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宫内感染乙型肝炎病毒对胎儿生长发育的影响

侯福军（安徽省淮南市第一人民医院检验科　２３２００７）

　　【摘要】　目的　探讨和研究宫内感染乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）对胎儿生长发育的影响。方法　选取安徽省淮南

市第一人民医院近年来收治的３７例乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性的孕妇及其新生儿作为观察组，并随机

选取同期的３７例健康孕妇及其新生儿作为健康对照组，对两组孕妇的妊娠并发症、围生儿结局以及胎儿生长发育

的情况进行对比分析。结果　观察组孕妇所生的新生儿出生体质量和胎盘体积较健康对照组小，而孕妇 ＨＢＶ感

染情况与新生儿体质量、身长以及胎儿生长受限（ＦＧＲ）情况并无明显关系；新生儿中 ＨＢｓＡｇ阳性者体质量、身长

及胎盘体积均较阴性者低，ＦＧＲ发生率高；新生儿乙型肝炎病毒ｅ抗原 （ＨＢｅＡｇ）阳性组ＦＧＲ发生率较高；新生儿

乙型肝炎病毒表面抗体（抗ＨＢｓ）阳性组胎盘体积较大。结论　宫内感染 ＨＢＶ有可能导致胎盘体积缩小，新生儿

出生体质量降低，而新生儿抗ＨＢｓ阳性对胎盘具有一定的保护作用。
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　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）是一种传播广泛的病原菌，也是我

国目前的主要传染病原之一，母婴传播是 ＨＢＶ的一个重要传

播途径。乙型肝炎（简称乙肝）的垂直传播对于胎儿的生长发

育情况是否存在影响目前临床上尚没有定论，虽然一些文献报

道提出了一些数据，但是尚未形成一种统一的观点［１２］。有研

究指出［３］，ＨＢＶ宫内感染不会对新生儿发育造成影响，而另一

部分文献则指出 ＨＢＶ感染的孕妇会导致新生儿出生后的体

质量明显低于健康新生儿［４］，因此考虑可能会由于 ＨＢＶ的感

染造成新生儿的生长发育受限。作者就此对安徽省淮南市第

一人民医院近年来收治的此类孕妇及其新生儿的临床资料进

行了回顾性分析，探究这方面的原因和机制，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取该院２００８年１月至２０１１年１月收治的

３７例乙肝病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性的孕妇及其新生儿作为

观察组，并随机选取同期的３７例健康孕妇及其新生儿作为健

康对照组，观察组孕妇年龄２１～４１岁，平均（２８．４±３．８）岁，孕

周３９～４２周；健康对照组孕妇年龄２２～４２岁，平均（２８．５±

４．１）岁，孕周３８～４２周。观察组孕妇中ＨＢＶ携带者３１例，慢

性乙肝患者６例，排除甲型肝炎、丙型肝炎等其他肝炎的干扰

可能。两组孕妇及新生儿一般资料对比差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对两组研究对象进行详细的数据统计并记录，排

除其他干扰因素。按照孕妇和新生儿 ＨＢｓＡｇ的情况进行进

一步分组观察，并记录对比两组新生儿出生后的出生体质量、

身长以及胎盘体积等指标。

１．３　判定标准　新生儿生长受限（ＦＧＲ）标准为：胎儿出生体

质量小于同孕周正常体质量的１０个百分位数。

１．４　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计

学处理，组间对比采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　新生儿生长发育情况　两组新生儿性别、胎龄、Ａｐｇａｒ评

分、新生儿窒息以及早产等围生儿结局对比，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；观察组新生儿的出生体质量以及胎盘体积明显

低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　孕妇感染状况对新生儿生长发育的影响　见表１。根据

观察组孕妇的感染状况进行进一步分组，统计结果显示 ＨＢＶ

基因阳性患者的胎盘体积明显较小，而丙氨酸氨基转移酶异常

组孕妇的胎盘体积则明显较大，与健康对照组数据对比，差异

均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　新生儿 ＨＢＶ血清学标志物（ＨＢＶＭ）与生长发育情况

的关系　见表２。根据新生儿２４ｈ内的表面抗原不同进行分

组，统计结果显示，新生儿 ＨＢｓＡｇ、乙肝病毒ｅ抗原 （ＨＢｅＡｇ）
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阳性组ＦＧＲ发生率较高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而乙

肝病毒表面抗体（抗ＨＢｓ）阳性的新生儿的发育状况则与健康

对照组差异无统计学意义。

表１　母亲 ＨＢＶ感染状态与胎儿生长发育情况的关系（狓±狊）

指标
ＨＢＶ

状态
狀
出生体质量

（ｋｇ）

出生身长

（ｃｍ）

ＦＧＲ

（％）

胎盘体积

（ｃｍ３）

ＨＢｅＡｇ 阳性 １１ ３．１±０．５ ５０．１±１．６ ６．３ ８３２．４±２１２．４

阴性 ２６ ３．１±０．４ ５０．１±１．７ １．５ ８８８．１±２４３．４

ＨＢＶＤＮＡ 阳性 ２０ ３．１±０．４ ５０．１±１．５ ４．９ ８２９．１±２３４．６

阴性 １７ ３．１±０．４ ４９．８±１．５ １．１ ９１１．４±２９８．５

ＡＬＴ 异常 ３ ３．１±０．４ ４９．９±１．６ ０．０ ９９８．７±３１０．４

正常 ３４ ３．２±０．５ ５０．０±１．５ ３．４ ８４５．７±２７８．４

表２　新生儿 ＨＢＶＭ与生长发育情况的关系（狓±狊）

ＨＢＶＭ 感染状况 狀
出生体质量

（ｋｇ）

出生身长

（ｃｍ）

ＦＧＲ

（％）

胎盘体积

（ｃｍ３）

ＨＢｓＡｇ 阳性 ４ ２．８±０．３ ４８．１±１．６１５．０ ６９９．４±２４７．１

阴性 ３３ ３．１±０．４ ５０．１±１．７ １．７ ８４５．７±２７８．４

抗ＨＢｓ 阳性 １６ ３．１±０．４ ５０．１±１．５ ０．０ ９３４．７±２４１．８

阴性 ２１ ３．１±０．４ ４９．８±１．５ ５．２ ８３２．４±２１２．４

ＨＢｅＡｇ 阳性 ８ ３．１±０．４ ４９．９±１．６１０．３ ８８８．１±２４３．４

阴性 ２９ ３．２±０．５ ５０．０±１．５ １．３ ８２９．１±２３４．６

３　讨　　论

在新生儿出生时 ＨＢＶＭ 在一定程度上能够反映宫内的

感染状况，研究表明，新生儿出生的体质量、身长的状况均与出

生时血清内 ＨＢｓＡｇ阳性相关。由于 ＨＢＶ垂直传播中，胎盘

感染是一个主要途径，所以有学者认为 ＨＢＶ的感染很可能会

导致胎盘屏障受损，通透性改变导致宫内发生感染。同时

ＨＢＶ的感染也会导致绒毛膜血管发生病变，导致发生母婴之

间的垂直传播，这也是导致宫内感染的原因之一［４］。另一方

面，部分新生儿 ＨＢｅＡｇ也可能是由 ＨＢＶ宫内感染引起的，从

而导致胎盘的体积变小，进一步造成血液在胎盘的运行受到影

响，影响胎儿的生长发育。但有研究认为，４０％～５０％的抗

ＨＢｓ或 ＨＢｅＡｇ阳性的婴幼儿在出生后半年转阴，因此不能诊

断为宫内感染。

胎盘是胎儿营养供应和氧供应的惟一来源，胎儿的正常发

育是建立在胎盘正常发育的基础上的，所以二者之间必然相

关。从本研究可以发现，ＨＢＶ的宫内感染会导致胎盘体积变

小，同时导致胎儿的体质量变低，很可能是由于 ＨＢＶ影响了

胎盘的生长从而减少了对胎儿的营养供应。乔云波等［５］研究

表明，ＨＢＶ感染能使胎盘出现炎性改变，得出 ＨＢＶ及 ＨＢＶ

抗原可使胎盘受到损害，从而引起胎盘的形态学改变，影响胎

盘的生理功能的结论。

本研究结果表明，宫内感染 ＨＢＶ会对新生儿的生长发育

造成影响，直接体现在胎盘体积的缩小和新生儿出生体质量的

降低上，但是新生儿抗ＨＢｓ阳性会对胎盘具有一定的保护作

用，这说明虽然孕妇的 ＨＢＶ感染状况会对新生儿的发育造成

影响，但并非影响胎儿ＦＧＲ的主要原因。而且在孕期内的治

疗能够对新生儿生长发育的改善起到一定的作用，预测胎盘体

积缩小可能与宫内感染存在有一定的联系，但尚需进一步的实

验数据来证明。因此作者建议，对于存在 ＨＢＶ感染的孕妇应

当及时予以监测并给予支持治疗，避免胎儿出现生长发育不良

的现象，改善胎儿的预后情况。
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