
要。除了要积极地进行乳腺癌手术准备外，也要注意加强患者

的基础代谢率和甲状腺功能的控制，注意患者是否存在甲亢的

临床症状［５］，并给予积极的药物治疗，保证患者的甲状腺功能

处于正常的水平。有研究认为，入院时甲状腺功能较好、且抗

体正常的患者也要加强化疗期间的甲状腺功能水平监控，尽量

降低甲状腺危象的发生［６］。另有文献报道，术前甲状腺功能控

制不良的患者可能会在麻醉前出现甲状腺危象，应该引起临床

的重视［７］。治疗期间，要注意检测患者的血压、心率等生命指

标，高度警惕心动过缓患者的临床症状［８１０］。手术结束１２～３６

ｈ，要严密观察患者的临床症状，警惕甲状腺危象的发生。本组

研究中有１０例术前甲状腺功能控制良好的患者术后没有发生

甲状腺危象，但是４例术前检查欠缺以及２例治疗依从性差的

患者均于术后２４ｈ内出现心动过速和高热的甲状腺危象症

状，经临床对症治疗后均获得明显好转。

综上所述，对甲亢患者进行非甲状腺手术治疗期间可能会

导致其甲状腺危象的发生，对患者的健康和生命造成一定的威

胁。为减少甲状腺危象的发生，加强患者治疗前的甲状腺功能

监控，强化围术期的生命指标检测能够有效地预防甲状腺危象

的发生。
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·临床研究·

３２１８７例孕产妇４种传染病感染情况调查

张　萍，李宋萌，程　莉，白　娅（贵阳市妇幼保健院检验科　５５０００３）

　　【摘要】　目的　了解孕产妇乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）和梅毒

（ＴＰ）的感染情况，为临床建立有效的防治母婴传播措施提供依据。方法　对２０１１～２０１２年来该院做围产保健及

分娩的３２１８７例孕产妇采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清５项乙型肝炎病毒标志物［乙型肝炎病毒表面抗

原（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎病毒表面抗体（抗ＨＢｓ）、乙型肝炎病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎病毒ｅ抗体（抗ＨＢｅ）、乙

型肝炎病毒ｃ抗体（抗ＨＢｃ）］、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和ＴＰ血清学检测。结果　３２１８７例孕产妇中，ＨＢＶ阳性率为４．

６５％，ＨＣＶ和ＴＰ阳性率分别为０．２８％和１．２４％，ＨＩＶ阳性率为０．１０％。两年间 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ阳性率变化不

大，两年间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两年间梅毒阳性率从２０１１年的１．１８％上升至２０１２年的１．２９％，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　３２１８７例孕产妇４项传染性疾病中，ＨＢＶ阳性率最高，ＴＰ阳性率次之，ＨＣＶ阳性

率再次之，ＨＩＶ阳性率最小。建议孕产妇加强孕期和产前检测，提高自我保健意识，才有利于优生优育。

【关键词】　乙型肝炎病毒；　丙型肝炎病毒；　人类免疫缺陷病毒；　梅毒；　妊娠
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　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类免疫缺

陷病毒（ＨＩＶ）和梅毒螺旋体（ＴＰ）４种感染性疾病的病原体均

可从已感染的母亲通过胎盘传播给婴儿。目前，除了 ＨＢＶ

外，其他尚未有有效的疫苗可以用于人体预防。为了有效阻断

母婴传播，建立有效的防治措施，对２０１１～２０１２年来本院做围

产保健及分娩的３２１８７例孕妇的 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ和ＴＰ感

染情况进行了调查，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１～２０１２年对来本院做围产保健及

分娩的孕产妇３２１８７例，其中门诊孕妇１９００７例，住院产妇

１３１８０例。平均年龄２０～３５岁，孕１０～３９周，空腹静脉采血

３ｍＬ，分离血清备用。

１．２　仪器与试剂　采用芬兰雷勃 ＷｅｌｌｓｃａｎＭｋ３全自动酶标

仪。乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎病毒表面抗

体（抗ＨＢｓ）、乙型肝炎病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎病毒ｅ

抗体（抗ＨＢｅ）、乙型肝炎病毒ｃ抗体（抗ＨＢｃ）、抗ＨＣＶ、抗

ＨＩＶ试剂盒由厦门新创有限公司提供。梅毒非螺旋体抗体试

验（ＴＵＲＳＴ）试剂为厦门新创有限公司提供。ＴＰ酶联免疫吸

附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂为北京万泰公司提供的试剂。均在有效

期内使用。

１．３　方法　（１）采用ＥＬＩＳＡ检测血清５项 ＨＢＶ感染指标

（ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ和抗ＨＢｃ）。（２）ＥＬＩＳＡ检

测血清抗ＨＣＶ及抗ＨＩＶ，试剂盒由厦门新创有限公司提供。

（３）ＴＰ作ＴＰＥＬＩＳＡ试验和 ＴＵＲＳＴ。操作均严格按说明书
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进行，每次试验均带质控血清同时检测。

１．４　结果判定　均按照说明书所规定的ｃｕｔｏｆｆ值公式计算

判断。（１）抗ＨＩＶ初筛阳性者送省临床检验中心作确诊试验，

阳性者确诊为 ＨＩＶ感染。（２）ＨＢＶ和 ＨＣＶ阳性者再次做

ＥＬＩＳＡ复查，结果仍为阳性者即为 ＨＢＶ和 ＨＣＶ阳性感染。

（３）梅毒ＴＰＥＬＩＳＡ阳性视为梅毒初筛阳性；梅毒ＴＰＥＬＩＳＡ

和ＴＵＲＳＴ阳性者视为现症感染者。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２０１１、２０１２年３２１８７例孕产妇４项传染性疾病见表１。

ＨＢＶ阳性率最高，ＴＰ阳性率次之，ＨＣＶ阳性率小于梅毒阳性

率，ＨＩＶ阳性率最小。

表１　３２１８７例孕产妇２０１１、２０１２各年４项病毒

　　　　　感染阳性情况［狀（％）］

年份 标本总数 ＨＢＶ ＨＩＶ ＨＣＶ ＴＰ

２０１１ １５１２１ ６５９（４．３６） １６（０．１１） ２０（０．１３） １７９（１．１８）

２０１２ １７０６６ ８３９（４．９２） １７（０．０９） ７０（０．４１） ２２１（１．２９）

合计 ３２１８７ １４９８（４．６５） ３３（０．１０） ９０（０．２８） ４００（１．２４）

　　注：与２０１１年比较，犘＜０．０５。

２．２　３２１８７例围生期孕妇及产时分娩４项感染阳性率见表

２。产时分娩组的阳性率稍高于围生期组的阳性率，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

表２　３２１８７例围生期及产时分娩孕妇４项

　　　　感染阳性情况［狀（％）］

项目 狀 ＨＢＶ ＨＩＶ ＨＣＶ ＴＰ

产时分娩 １３１８０ ６４１（４．８６）１５（０．１１） ５１（０．３９）１７８（１．３５）

围生期 １９００７ ８５７（４．５１）１８（０．０９） ３９（０．２１）２２１（１．１６）

合计 ３２１８７ １４９８（４．６５）３３（０．１０） ９０（０．２８）３９９（１．２４）

３　讨　　论

本次调查显示两年间孕产妇 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ阳性率变

化不大，ＴＰ阳性率上升明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

通过对围产期和产时分娩两个组进行比较（其中部分为同一孕

产妇在门诊及住院分娩期间的两次检测，有极少部分病例同时

感染２种以上传染病），两组的４项感染阳性率差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。可知同一孕产妇围生期及分娩时两次在本

院做的检测具有较高的吻合率。

４个检测项目中 ＨＢＶ阳性率为４．６５％居首位，但低于文

献报道的 ＨＢＶ携带率（１０％～１５％）
［１］。ＨＢＶ感染在母婴传

播的概率很大，被感染 ＨＢＶ的新生儿将成为慢性携带者
［２］，

这给临床及新生儿的治疗带来很大的难题。据文献报道８０％

乙型肝炎是由母婴传播引起，若在孕期检出 ＨＢＶ，医师根据检

验结果在产前采取积极、有效的预防措施，可降低母婴传播发

生率［３］。这也为加强新生儿乙型肝炎病毒疫苗的预防接种提

高了可靠性。

本调查中孕产妇 ＨＣＶ感染率低于有关研究报道的健康

人群中阳性率０．７％～３．１％
［４］。虽然其感染率并不高但不能

忽略它的严重性以及带来的危害。目前丙型病毒性肝炎尚无

有效的药物治疗与疫苗预防接种措施，因此尽早了解孕妇

ＨＣＶ感染情况，给予感染孕妇积极的抗病毒治疗和选择性进

行剖宫产，及时实施母婴隔离，可以有效阻断母婴垂直传播的

发生。产后通过指导人工喂养，避免母乳喂养，也有利于对新

生儿的保护，降低新生儿的感染率。

资料显示妊娠时发生的一期梅毒或二期梅毒如未经治疗，

１００％会影响胎儿
［３］。未经治疗的潜伏梅毒的母亲所生的婴儿

中有１０％会表现出先天梅毒的体征
［５］，如梅毒儿、畸形儿等。

先天梅毒是唯一能在宫内预防和治疗的疾病［６］，梅毒孕妇若未

经治疗或在孕３４周以后接受治疗，婴儿将有４０％～７０％概率

感染梅毒相反，若能在妊娠１６周内及早发现，积极治疗，则能

较有效地阻断梅毒宫内感染［７］。因此，孕期进行梅毒检测，可

以了解感染孕妇的病情严重程度，及时进行合理、系统的治疗，

减轻梅毒感染造成的危害及痛苦。

ＨＩＶ通过母婴传播，是儿童感染 ＨＩＶ的主要方式。中国

艾滋病母婴传播发生率为３５％左右
［８］，ＨＩＶ 感染儿童中有

９０％是由母亲传播
［９］。艾滋病的分布呈明显的地域性分布，在

我国主要分布在云南及少数边远地区，主要感染吸毒者及多性

伴侣者［１０］。本次检测结果艾滋病阳性率为０．１１％，虽看不出

明显特性，但不能忽视对其检测的重要性。有必要对孕产妇进

行广泛、有效的防治艾滋病的宣传教育，应做好早期预防，早期

诊断，早期治疗，尽量减少母婴传播，以提高生存质量。

综上所述，通过对４种传染病指标的检测分析，能及时了

解孕产妇的感染状况。医师根据临床需要实施有效的医疗防

治措施，切断母婴传播途径，终止妊娠等，能降低新生儿感染

率，提高人口素质，同时能发现潜在传染源，控制几种传染病的

发生率。建议青年婚配男女应该做婚前检查，强化孕前健康咨

询，加强孕期和产前检测，提高自我保健意识，才有利于优生

优育。

参考文献

［１］ 钱宇平．流行病学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９８．

［２］ＳｈｉｒａｋｉＫ．ＰｅｒｉｎａｔａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓａｎｄ

ｉｔｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０００，１５（Ｓｕｐ

ｐｌ）：Ｅ１１Ｅ１５．

［３］ 徐建明，黄伟丽．１３１１３例孕妇四种传染性疾病检测结果

分析［Ｊ］．国际医药卫生导报，２０１０，１６（２０）：２５０７２５０９．

［４］ 彭文伟．传染病学［Ｍ］．５版．北京：人民卫生出版社，

２００１：１８１９．

［５］ 吴志华．现代性病学［Ｍ］．广州：广东人民出版社，１９９６：

３１０．

［６］ 董悦．对围产期ＴＯＲＣＨ感染筛查的重新评价［Ｊ］．中华

妇产科杂志，２００４，３９（１１）：７２５７２８．

［７］ 林广玲，黄林锋，林少晖，等．３６４９例孕妇 ＨＢＶ、ＨＣＶ、

ＨＩＶ和ＴＰＰＡ感染血清流行病学的分析［Ｊ］．国际检验医

学杂志，２００９，３０（３）：２３２２３３．

［８］ 李关汉，程何荷，何云，等．中国部分地区艾滋病病毒Ｉ型

母婴传播同顾性追踪调查［Ｊ］．中国性病艾滋病防治，

２００２，８（４）：４８５４８７．

［９］ 曹韵贞，李关汉，王世一，等．中国人类免疫缺陷病病毒一

母婴传播的现状危机及对策［Ｊ］．中华传染病杂志，２００２，

２０（３）：１８５１８７．

［１０］翟勇，康殿民，巩怀证，等．艾滋病预防的公共卫生政策问

题［Ｊ］．预防医学论坛，２００６，１２（６）：７５２７５４．

（收稿日期：２０１３０６０４　　修回日期：２０１３０９０１）

·４９· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１




