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·临床研究·

简阳地区孕产期妇女乙型肝炎病毒感染情况研究

李阳超，毛　炜

（四川省简阳市人民医院检验科　６４１４００）

　　摘　要：目的　了解孕产妇乙型肝炎（简称乙肝）的感染率，为预防控制乙肝母婴传播提供参考依据。方法　选取该地区

２０１１年１月至２０１５年１２月医疗机构门诊、住院孕产期妇女作为研究对象，采用时间分辨免疫荧光分析法检测其血清乙肝病毒标

志物，然后进行结果分析。结果　简阳地区２０１１年１月至２０１５年１２月孕产妇乙肝感染率为９．０９％。１８～＜２０年龄段孕产妇乙

肝病毒阳性率最低为６．２３％，４０～≤４５岁年龄段孕产妇乙肝病毒阳性率最高（１０．１７％）。结论　简阳地区孕产妇乙肝感染率较

高，表明该地区仍为乙肝高流行地区，母婴阻断是预防控制乙肝的关键。

关键词：孕妇；　产妇；　乙型肝炎病毒；　感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０３．０５８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０３０４２３０２

　　中国是乙型肝炎（简称乙肝）的高发区，乙肝是危害公众健 康的主要传染病之一。母婴传播是乙肝主要传播途径，为预防

·３２４·国际检验医学杂志２０１７年２月第３８卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．３



和控制乙肝母婴传播，笔者对２０１１年１月至２０１５年１２月简

阳地区孕产妇乙肝病毒抗原及抗体检测结果进行流行病学分

析。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１５年１２月本地区医疗机构

门诊、住院孕产期妇女，共１２１２８例，年龄最小为１８岁，最大

为４５岁。

１．２　仪器与试剂　上海新波生物技术有限公司生产ＥＦＦＩＣ

ＵＡ全自动样本前处理系统和 Ａｎｙｔｅｓｔ时间分辨荧光分析仪。

上海新波生物技术有限公司生产乙型肝炎病毒定量检测试

剂盒。

１．３　方法　早晨空腹静脉取血３～５ｍＬ，自然凝集后分离血

清于当天检测。采用时间分辨免疫荧光分析法，步骤严格按试

剂盒使用说明书操作，用Ａｎｙｔｅｓｔ时间分辨荧光分析仪检测并

判断结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行分析，数

据组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

回顾分析简阳地区２０１１年１月至２０１５年１２月孕产妇乙

肝感染率为９．０９％。１８～＜２０岁年龄段孕产妇乙肝病毒阳性

率最低（６．２３％），２０～＜３０岁年龄段乙肝病毒阳性率为

９．１５％，３０～＜４０岁年龄段乙肝病毒阳性率为９．７２％，４０～≤

４５岁年龄段孕产妇乙肝病毒阳性率最高（１０．１７％）。４年间孕

产妇乙肝病毒平均携带率高于高玉等［１］、李彩等［２］报道报道的

青岛、浙江地区孕产妇携带率，与陈远平等［３］、单芙香等［４］报

道的泸州地区和深圳孕产妇乙肝病毒携带率相当。可见简阳

地区与四川其他地区的孕产妇乙肝病毒携带率比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），内地与沿海地区的感染率也未因经济水

平差异出现明显区别，见表１。

表１　　简阳地区孕产期妇女乙肝病毒阳性率比较［狀（％）］

年份（年）１８～＜２０岁２０～＜３０岁３０～＜４０岁４０～≤４５岁 合计

２０１１ １４（９．６６） １１１（１０．８１） ４６（１２．０１） ５（１０．６１） １７６（１０．９９）

２０１２ ７（７．３６） １５２（１０．７２） ５１（１１．７０） ８（１１．４３） ２１８（１０．８０）

２０１３ ９（７．９６） １５９（１０．１５） ４４（１０．４８） ５（１１．６３） ２１７（１０．１３）

２０１４ １５（７．５７） ２２７（１０．３０） ４９（９．８４） ９（１１．８４） ３００（１０．０８）

２０１５ ５（１．９８） １５１（５．９７） ３２（５．８４） ３（５．０８） １９１（５．６４）

合计 ５０（６．２３） ８００（９．１５） ２２２（９．７２） ３０（１０．１７） １１０２（９．０９）

３　讨　　论

在中国目前的危害健康疾病中，乙肝仍然是的主要传染病

之一，乙肝病毒主要传播途径为血液传播、性传播、母婴传播，

从一些文献可知，母婴传播是我国目前乙肝主要传播途

径［２，５］，因此阻断乙肝病毒母婴传播是预防控制乙肝的关键。

母婴传播可发生在母体内，也可发生日常亲密接触中，同时分

娩时如果消毒不严格也有可能造成院内交叉感染［６］。医疗机

构对孕产妇进行乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）筛查是预防乙肝母婴

传播的关键及基础工作。美国１９８８年开始对孕产妇及时开展

乙肝病毒母婴阻断工作，并对最终消除乙肝起到了重要作

用［７］。中国卫生部建议孕产妇筛查 ＨＢｓＡｇ，但是贫困地区和

发达地区由于经济原因，实施情况存在差异［８９］，不过从内陆地

区和沿海地区报道的孕产妇乙肝病毒携带率来看，近年阳性率

差异不大。简阳地区目前对于孕产妇在分娩前均全部进行输

血前传染病标志物进行检查，产前乙肝筛查率达１００％。回顾

调查分析发现简阳地区孕产妇４年平均乙肝病毒阳性率达

９．０９％，高于高玉等
［１］、蒋琼俏等［１０］、李彩等［２］报道的青岛、浙

江地区孕产妇携带率，与陈远平等［３］、单芙香等［４］报道的泸州

地区和深圳孕产妇乙肝病毒携带率相当。从回顾资料分析，简

阳仍属于乙肝高流行地区，预防控制乙肝母婴传播，减少乙肝

病毒携带尤为重要。据相关文献报道，孕产妇为乙肝大三阳

者，母婴传播危险性最大［１１］。从以上比较不同地区的孕产妇

乙肝检测可见，由于各地区或者孕产妇本人对于乙肝检测认识

程度不同，检测率也存在一定地区差异。笔者分析发现本地区

孕产妇 ＨＢｓＡｇ阳性率随着年龄增大呈上升趋势，这与血清流

行病学调查结果一致，由于社会、经济等历史原因，高年龄段人

群在当时特殊时代背景下，相当部分没有注射乙肝疫苗，当初

新生儿出生也没有乙肝免疫球蛋白保护。乙肝疫苗在上世纪

８０年代后期开始推广使用，新生儿优先接种。年龄较小的孕

产妇，当初由于处于对新生儿优先接种的特殊照顾政策，有机

会更早接种乙肝疫苗。故小于２０岁年龄孕产妇 ＨＢｓＡｇ阳性

率明显低于其他年龄段，这也与其他地区孕产妇乙肝病毒携带

率调查结果一致。从历史和地域结果分析可知，目前要降低人

口乙肝病毒携带率，必须实行孕产妇产前乙肝筛查全覆盖，对

于乙肝病毒携带者的母亲，新生儿在出生时应严格执行乙肝病

毒预防接种。
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