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要"目的
"

分析
%($.X%($'

年在巴南区人民医院分娩的乙型肝炎孕妇及其新生儿乙型肝炎感染状

况'方法
"

回顾分析
%($.X%($'

年在该院分娩的
/$'

例乙型肝炎孕妇及其新生儿乙型肝炎相关检测指标'

结果
"

/$'

例新生儿中!

%%

例乙型肝炎表面抗原"

,#7)

K

&阳性!宫内感染率为
.&(/1

%其中
434

例乙型肝炎小

三阳母亲的新生儿中有
$(

例"

$&+.1

&

,#7)

K

阳性!

$/$

例乙型肝炎大三阳母亲的新生儿中有
$%

例"

/&(%1

&

,#7)

K

阳性%

3%.

例血乙型肝炎病毒基因"

,#R"eS)

&阴性的乙型肝炎母亲所生新生儿
4

例"

$&$+1

&

,#7)

K

阳性!

%0.

例血
,#R"eS)

阳性乙型肝炎孕妇所生新生儿
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例"

4&+(1

&

,#7)

K

阳性%

%0.

例血
,#R"eS)

阳

性孕妇!当血
,#R"eS)
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#
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6B7

#

AQ

及
%

$(
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F;
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6B7

#

AQ

时其新生儿
,#7)

K

的阳性率分别为
(&'01

(

'&3$1

和
$4&301

%当孕妇血
,#R"eS)

载量
%

$(

4

F;

I

6B7

#

AQ

时!其乳汁
,#R"eS)

检出率明显增加'结论
"

乙型肝炎小三阳或
,#R"eS)

阴性乙型肝炎孕妇均可以发生宫内感染%乙型肝炎大

三阳及
,#R"eS)

高病毒载量孕妇!胎儿宫内感染率高%当孕妇血
,#R"eS)

%

$(

/

F;

I

6B7

#

AQ

时!其所生新生

儿宫内感染率明显增加!建议孕期可考虑抗病毒治疗%乳汁
,#R"eS)

阳性率随血
,#R"eS)

病毒载量升高

而升高!母乳喂养需谨慎'

关键词"乙型肝炎%
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全球约有
%&3

亿人感染乙型肝炎(中国乙型肝炎

感染者占全球的
$

"

.

(给国家和家庭造成沉重的经济

负担'母婴传播包括宫内+产时及产后感染(是目前

乙型肝炎最重要的传播途径'婴幼儿时期感染乙型

肝炎后发展成慢性疾病的概率非常高(因此有效预防

宫内感染至关重要'探索乙型肝炎病毒宫内感染的

易感因素有助于有效控制新生儿感染'本研究将近
3

年来在本院产科分娩的乙型肝炎孕妇及其新生儿相

关临床资料进行收集整理(分析孕妇及新生儿乙型肝

炎相关感染指标及其相互关系(为更好地控制胎儿宫

内感染提供流行病学依据'

B

"

资料与方法

B&B

"

一般资料
"

收集整理
%($.X%($'

年在本院住

院分娩的
/$'

例乙型肝炎孕妇及其新生儿资料(收集

孕妇乙型肝炎标志物定量+血乙型肝炎病毒基因

$

,#R"eS)

%载量+乳汁
,#R"eS)

载量+新生儿乙

型肝炎标志物定量及新生儿血
,#R"eS)

载量等指

标'孕检时发现孕妇为乙型肝炎表面抗原$

,#7)

K

%

携带者即确定为后续研究对象(如合并有甲型肝炎+

丙型肝炎+梅毒+

,-R

等传染性疾病(以及孕期服用过

影响肝功能变化药物的孕妇则排出入选队列'

B&C

"

标本收集
"

乙型肝炎孕妇入院分娩时清晨空腹

状态下采集
'AQ

静脉血(分装于
%

支试管进行乙型

肝炎标志物定量及
,#R"eS)

载量分析&产妇分娩后

第
.

天清晨(清洁乳头(采集中段乳汁
4AQ

(检测乳

汁
,#R"eS)

载量&新生儿断脐前聚维酮碘及生理盐

水擦拭干净脐带后采集新生儿脐静脉血
%

支试管(各

.AQ

(检测新生儿血乙型肝炎标志物定量及
,#R"

eS)

载量'

B&D

"

检测方法
"

采用
6%(((

$雅培%化学发光分析系

统检测乙型肝炎五项定量(以
,#7)

K$

(&%8

K

"
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+

乙型肝炎
B

抗原$

,#B)

K

%

$

(&4aU-_

"

AQ

及乙型肝

炎核心抗体$

,#F)G

%

$

(&0aU-_

"

AQ

为阳性判断标

准'

,#R"eS)

检测系统为
Q6

K

=<V

J

F?B:

荧光定量

aV9

检测仪(以
,#R"eS)

&
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.
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6B7

"

AQ

定义为

阴性(试剂盒采购自上海复星公司'

B&E

"

统计学处理
"

应用
WaWW$'&(

统计软件进行数

据处理及统计分析(计数资料以例数或百分率表示(

组间比较采用
!

% 检验或
M,H'.@

检验(血和乳汁

,#R"eS)

载量相关分析采用直线相关性检验'
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"

结
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果

C&B

"

孕妇乙型肝炎标志物+

,#R"eS)

与新生儿乙

型肝炎标志物相关性
"

/$'

例乙型肝炎孕妇所生新生

儿
,#7)

K

阳性率为
.&(/1

$

%%

例%(其中乙型肝炎小

三阳孕妇所生新生儿
$(

例$

$&+.1

%(乙型肝炎大三

阳孕妇所生新生儿
$%

例$

/&(%1

%&乙型肝炎大三阳

孕妇所生新生儿
,#B)

K

阳性率明显高于乙型肝炎小

三阳孕妇(乙型肝炎小三阳孕妇血及乳汁
,#R"eS)
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阳性率均明显小于乙型肝炎大三阳孕妇(差异均有统

计学意义$

!

&
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孕妇血
,#R"eS)

载量与其他指标相关性分

析
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乙型肝炎小三阳孕妇血
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以低载量为

主(
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例乙型肝炎小三阳孕妇中
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阳性率随着血
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载量升高而升高&当孕妇血
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乙型肝炎病毒在全世界感染传播(每年超过百万

人死于乙型肝炎肝功能衰竭+肝硬化及肝癌等并发

症)

$

*

(中国乙型肝炎病毒携带者占全球的
$

"

.

(而肝癌

病例占全球的
$

"

%

)

%

*

'母婴传播是我国乙型肝炎至关

重要的传播途径(

$00%X%((4

年出生的新生儿
,#"

7)

K

携带率为
%&$1

(

$000X%((4

年出生的新生儿

,#7)

K

携带率为
$&(1

)

.

*

'中国是乙型肝炎病毒流

行地区(据估计有
41

#

$(1

的乙型肝炎病毒感染者

来自宫内感染)

3

*

'

国家通过实施乙型肝炎母亲所生新生儿免费注

射乙型肝炎疫苗及乙型肝炎免疫球蛋白计划(明显降

低了产时感染(以及产后如母乳喂养+亲密接触等带

来的感染风险'但有研究发现(其中仍有
.&3(1

#

4&/'1

免疫失败)

4"'

*

(

,#B)

K

阳性孕妇其所生儿童免

疫失败率甚至高达
+&'/1

)

4

*

'乙型肝炎大三阳的母

亲所生新生儿在宫内感染的风险可达
/(1

#

0(1

)

/

*

(

出生后立即注射乙型肝炎疫苗联合免疫免疫球蛋白(

可减少
+41

#

041

的垂直传播风险)

/

*

'目前有研究

认为(预防免疫失败的主要原因包括母亲
,#R"eS)

高病毒载量+

,#B)

K

阳性+宫内感染+免疫逃逸及母

亲的免疫状态)

+

*

'有研究认为对于乙型肝炎孕妇所

生新生儿(当母亲血
,#R"eS)

%

$(

'

F;

I

6B7

"

AQ

时(

乙型肝炎疫苗联合乙型肝炎免疫球蛋白接种后有

.1

#

01

的阻断失败)

0"$(

*

'孕妇乙型肝炎标志物表达

及病毒载量在宫内感染中起着至关重要的作用(乙型

肝炎大三阳及高病毒载量是导致儿童感染最为重要

的高危因素)

'

(

$$

*

'而有些研究认为孕妇乙型肝炎大三

阳和
,#R"eS)

高病毒载量是婴儿免疫失败的独立

危险因素(感染均出现在乙型肝炎大三阳及高
,#R"

eS)

载量的孕妇所生新生儿中)

'

(

$%"$.

*

'

,#7)

K

阳性

孕妇宫内感染率为
4&((1

#

'&%.1

)

$.

*

'本研究发

现(

%%

例
,#7)

K

阳性的新生儿(

$%

例新生儿的母亲

为乙型肝炎大三阳(

$/

例新生儿的母亲血
,#R"eS)

载量
%

$(

'

F;

I

6B7

"

AQ

(因此
,#B)

K

阳性及高病毒载

量是发生宫内感染的高危险因素'但
434

例乙型肝

炎小三阳孕妇所生新生儿中有
$(

例
,#7)

K

检测阳

性(

3%.

例血
,#R"eS)

病毒载量阴性的孕妇中有
4

例
,#7)

K

检测阳性(与其他研究结果有差异)

'

(

$%

*

'

彭其才等)

$3

*研究发现(当母亲为乙型肝炎大三阳

或血
,#R"eS)

载量
%

$(

'

F;

I

6B7

"

AQ

时(其乳汁中

,#R"eS)

阳性率分别达到
/4&31

和
/'&+1

'本研

究统计发现相应乳汁
,#R"eS)

阳性率略低(分别为

30&$%1

和
3/&.'1

(且随着血
,#R"eS)

载量的升

高(特别是当血
,#R"eS)

载量
%

$(

/

F;

I

6B7

"

AQ

时(

乳汁病毒阳性率明显增加(乳汁
,#R"eS)

载量与血

,#R"eS)

载量呈线性相关(与该研究结论一致'乙

型肝炎小三阳孕妇虽然其血
,#R"eS)

载量总体偏
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低(但仍检出较大比例的乳汁
,#R"eS)

阳性者'虽

然目前国内外研究认为(经过严格的新生儿乙型肝炎

疫苗联合乙型肝炎免疫球蛋白注射后(母乳喂养不会

增加新生儿感染风险)

$%"$.

*

'但本研究发现(乙型肝炎

大三阳孕妇所生新生儿
,#7)

K

阳性率为
/&(%1

(低

于其他学者后续跟踪随访儿童
,#7)

K

阳性率

$

+&'/

%

1

)

4

*

(提示后续母乳喂养过程中(亲密接触仍

是导致部分儿童感染乙型肝炎的重要原因'因此对

于乙型肝炎母亲(需进行乙型肝炎标志物+血和乳汁

,#R"eS)

载量检测(特别在指导乳汁
,#R"eS)

阳性母亲母乳喂养时应更加谨慎(以降低哺乳期发生

垂直传播的风险'当然对于脐带血
,#7)

K

阳性新生

儿(则可不必考虑母乳喂养发生垂直传播的风险

问题'

代允普等)

$4

*将
,#7)

K

或
,#B)

K

阳性均判断为

宫内感染(认为孕妇大三阳导致新生儿乙型肝炎感染

率为
3%&+'1

'本研究同样统计了新生儿
,#B)

K

情

况(发现乙型肝炎大三阳孕妇其所生新生儿脐带血中

,#B)

K

检出率达到
/%&4$1

&当血
,#R"eS)

载

量
%

$(

'

F;

I

6B7

"

AQ

时(脐带血中
,#B)

K

检出率高达

'/&+31

'提示相较于
,#7)

K

(

,#B)

K

可能更容易

通过胎盘(但不能认为脐带血
,#B)

K

阳性就是宫内

感染(

,#B)

K

在乙型肝炎宫内传播的实际意义还有

待进一步阐述'

儿童感染乙型肝炎后较成人更容易进展至慢性

期'目前国内外较多关于孕期应用抗乙肝病毒药物

的报道认为(从
%+

#

.%

孕周开始应用抗病毒药物如

拉米夫定+替比夫定+恩替卡韦及替诺福韦等治疗直

至分娩结束(可有效降低乙型肝炎病毒宫内传播(对

于
,#B)

K

阳性或
,#R"eS)

高病毒载量孕妇是安

全有效的)

+

(

$'"$+

*

'在规律应用抗病毒药物的情况下(

宫内感染的风险明显降低)

+"0

(

$'"$+

*

'因此(对于高病毒

载量的乙型肝炎孕妇(孕前及孕期抗病毒治疗降低乙

型肝炎病毒载量未尝不是一项减少宫内+产时及产后

传播的有效措施'

综上所述(乙型肝炎小三阳及
,#R"eS)

阴性孕

妇所孕育胎儿同样可以发生乙型肝炎宫内感染'乙

型肝炎大三阳及高病毒载量孕妇所孕育胎儿发生宫

内感染的风险远高于其他人群(因此(对于乙型肝炎

大三阳及高病毒载量的乙型肝炎孕妇(孕前及孕期抗

病毒治疗可降低乙型肝炎病毒载量(减少垂直传播风

险'乙型肝炎大三阳及血
,#R"eS)

高载量孕妇(其

乳汁
,#R"eS)

检出率高(虽然有研究认为母乳喂养

不会增加感染风险(但对于乳汁阳性的母亲母乳喂养

仍存在顾虑(可建议乳汁
,#R"eS)

检测阳性但脐带

血
,#7)

K

检测阴性的新生儿谨慎选择母乳喂养'本

文的不足之处在于未对统计人群进行后期跟踪随访(

不能提供母乳喂养及亲密接触能否增加垂直传播概

率的具体数据(有待进一步深入研究'
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脂蛋白相关磷脂酶
)%

酶活性及其基因
90%,

多态性与冠心病的相关性研究!

张光辉$

!周金敬%

!陈爱保$

"

$&

深圳恒生医院检验科!广东深圳
4$+$(%

%

%&

深圳市孙逸仙心血管医院检验科!广东深圳
4$+$($

&

""

摘
"

要"目的
"

探讨脂蛋白相关磷脂酶
)%

"

Q

I

"aQ)%

&酶活性及其基因
90%,

多态性与冠心病的相关关

系'方法
"

选取深圳恒生医院及深圳市孙逸仙心血管医院经冠状动脉造影确诊为冠心病的患者
$%(

例纳入观

察组'根据累及支数定义为单支病变(多支病变!并作
bB87686

评分'另取同期深圳恒生医院
$%(

例健康体检

者纳入对照组'分别检测受试者
Q

I

"aQ)%

水平及其基因
90%,

多态性情况!并进行对比分析'结果
"

观察组

血清
Q

I

"aQ)%

水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

&

(&(4

&%而观察组患者随着病变程度及
bB87686

积

分的不断增加!

Q

I

"aQ)%

水平也呈逐渐上升趋势!差异均有统计学意义"

!

&

(&(4

&'观察组
99

基因型人数所

占比例明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

&

(&(4

&'在观察组中!

99

基因型患者的多支病变人数所占比例

及
bB87686

积分明显低于
9,Y,,

基因型患者!差异均有统计学意义"

!

&

(&(4

&'结论
"

Q

I

"aQ)%

水平及其

基因
90%,

多态性与冠心病存在密切相关性'

关键词"脂蛋白相关磷脂酶
)%

基因%

"

多态性%

"

冠心病%

"

冠状动脉造影

!"#

!

$(&.0'0

"

5

&6778&$'/."3$.(&%($+&(3&(.4

中图法分类号"

943$&3

文章编号"

$'/."3$.(

"

%($+

&

(3"(30+"(.

文献标识码"

#

""

冠心病属于临床上较为常见的内科疾病之一(该

病患者主要临床表现为心慌+憋气+胸痛等(病情严重

患者甚至会出现濒死感)

$

*

'其主要发病机制是由于

冠状动脉粥样硬化引起管腔狭窄+血栓形成(最终导

致心肌缺血)

%

*

'近年来有不少研究表明(炎症在冠状

动脉粥样硬化过程中起着至关重要的作用(其主要参

与了粥样斑块形成+进展和最终破裂的过程)

.

*

'目

前(炎性反应细胞与其所释放的产物均被认为是促进

动脉粥样硬化的主要因素)

3"4

*

'因此(通过研究新的

炎性反应介质和冠心病的关系(对提高冠心病的诊断

和防治水平均有重要意义)

'

*

'鉴于此(本研究通过分

析脂蛋白相关磷脂酶
)%

$

Q

I

"aQ)%

%活性及其基因

90%,

多态性与冠心病的相关关系(旨在为临床治疗

提供数据支持(现报道如下'

B

"

资料与方法

B&B

"

一般资料
"

选取深圳恒生医院及深圳市孙逸仙

心血管医院经冠状动脉造影检测确诊为冠心病的患

者
$%(

例纳入观察组(其中男
+3

例(女
.'

例(年龄

3%

#

/+

岁(平均$

'$&%j4&%

%岁'所有患者均符合

$0/0

年世界卫生组织制定的缺血性心脏病诊断标准(

即以冠状动脉造影各主要分支存在
$

4(1

狭窄记为

有意义病变'另取同期深圳恒生医院
$%(

例健康体

检者纳入对照组(纳入标准!$

$

%经临床及实验室检查

确定为非冠心病+高血压及糖尿病者&$

%

%无肿瘤疾

病&$

.

%不伴有肝+肾等脏器功能障碍者&$

3

%无炎症+

风湿免疫疾病者(其中男
+$

例(女
.0

例(年龄
3.

#

/0

岁(平均$

'$&.j4&.

%岁'两组研究对象性别+年龄等

资料比较(差异均无统计学意义$

!

%

(&(4

%(具有可比

性'本研究所有研究对象均签署了知情同意书(且经

医院伦理委员会批准'

B&C

"

检测方法
"

$

$

%

Q

I

"aQ)%

检测!所有研究对象均

在接受冠状动脉造影前抽取空腹静脉血
.AQ

(采用

酶联免疫吸附法测定
Q

I

"aQ)%

水平(具体操作严格

按照试剂盒说明书进行(试剂盒购自美国
)eQ

公司'
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