验医学杂志
"(!$

年
<

月第
'&

卷第
!'

期
!

Q;DXT.L7@G

!

XF/

H

"(!$

!

Y?/#'&

!

0?#!'



$

C

#

(#($

&#具有可比性'

?#@

!

仪器与试剂
!

美国伯乐
N2?,C.G&%(

酶标仪#美国
5NQ

<'((

实时荧光定量聚合酶链反应$

)S4

&仪器#日本日立
<&((

型全自动生化分析仪'

RN:5

-

(

RN@5

-

酶联免疫吸附试验

$

UTQ*5

&诊断试剂盒及
RNY+05

实时荧光定量
)S4

扩增试

剂均由上海科华公司提供'

5T>

检测试剂由中生生物高科技

技术有限公司提供'

?#A

!

方法
!

收集孕妇一般人口学和临床资料#妊娠晚期$妊娠

"%

!

'$

周&和产后$产后
&

!

!"

周&血样中
RNY+05

(

RN,

:5

-

(

RN@5

-

及
5T>

检测均在本医院实验室进行'

UTQ*5

法

检测血清
RN:5

-

和
RN@5

-

水平#根据试剂盒说明判断结果#

若样品吸光度$

5

&值与阴性对照的比值平均值大于或等于

"#!

#结果判断为阳性'血清
RNY+05

小于
$((J?

BH

"

3T

判

为
RNY+05

阴性'使用速率法检测
5T>

#

5T>

参考范围为

$

!

'$g

"

T

#

5T>

高于参考值上限
"

倍有临床意义#定义为肝

炎急性发作'

?#B

!

统计学处理
!

采用
*)**!<#(

统计软件进行数据处理与

统计分析#

RNY+05

以对数形式进行统计学分析%符合正态

分布的计量资料以
A /̂

表示#组间比较采用
3

检验#不符合正

态分布或方差不齐的计量资料采用秩和检验进行比较%计数资

料以百分率表示#组间比较采用
$

" 检验
2̀:E@C

精确切概率法%

C

#

(#($

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@#?

!

两组妊娠晚期与产后血清
RNY+05

载量和
5T>

水平

比较
!

与妊娠晚期比较#两组患者产后血清
RNY+05

载量

均升高$

C

#

(#($

&%但两组间妊娠晚期及产后血清
RNY+05

载量差异均无统计学意义$

C

值分别为
(#"&

和
(#!!

&'见图

!

'与妊娠晚期比较#两组患者产后血清
5T>

水平均有升高

$

C

#

(#($

&%两组间娠晚期血清
5T>

水平比较差异无统计学

意义$

C\(#!($

&#但肝炎急性发作组产后血清
5T>

水平高于

无肝炎发作组#差异有统计学意义$

C

#

(#($

&'见图
"

'

图
!

!!

两组妊娠晚期与产后血清
RNY+05

载量比较

表
!

!!

不同
RN@5

-

状态
SRN

孕妇产后肝炎急性

!!!

发作情况比较(

$

#

P

$)

RN@5

-

状态
$

肝炎急性发作 无肝炎发作

RN@5

-

阳性
$" "(

$

'%#$

&

'"

$

&!#$

&

RN@5

-

阴性
&" %

$

!"#8

&

$=

$

%<#!

&

@#@

!

产后肝脏炎症加重与妊娠晚期
RN@5

-

状态的相关性
!

在纳入的所有
SRN

孕妇中#妊娠晚期
RN@5

-

阳性
$"

例#

RN@5

-

阴性
&"

例'

"%

例$

"=#&P

&产后肝炎急性发作孕妇#

其妊娠晚期
RN@5

-

阳性率为
<!#=P

$

"(

"

"%

&#处于免疫耐受

阶段%妊娠晚期
RN@5

-

阴性率为
"%#&P

$

%

"

"(

&#处于免疫控

制阶段'

RN@5

-

阳性产后肝炎急性发作的概率高于
RN@5

-

阴性#差异有统计学意义$

$

"

\8#8<

#

C\(#((!$8

&'见表
!

'

图
"

!!

两组妊娠晚期与产后血清
5T>

水平比较

A

!

讨
!!

论

SRN

自然史可划分为免疫耐受(免疫清除(非活动或低

$非&复制期和再活动期)

&

*

'大多数
RNY

感染者免疫清除期

发生在
"(

岁后)

<

*

#也有研究报道妊娠期妇女体内内分泌和免

疫反应等一系列独特的变化有可能诱发免疫清除期)

%

*

'本研

究通过回顾性分析
!!=

例
SRN

孕妇病毒学和生物化学指标#

发现在
SRN

妇女产后体内
RNY+05

载量和
5T>

水平均明

显高于妊娠晚期'这些说明妊娠期的免疫抑制减少了肝脏组

织炎性活性#这种情况在产后逆转可能与产后的免疫重建相

关'为了分析
RNY+05

载量及
RN@5

-

状态对产后肝炎急

性发作有无影响#根据产后是否有肝炎急性发作将所有受试者

分为肝炎急性发作组与无肝炎发作组#结果显示妊娠晚期和产

后
RNY+05

载量在两组间差异无统计学意义$

C

$

(#($

&#说

明
RNY+05

不是肝炎急性发作的影响因素'另外#也有可

能由于血液标本是在产后立即采集#错过了肝炎发作前
RNY

+05

的升高'这与慢性丙型肝炎不一致#丙型肝炎在妊娠晚

期氨基转移酶明显升高#产后恢复至产前水平#并且妊娠晚期

丙型肝炎病毒$

RSY

&载量增加#产后降低)

8

*

'

RN@5

-

状态对
RNY

感染预后具有重要的意义#可以影

响
SRN

患者的病程及存活率)

!(

*

'本研究发现#妊娠晚期

RN@5

-

阳性的
SRN

孕妇在产后肝炎急性发作的概率要明显

高于
RN@5

-

阴性孕妇#说明
RN@5

-

阳性可能是产后肝炎急

性发作的危险因素'但在本研究中依然有
"%#&P

的肝炎急性

发作发生在
RN@5

-

阴性的
SRN

孕妇中#说明在妊娠晚期

RN@5

-

阴性情况下产后肝炎急性发作也比较常见'因此#肝

炎发作可能主要是基于免疫状态而不是体内的病毒载量'

综上所述#

SRN

孕妇产后肝脏炎症$

5T>

水平&与其妊娠

晚期体内
RN@5

-

状态有关#但并不受
RNY+05

载量的影

响#说明肝炎发作可能主要与机体免疫状态相关#与病毒载量

无明显关系'妊娠晚期
RN@5

-

阳性的
SRN

患者#其肝脏炎

症在产后更容易加重'因此#临床上应检测
SRN

患者妊娠晚

期体内
RN@5

-

的状态#严密检测
RN@5

-

阳性孕妇产后氨基

转移酶水平的变化#及时采取适当措施降低其产后发生肝脏损

害的风险'
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这说明由于早产儿发育不完全#其免疫系统在抵御外界生物的

侵袭上与足月儿比较有较大差异'

RS7Y

感染不仅影响肝功

能#还可以引起
)T>

减少'有研究发现#

RS7Y

感染是引起

特发性血小板减少性紫癜$

Q>)

&的重要原因之一#且通过临床

观察
RS7Y

感染引起的
Q>)

患儿病情重(病程长(治疗时间

长#转为慢性
Q>)

的可能性大)

!'

*

'

本研究中#本院高胆红素血症新生患儿的细菌感染率为

"<#8P

'高胆红素血症患儿发生细菌感染可同时伴有发热(纳

差等#感染可引起红细胞膜破坏#导致溶血反应发生#同时可影

响肝脏葡萄糖醛酸转移酶活性#使肝脏对胆红素的结合能力减

低#导致血中未结合胆红素水平增高#从而导致间接胆红素的

升高'赖源等)

!=

*研究发现#高胆红素血症患儿内毒素水平明

显升高#这说明感染是导致新生儿高胆红素血症的又一重要因

素'在新生儿高胆红素血症中#研究者通常关注的是
5N1

血

型不合所致的黄疸#因为溶血性黄疸发生较早(起病较急#通过

新生儿溶血试验比较容易做出明确诊断'本研究中
5N1

溶

血病的检出率为
!%#=P

#主要是因为胎儿红细胞进入母体循

环#胎儿与母体具有不同的血型抗原#该血型抗原刺激母体产

生相应的
Q

-

6

抗体#当抗体进入胎儿循环与红细胞上相应的抗

原结合#破坏红细胞而发生溶血'本研究中#

5N1

溶血病检测

以间接试验和放散试验阳性患儿为主#这说明大部分患儿主要

因血清游离的相关抗体引起溶血#这与冯体玉等)

!$

*研究结果

相一致'

6,&)+

缺乏症是人类最常见的遗传性红细胞酶病#主要

可以引起新生儿高胆红素血症#主要为
W

连锁不完全显性遗

传#因此以男性患儿为主#在我国主要分布在长江以南'但该

地区地理位置特殊#位于广东(广西等省交界处#所以本地区新

生儿高胆红素血症
6,&)+

缺陷症检出率$

%#(P

&较高#这提醒

临床医师
6,&)+

酶活性检测在本地区高胆红素血症中具有非

常重要的地位'

综上所述#在本地区造成新生儿高胆红素血症的原因除了

剖宫产(新生儿窒息(吸入性肺炎(羊水污染和宫内窘迫等最常

见的围生期因素以外)

!&

*

#主要是感染因素(

5N1

血型不合溶

血因素(

6,&)+

缺陷症等'因此#新生儿高胆红素血症的发病

往往是多种因素的综合作用#需要综合防治'
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