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检验科&

(4

妇产科
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解孕产妇乙型肝炎"下称乙肝#病毒"

ZOQ

#感染情况!对孕产妇乙肝预防控制提供依据!并

探讨
ZOQ

前
+1

抗原和乙肝血清标志物联合检测的关系及临床意义$方法
!

采用酶联免疫吸附试验"

-,N+&

#法

对
(*/.

例孕产妇进行血清
ZOQ

前
+1

抗原"

SE<+1#&

>

#%

ZO"&

>

%抗
#ZO"

%

ZO<&

>

%抗
#ZO<

和抗
#ZOI

进行检测 !并

对检测结果进行分析$结果
!

ZO"&

>

阳性
(11

例!阳性率
1*4(1V

$在
(11

例
ZO"&

>

阳性血清中!

SE<+1#&

>

阳性

1)0

例"

/54'*V

#!

ZO<&

>

阳性
.1

例"

))4/5V

#!经
'

( 检验!二者差异有统计学意义"

!

#

*4*5

#&大三阳模式为
ZO#

"&

>

"

c

#%

ZO<&

>

"

c

#%抗
#ZOI

"

c

#!

ZO"&

>

"

c

#%

ZO<&

>

"

c

#!小三阳模式为
ZO"&

>

"

c

#%抗
#ZO<

"

c

#%抗
#ZOI

"

c

#的
SE<+1#&

>

检测阳性率分别为
0*4)6V

%

.54**V

和
/'4*'V

!经
'

( 检验!

)

种模式之间差异无统计学意义"

!

$

*4*5

#$其中
.1

例
ZO<&

>

阳性血清标本!

SE<+1#&

>

检出
5/

例"

.040.V

#&

ZO<&

>

阴性
1'*

例!

SE<+1#&

>

检出
0(

例"

5045.V

#!二者比较差异有统计学意义"

!

#

*4*5

#$

ZO"&

>

阴性血清中未检出
SE<+1#&

>

$结论
!

SE<+1#&

>

检

测比
ZO<&

>

更敏感!是
ZOQ

复制的可靠指标之一!与乙肝相关血清标志物联合检测可更准确反映
ZOQ

感染与复

制状况!及时对孕产妇采取相关措施!对减少母婴传播乙肝!降低新生儿乙肝传播!提高优生优育有着重要意义$

"关键词#

!

孕产妇&

!

乙型肝炎病毒&

!

乙型肝炎病毒前
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抗原&

!

乙型肝炎血清标志物
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乙型肝炎$下称乙肝%是由乙肝病毒$

ZOQ

%引起的一种传

染性疾病#它严重危害人们的身体健康.近年来国内外的研究

表明#

ZOQ

前
+1

抗原$

SE<+1#&

>

%是
ZOQ

感染复制早期诊断

治疗和预后的一项重要指标,

1#(

-

.孕产妇作为一个特殊的人

群#检测其
SE<+1#&

>

与相关血清标志物可以使医生及时对孕

产妇
ZOQ

感染现状进行了解#以便及时采取有效的预防措

施#最大限度地减少新生儿
ZOQ

感染率.为了解孕产妇

ZOQ

的感染情况和预防控制措施提供依据#作者通过对
(*/.

例孕产妇
ZOQSE<+1#&

>

和乙肝
5

项血清标志物$

ZO"&

>

+抗
#

ZO"

+

ZO<&

>

+抗
#ZO<

+抗
#ZOI

%检测结果分析#以探讨
SE<+1#

&

>

在临床应用中的价值和意义.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

(**6

年
1

月至
(*1*

年
)

月来本院做孕期保

健和产前住院的孕产妇
(*/.

例#年龄
(*

!

'(

岁.

/

6611

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*
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!

方法与试剂
!

抽取空腹静脉血
5F,

#分离血清#用酶联

免疫吸附试验$

-,N+&

%法检测乙肝
5

项和
SE<+1#&

>

.乙肝
5

项试剂由北京万泰生物药业股份有限公司提供(前
+1

抗原试

剂由上海复星长征医学科学有限公司提供.检测过程和结果

判定均严格按各自试剂盒提供的操作说明书执行.

$4'

!

检测仪器
!

宝特
#0**

酶标仪.

$41

!

统计学方法
!

采用
'

( 检验.

/

!

结
!!

果

/4$

!

(*/.

例孕产妇中
ZO"&

>

阳性
(11

例#阳性率
1*4(1V

#

ZO"&

>

阴性血清中未检测出
SE<+1#&

>

.大三阳模式为
ZO#

"&

>

$

c

%+

ZO<&

>

$

c

%+抗
#ZOI

$

c

%#

ZO"&

>

$

c

%+

ZO<&

>

$

c

%#小三阳模式为
ZO"&

>

$

c

%+抗
#ZO<

$

c

%+抗
#ZOI

$

c

%的

SE<+1#&

>

检测阳性率分别为
0*4)6V

+

.54**V

和
/'4*'V

#经

'

( 检验#

)

种模式之间差异无统计学意义$

!

$

*4*5

%.检测结

果见表
1

.

表
1

!

乙肝
5

项不同组合模式中
SE<+1#&

>

检测结果比较

乙肝
5

项组合模式
'

SE<+1#&

>

阳性,

'

$

V

%-

ZO"&

>

$

c

%+

ZO<&

>

$

c

%+抗
#ZOI

$

c

%

51 '1

$

0*4)6

%

ZO"&

>

$

c

%+抗
#ZO<

$

c

%+抗
#ZOI

$

c

%

11' .)

$

/'4*'

%

ZO"&

>

$

c

%+

ZO<&

>

$

c

%

(* 15

$

.54**

%

ZO"&

>

$

c

%+抗
#ZO<

$

c

%

1* )

$

)*4**

%

ZO"&

>

$

c

%+抗
#ZOI

$

c

%

1/ /

$

).45*

%

抗
#ZO"

$

c

%+抗
#ZO<

$

c

%+抗
#ZOI

$

c

%

5. *

$

*4**

%

抗
#ZO<

$

c

%+抗
#ZOI

$

c

%

(6 *

$

*4**

%

抗
#ZO"

$

c

%+抗
#ZO<

$

c

%

)5 *

$

*4**

%

抗
#ZO"

$

c

%+抗
#ZOI

$

c

%

)1 *

$

*4**

%

抗
#ZO"

$

c

%

6(' *

$

*4**

%

5

项均为阴性
.0* *

$

*4**

%

!!

注!$

c

%表示阳性.

/4/

!

(11

例
ZO"&

>

阳性血清中#

SE<+1#&

>

阳性
1)0

例

$

/54'*V

%#

ZO<&

>

阳性
.1

例$

))4/5V

%#经
'

( 检验#

!

#

*4*5

#二者差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%.

'

!

讨
!!

论

'4$

!

SE<+1#&

>

是组成
ZOQ

外膜大蛋白成分之一#主要存在

于具有传染性的
$?:<

颗粒和管状颗粒上#是
ZOQ

与肝细胞

的结合位点#与
ZOQ

侵入肝细胞有关.

SE<+1#&

>

是人体感染

ZOQ

后最早出现在血清中的抗原 #其阳性提示
ZOQ

感染呈

复制状态#是传染性标志物之一#目前#

SE<+1#&

>

作为
ZOQ

血

清学的新标志物已显现出较高的临床价值,

)

-

.虽然
ZOQ

复

制活跃和是否具有传染性的经典指标是
ZOQ#$%&

检测#但

检测条件要求高#在一般实验室不易开展(而
SE<+1#&

>

检测条

件要求不高#可与乙肝
5

项血清标志物同时检测#易于普及#其

阳性率与
ZOQ#$%&

检出阳性率有高度一致性#且明显高于

ZO<&

>

阳性率与
ZOQ#$%&

检出率的吻合性,

'#.

-

.本研究

中#

ZO"&

>

阴性孕产妇其
SE<+1#&

>

检测结果全为阴性#表明

SE<+1#&

>

检测假阳性率较低(在
(11

例
ZO"&

>

阳性血清中#

SE<+1#&

>

阳 性
1)0

例 $

/54'*V

%#

ZO<&

>

阳 性
.1

例

$

))4/5V

%#

SE<+1#&

>

检出率明显高于
ZO<&

>

检出率#经
'

(

检验#二者差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%.在
ZO<&

>

阴性
1'*

例孕产妇中#

SE<+1#&

>

阳性
0(

例$

5045.V

%#若只以
ZO<&

>

判定
ZOQ

的感染复制情况#将有
0(

例$

5045.V

%处于病毒复

制期的孕产妇被漏诊#这将不利于临床医生对
ZOQ

的感染情

况作出准确的判定#使
ZOQ

母婴传播的机会增加#不利于新

生儿
ZOQ

感染的防治.所以#要了解
ZOQ

感染状况#仅仅检

测乙肝
5

项是远远不够的#同时结合
SE<+1#&

>

检测才能较好

地反映
ZOQ

的复制情况#对乙肝早期临床诊断+治疗及抗病

毒疗效观察具有良好的实用价值,

0

-

.

'4/

!

我国是乙肝高发区#母婴传播是乙肝高发的重要原因#其

传播途径有宫内传播+围生期传播+母乳喂养及生活上密切接

触传播等.我国的慢性
ZOQ

感染者约有
)*V

!

5*V

是通过

母婴传播引起的.本研究中#本地区孕产妇乙肝感染率为

1*4(1V

#说明孕产妇
ZOQ

感染处于较高水平#如何有效降低

感染率是摆在每个医务工作者面前的严峻问题.方法之一就

是降低母婴传播率#而其首要问题是如何检测出传染源.

SE<+1#&

>

的检测可代替
ZOQ#$%&

和乙肝
5

项联合检测孕产

妇体内的
ZOQ

传染性标志物#为及时采取阻断乙肝母婴传播

提供依据.对
ZO"&

>

阳性产妇分娩时需做好以下工作!对有

传染性标志物的孕产妇集中管理#加强隔离消毒制度#对被母

婴血+白带+羊水+乳汁+脐血等污染的器械用具+物品应及时消

毒#以减少医源性传染的发生(携带
ZOQ

产妇分娩时尽量缩短

产程(产后根据初乳
ZOQ

检测情况以及新生儿有无宫内感染#

决定是否行母乳喂养,

6

-

.因此#控制母婴传播至关重要.严格

规范产前+产时和产后处置常规是阻止母婴传播的重要措施.

'4'

!

参与预防乙肝母婴传播是提高国民健康素质的一个重要

方面.我国乙肝发病率高#而迄今为止仍无完全有效的治疗方

法.因此#预防乙肝母婴传播尤为重要.既往人们对乙肝母婴

传播的防治重点是放在孕期阻断上#疏忽了科普宣教+生存环

境监测和防治等重要环节.妇幼保健工作人员要全面高度重

视乙肝母婴传播现状#齐心协力#参与乙肝孕产妇的筛查.

因此#通过本文研究建议#用
SE<+1#&

>

和乙肝
5

项血清标

志物联合检测孕产妇体内的乙肝标志物 #以便为临床阻断乙

肝母婴传播提供一个可靠的依据#以便及时切断产前+产时和

产后的感染途径.同时#应做好孕产妇所生婴儿及配偶的乙肝

疫苗预防接种工作#才能有效降低我国新生儿的乙肝感染率#

有利于提高我国的人口素质,

1*

-
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为
'140*V

(单纯
P@

感染
1/

例#阳性率为
145/V

(

UB

和
P@

混合感染
1*(

例#阳性率为
646/V

#单独
UB

感染率最高.男

性感染
/(

例#阳性率为
(14'5V

(女性感染
'0'

例#阳性率为

/5405V

#女性支原体培养阳性率显著高于男性#差异有统计学

意义$

!

#

*4*5

%.

'

!

讨
!!

论

UB

和
P@

主要寄居于人体泌尿生殖道#引起泌尿生殖道

感染#导致非淋球菌性尿道炎+宫颈炎+前列腺炎等#并与男性

不育+女性不孕+习惯性流产以及宫内胎儿发育迟缓有关.在

1*('

例标本中#培养出支原体
5'/

例#阳性率为
5)4)(V

.其

中单独
UB

感染为
'(0

例#阳性率为
'140*V

(单纯
P@

感染
1/

例#阳性率为
145/V

(

UB

和
P@

混合感染
1*(

例#阳性率为

646/V

.本地区支原体感染以
UB

单独感染为主#其次是
P@

与
UB

混合感染和少数
P@

单独感染#与有关文献报道相

符,

)#5

-

.由于
UB

感染后#部分无症状或症状轻微的患者自行

购药治疗#导致不规范用药#往往形成慢性迁延
UB

感染#或者

忽视同期对性伴侣的检查治疗#致使
UB

感染复发率日渐上

升.

UB

特殊顶端结构使其能牢固黏附于靶细胞表面#即黏附

在易感宿主细胞表面的受体上#除上皮细胞外#还可黏附于红

细胞+巨噬细胞和精子的表面,

/

-

.其主要传播途径为性传播和

母婴传播#同时
UB

的降解产物可使阴道的
J

Z

值增高#有利

于其他细菌的繁殖和感染.女性感染率$

/5405V

%显著高于男

性感染率$

(14'5V

%#差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%#本结果与

相关报道相同,

.

-

.主要原因可能与男+女性生殖系统解剖结构

有差异#女性更易感染以及感染后症状轻微#未引起重视有关.

此外#女性生殖道菌群比较复杂#是否有因细菌污染引起的假

阳性#有待进一步探讨.

支原体是一类缺乏细胞壁的最小原核微生物#对作用于细

胞壁的抗生素不敏感#但对干扰蛋白质的抗生素敏感#传统上

多用四环素类+大环内酯类+喹诺酮类等抗生素进行治疗.对

(

年来本院支原体耐药性统计分析发现#

UB

+

P@cUB

+

P@)

种类型支原体对
1(

种抗菌药物均有不同程度的耐药#但对大

环酯脂类的交沙霉素和四环素类的强力霉素+美满霉素耐药率

均较低#这些药物在临床上能保持较低的耐药率可能跟临床较

少使用有关.此外便是大环内酯类的环酯红霉素+克拉霉素和

阿奇霉素.支原体对喹诺酮类药物耐药率全部在
5*4*V

以

上#与徐利等,

0

-报道支原体对喹喏酮类的耐药性达
/'4(V

接

近#比李咏梅等,

6

-报道的
'*4*V

还要高#可能与喹喏酮类抗生

素在临床上作为广普#强效抗菌药物使用有关.喹诺酮类作用

于支原体染色体上旋转酶基因发生突变#作用靶点被改变#从

而降低了喹喏酮类阻断支原体
$%&

的复制能力#此外可能是

由支原体膜通透性改变及外排机制所致.

体外培养支原体对上述耐药性各家报道结果差异较大#可

能与不同地区用药习惯不同和环境的差异及方法学的不同有

关.本地区经验治疗可首选交沙霉素+强力霉素和美满霉素#

临床治疗前应尽可能进行支原体培养及药敏试验#以合理规范

用药#防止耐药菌株的产生.
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