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"摘要#
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目的
!

检测乙型肝炎病毒"

5aY

$携带产妇血清和乳汁
5aYcZ2

的含量!以指导母乳喂养%方法
!

选取
"&&(

年
'

月至
"&!&

年
!

月在门诊或住院的
5aY

携带产妇
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例!采用荧光定量
/)3

检测产妇血清和乳汁

5aYcZ2

%结果
!
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例大三阳产妇血清和乳汁
5aYcZ2

阳性率分别为
!&&#&\

和
(!#$\
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例小三阳产妇血

清和乳汁中
5aYcZ2

阳性率分别为
$$#A\

和
''#'\
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例双抗阳性产妇血清和乳汁中
5aYcZ2

阳性率分别

为
'&#?\

和
!'#&\

%三组间乳汁阳性率比较!大三阳产妇乳汁
5aYcZ2

阳性率"

(!#$\

$高于小三阳产妇

"
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$%结论
!

5aY

携带产妇乳汁的传染性低于血液!大三阳产妇经母乳传播
5aY

的概率高于小三阳产妇%

乳汁中的
5aYcZ2

阴性乙肝病毒携带产妇!建议母乳喂养!但需要动态观察!确保母乳喂养的安全%
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在我国乙型病毒性肝炎$简称乙肝&属于高发病#
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性携带者约$
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携带产妇占正常产妇的
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左右#每年新发现的乙肝患者中
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是由母婴垂

直传播所致%每年有近八十万儿童通过母婴垂直传播感染乙肝

病毒)母婴传播途径最为活跃的因素之一就是乳汁传播*
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推行母乳喂养是解决儿童健康问题的重要措施#母乳是婴儿最

理想食物#提倡母乳喂养也已成共识#因此
5aY

携带产妇母

乳喂养是产后乙肝病毒传播的一个重要因素#当新生儿或婴儿

消化道任何一处有炎症或破损时#母乳中乙肝病毒会侵入血液

循环引起感染#而乳汁中
5aYcZ2

的拷贝数与传染风险呈

正比#因此乳汁中
5aYcZ2

的检测对指导母乳喂养具有重

要意义)本科对
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例
5aY

携带产妇的血清/乳汁进行
5aY

cZ2

检测#并加以分析)
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资料与方法
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一般资料
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选取
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年
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月至
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年
!

月在本院门诊

就诊或住院的
5aY

携带产妇
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例#根据
5aY

血清标志物

分为
'

组!
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例#即
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5aK2N
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&#俗称-大三阳.%
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&#俗称-双抗阳性.)全部病例符合
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年全国病毒

性肝炎学术会议修订的0病毒性肝炎防治方案1诊断标准)对

全部产妇产后抽取空腹静脉血
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内分离血清%产后
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采集乳汁
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$采集乳汁时先清洁乳头#且要求乳

头无破损&)血清及乳汁标本均置于
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专用管中待检)

$#/

!

仪器与方法

$#/#$
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仪器
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采用杭州泰和热磁电子有限公司生产的
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型荧光定量
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检测系统#上海克隆生物高技术有限公

司生产的
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核酸扩增荧光定量检测试剂盒)
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方法
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乳汁处理!
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离心
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#弃上清液%最后

加入
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提取液*
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检测#测定乳汁中
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的拷贝数)以
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作为判断阳性

的标准)
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统计学处理
!

采用
,2,

软件进行标本间阳性率的比

较和统计学分析)
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结
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果

5aY

携带产妇血清及乳汁
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检测结果见表
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携带产妇血清及乳汁
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检测结果
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荧光定量
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是近年来发展起来的一种分子水平的病

原学检测方法#目前在医学检验中的应用日益广泛)
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年

美国
)DG<=

公司的
X<88L=

等首创
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技术#将
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鉴定技术

推向新的台阶)该项技术是对特异性
cZ2

片段进行非细胞

依赖性的体外扩增#其最大特点是灵敏度高/特异性强/操作简

便#因此很快被应用于
5aYcZ2

的检测#使其成为目前诊断

5aY

隐匿性感染的主要方法*
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)随着分子生物学技术的发

展#目前
5aYcZ2

的检测已由定性发展到定量)与传统的

定量技术相比#荧光定量
/)3

技术方法采用完全闭管检测#不

需
/)3

后处理#避免了交叉感染%同时采用实时检测技术#所

得循环次数值和原始模板数量完全呈线性相关#定量准确率极

高#可以检测
5aY

的真实感染和复制状况*
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#因而应用荧光

定量
/)3

检测技术对
5aY

携带产妇的血清/乳汁进行
5aY

cZ2

检测#能快速/准确定量测定
5aYcZ2

#真实地反映血

清/乳汁中是否存在
5aY

及复制情况/传染性强弱)
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母乳喂养目前被公认是解决儿童健康问题的主要途径之

一)

d54

要求母乳喂养率达到
(&\

)母乳不仅含有适于婴

儿生长发育的各种营养物质#而且还含有多种抗病物质)鉴于

母乳喂养的优越性#近年来我国大力倡导母乳喂养#母乳喂养

率日趋增高#由于许多传染病可通过哺乳传播#在推行母乳喂

养时要特别注意母乳的安全性)关于
5aY

携带者的母乳喂

养问题#目前国内外学者还有不同的观点)有资料显示#有
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复制指标的产妇#乳汁中可检测出
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#具有一定传染性#母乳喂养增加了婴儿感染

5aY

的危险)

5aYcZ2

是反映病毒复制和传染性的直接指
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)用检测产妇的初乳中
5aYcZ2

来作为是否母乳喂

养的标准被一些医院应用)产妇的初乳中
5aYcZ2

阳性

者#婴儿感染概率会相当高#用荧光定量
/)3

检测乳汁
5aY

cZ2

#可直接反映乙肝产妇能否用母乳喂养#从而有针对性地

采取措施#降低母乳喂养的感染率)
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中可见#
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例大三阳产妇血清和乳汁
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例小三阳

产妇血清和乳汁中
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阳性率分别为
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例双抗阳性产妇血清和乳汁中
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乳汁 阳 性 率 比 较#大 三 阳 产 妇 血 清
5aY cZ2

阳 性 率

$

(!#$\

&高于小三阳产妇$
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&)结果提示#

5aY

携带产

妇乳汁
5aYcZ2

阳性率低于血清#乳汁的传染性低于血液%

大三阳产妇经母乳传播
5aY

的概率高于小三阳产妇#双抗阳

性$仅
5aD2N

与
5aK2N

阳性&者仍有
!'#&\

的产妇乳汁排

毒#提示处于
5aY

感染恢复期的产妇#其乳汁也不一定是安

全的)
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!

产妇血液检查为大三阳#由于血清
5aYcZ2

拷贝数都

比较高$

5aYcZ2
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&#处于病毒复制活跃期#传染

性强#即使乳汁
5aYcZ2

检测结果为阴性亦不主张母乳喂

养#以人工喂养方式为宜#因此#产妇乙肝免疫学检测呈-大三

阳.应禁止哺乳)由于机体处于不同的免疫阶段及机体的抵抗

力等多种因素的影响#病毒复制有动态变化#一次检测阴性不

能保证整个哺乳期为阴性%建议-小三阳.但乳汁
5aYcZ2

阴性产妇定时做乳汁
5aYcZ2

检测#了解乳汁传染情况#以

指导哺乳)仅
5aK2N

或
5aD2N

阳性而
5aYcZ2

阴性者#

可以哺乳)因此用荧光定量
/)3

对母乳进行
5aYcZ2

含量

的检测#可以直接反映产妇传染性的强弱#同时也对指导母乳

喂养提供了可靠依据)据观察#产妇乳汁
5aYcZ2

定量结

果阴性进行母乳喂养安全系数很高#没有出现感染现象#可见

利用产妇乳汁
5aYcZ2

定量结果来判断是否母乳喂养是可

行的方法)

综合以上分析作者认为#乙肝病毒标志物阳性产妇产后母

乳喂养要慎重#无论血清
5aY

感染为何种模式#均应作乳汁

5aYcZ2

检测来判断其传染性的强弱#采取针对性的措施有

效地降低母乳喂养的感染率#以保证母乳喂养的安全)
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少弱精子症(无精子症助孕治疗前遗传学检查的临床意义
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"摘要#

!

目的
!

探讨辅助生殖技术"

23B

$治疗前遗传学检查的适应证%方法
!

将
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例患者分为少弱精子

症'极少弱精子症'梗阻性无精子症'非梗阻性无精子症
?

组进行外周血淋巴细胞培养及
U

显带染色体核型分析%

结果
!

少弱精子症'无精子症患者的染色体异常率为
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$!其中性染色体异常占
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色体异常占
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$%而极度少弱精子症及非梗阻性无精子症患者染色体异常率分别为
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和
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结论
!

少弱精子症'无精子症患者!尤其是极度少弱精子症及非梗阻性无精子症患者染色体异常率较高!在
23B

治疗前进行染色体核型分析是必要的%
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现代社会#越来越多人的深受不孕不育的困扰#不育症的

发病率由
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上升到
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#辅助生殖技术$
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&问世以来#已成为治疗不孕

不育的最有效方法)但在体外受精$
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&周期中#常有异常受精的情况出现)研究显示
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周期

中#多精受精率高达
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#而
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和
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后单原核孕卵的发

生率为
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#而这种多精受精不仅易致胚胎着床失败/

自然流产率上升#还可导致部分性葡萄胎的产生和染色体异常

儿的出生)这些不仅降低了辅助生殖技术的成功率#更给社会

和家庭带来沉重的心理压力和经济负担#成为医学工作者亟待

攻克的难题)

人类的自然生殖活动在人类生物进化中具有最为重要的

选择机制#而
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是对这种选择机制的干预#使得在自然条
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