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　　［摘要］　目的　观察ＨＢｅＡｇ阳性、ＨＢＶＤＮＡ高复制慢性ＨＢＶ感染孕妇的ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和抗ＨＢｃ胎盘透过率，进
一步明确替比夫定阻断母婴传播的机制。方法　 回顾性分析在本院例行孕期检查以及产科分娩的 ＨＢｅＡｇ阳性、ＨＢＶ
ＤＮＡ≥１０６ＩＵ／ｍＬ的慢性 ＨＢＶ感染孕妇８４例，根据阻断 ＨＢＶ母婴传播方式不同分为常规双重免疫阻断组（常规组，
１５例）和双重免疫＋替比夫定阻断组（替比夫定组，６９例）。检测妊娠中晚期、分娩时母亲和新生儿脐带血清 ＨＢｓＡｇ、
ＨＢｅＡｇ及抗ＨＢｃ水平。结果 　 两组之间母亲及新生儿 ＨＢｓＡｇ、ＨｂｅＡｇ和抗ＨＢｃ水平无统计学差异 （孕妇分娩时：
ＨＢｓＡｇＰ＝０．０５８，ＨＢｅＡｇＰ＝０．０６５，抗ＨＢｃＰ＝０．７２７；新生儿脐血：ＨＢｓＡｇＰ＝０．７６１，ＨＢｅＡｇＰ＝０．２２５，抗ＨＢｃＰ＝
０９２４），且两组之间的ＨＢｓＡｇ和ＨＢｅＡｇ胎盘透过率亦无统计学差异（分别为 Ｐ＝０．１７２，０．１６３）。两组新生儿脐带血抗
ＨＢｃ透过率均为阳性。结论 　妊娠中晚期替比夫定不能降低孕妇 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ水平和 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ的胎盘透过率，
其阻断ＨＢＶ母婴传播的机制可能主要与有效降低孕妇ＨＢＶＤＮＡ水平有关。透过率与母亲ＨＢｓＡｇ和ＨＢｅＡｇ水平不成平
行关系。
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　　慢性ＨＢＶ感染是终末期肝病的重要原因。多数
慢性ＨＢＶ感染来自于母婴传播［１］。如不采取预防措

施，ＨＢｅＡｇ阳性的母亲，其新生儿感染的风险高达
７０％～９０％［２－４］，出生后给予乙型肝炎疫苗和乙型肝

炎免疫球蛋白（ＨＢＩＧ）主被动双重免疫措施是阻断
ＨＢＶ母婴传播的标准策略，但仍有５％ ～１０％发生感
染［５－７］。目前认为 ＨＢＶ宫内感染的主要原因是母亲
病毒高载量（１０８ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ）。另一方面，ＨＢｅＡｇ是以
游离状态和结合状态存在，结合状态的 ＨＢｅＡｇ可通过
胎盘上的 ＩｇＧ受体经胎盘进入胎儿血循环，从而干扰
机体免疫细胞对病毒的识别和杀伤作用，甚至影响特

异性抗体的产生，而不能清除来自母体的 ＨＢＶ，导致
胎儿的慢性携带状态。Ｈａｎ等［８］和Ｐａｎ等［９］已证实应

用替比夫定治疗能有效降低ＨＢＶ母婴传播。然而，目
前尚少见关于慢性 ＨＢＶ孕妇妊娠中晚期接受替比夫
定治疗是否对ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ胎盘透过率影响的研
究。本研究应用 ＨＢＶ标志物定量分析 ＨＢｓＡｇ和
ＨＢｅＡｇ的胎盘透过率，探讨替比夫定阻断 ＨＢＶ母婴
传播的机制。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２００８年２月至２０１２年１０月在第三军医大学西南医院例行
孕期检查以及产科分娩的慢性ＨＢＶ感染孕妇８４例，２０～３９岁，
按照ＨＢＶ母婴传播阻断方式的不同分为２组：①常规乙肝免疫
球蛋白＋乙肝疫苗双重免疫阻断组（常规组，１５例）；②双重免
疫＋替比夫定阻断组（替比夫定组，６９例）。本研究获第三军
医大学西南医院伦理委员会批准，入组孕妇均签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　纳入标准和排除标准　　纳入标准：①符合慢性 ＨＢＶ
感染诊断标准；②ＨＢｓＡｇ阳性、抗ＨＢｓ阴性、ＨＢｅＡｇ阳性、抗

ＨＢｅ阴性、抗ＨＢｃ阳性；③ＨＢＶＤＮＡ≥１０６ＩＵ／ｍＬ。排除标准：
①合并感染ＨＡＶ、ＨＣＶ、ＨＤＶ和ＨＥＶ等其他肝炎病毒感染；②
ＨＩＶ、弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒及单纯疱疹病毒检测阳性；
③其他疾病引发的肝炎；④胎儿系统超声检查畸形。
１．２．２　母婴传播阻断方案　　替比夫定组孕妇从妊娠２４～
３３周开始每天服用替比夫定，每日６００ｍｇ。其余阻断方式则
按照标准阻断策略实施：新生儿出生后接种乙肝免疫球蛋白，

分别于０、１、６个月接种乙肝疫苗。新生儿 ＨＢＶ感染标准为６
个月以后检测血清ＨＢｓＡｇ阳性 （或血清ＨＢＶＤＮＡ阳性）。

１．３　ＨＢＶ标志物检测
　　应用电化学发光法（ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｉｍｍｕｎｏ
ａｓｓａｙ，ＥＣＬＩＡ）检测孕妇入组时、孕妇分娩时、新生儿脐带血、新
生儿３个月、新生儿６个月的血清 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗
ＨＢｅ及抗ＨＢｃ等ＨＢＶ标志物。检测仪器为 Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０型电
化学发光分析仪，试剂盒由罗氏诊断产品（上海）有限公司生

产，严格按照试剂盒的使用说明书要求进行操作。ＨＢｓＡｇ＞
１ＣＯＩ为阳性，参考值范围为０～１ＣＯＩ，ＨＢｅＡｇ和抗ＨＢｃ参考
值范围为小于１ＣＯＩ。胎盘透过率以新生儿脐带血测定值和母
亲分娩时测定值的比值表示。

　　应用实时荧光定量ＰＣＲ检测血清标本的ＨＢＶＤＮＡ水平。
试剂盒由上海复星长征医学科学有限公司生产，严格按照试剂

盒的使用说明书进行操作。检测范围为５００～１０８ＩＵ／ｍＬ。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，正态分布资料行ｔ检验，计量资
料采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，计数资料采用χ２检验，回归分析
采用线性回归分析方法。

２　结果

　　２组孕妇基线统计资料，包括孕妇年龄、分娩孕周、分娩方
式、妊娠晚期脐动脉收缩末期峰值（Ｓ）与舒张末期峰值（Ｄ）的
比值、新生儿性别、ＨＢＶ基因分型、基线 ＡＬＴ水平和基线病毒
水平等指标均无统计学差异（表１）。孕妇弓形虫、风疹病毒、巨
细胞病毒和单纯疱疹病毒检测均为阴性，新生儿均为足月产。

表１　替比夫定组和常规组孕妇基线资料比较

组别 ｎ 孕妇年龄（岁） 分娩孕周（ｄ）
自然分娩

［人数（％）］
Ｓ／Ｄ值

新生儿性别

［男性人数（％）］

ＨＢＶ基因Ｂ型

百分比（％）

基线ＡＬＴ水平

（ＩＵ／Ｌ）

基线病毒水平

（ＩＵ／ｍＬ）

替比夫定组 ６９ ２７（２０～３７） ２７５±８ ３７（５３．６２％） ２．１６±０．２３ ３１（４４．９３％） ７７．６０％ ２７±１２ ７．２３±０．４４

常规组 １５ ２７（２０～３９） ２７４±９ ７（４６．６７％） ２．１０±０．２０ ９（６０．００％） ５３．３０％ ３６±４２ ７．２４±０．２９

Ｐ ０．９４０ ０．７００ ０．６２５ ０．４５０ ０．２６８ ０．０６０ ０．５１６ ０．９０８

早产为孕周＜３７周
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２．１　替比夫定组治疗前后 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和抗ＨＢｃ
水平

　　替比夫定组母亲基线 ＨＢｓＡｇ水平为 ２１０７．００（ＩＱＲ：

１８３９００～２７０５．００）ＣＯＩ，ＨＢｅＡｇ为１４４２．００（ＩＱＲ：１３８１．００～

１５７０．００）ＣＯＩ；分娩时ＨＢｓＡｇ水平为３２０５．００（ＩＱＲ：２０４４．５０～

５３１７．５０）ＣＯＩ，ＨＢｅＡｇ为１３８５．００（ＩＱＲ：１１３３．４３～１５４４．５０）

ＣＯＩ，抗ＨＢｃ水平为０．００５（ＩＱＲ：０．００５～０．００５）ＣＯＩ。替比夫

定组孕妇基线和分娩时ＨＢｓＡｇ和ＨＢｅＡｇ水平差异无统计学意

义（Ｐ＝０．１６７，０．１０２）。

２．２　孕妇分娩时ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和抗ＨＢｃ检查结果
　　常规组孕妇分娩时ＨＢｓＡｇ水平为２７６３．００（ＩＱＲ：１１１２．００～

３３２８．００）ＣＯＩ，ＨＢｅＡｇ为１３３９．００（ＩＱＲ：４３１．０３～１４３１．００）

ＣＯＩ，抗ＨＢｃ水平为０．００５（ＩＱＲ：０．００５～０．０１０）ＣＯＩ，与替比夫

定组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．０５８，０．０６５，０．７２７）。

２．３　新生儿脐带血ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和抗ＨＢｃ检出率
　　替比夫定组６９对母子（有１对双胞胎）检测了 ＨＢｓＡｇ和

ＨＢｅＡｇ，常规组１５对母子检测了 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ。替比夫定

组７０例脐带血检测了 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ中阳性人数分别为

３９例和６９例，常规组１５例脐带血中 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ阳性的

分别为 ９例和 １４例，两组差异无统计学意义（Ｐ＝０．７６１，

０２２５）。提示ＨＢｅＡｇ比ＨＢｓＡｇ更易通过胎盘。常规组和替比

夫定组新生儿脐带血抗ＨＢｃ检测阳性率均为１００％。

２．４　脐带血 ＨＢＶ标志物阳性新生儿 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ
和抗ＨＢｃ定量检查

　　替比夫定组新生儿脐带血ＨＢｓＡｇ水平为１．１２（ＩＱＲ：０．７１～

２．１１）ＣＯＩ，ＨＢｅＡｇ为３７．９９（ＩＱＲ：８．０３～１２４．７８）ＣＯＩ，抗

ＨＢｃ水平为０．００９（ＩＱＲ：０．００６～０．０１０）ＣＯＩ；常规组新生儿脐

带血ＨＢｓＡｇ水平为２．２３（ＩＱＲ：０．６０～２５．３７）ＣＯＩ，ＨＢｅＡｇ为

４８．１９（ＩＱＲ：２５．４８～１１７．３０）ＣＯＩ，抗ＨＢｃ水平为０．００５（ＩＱＲ：

０．００５～０．００７）ＣＯＩ。２组新生儿脐带血 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和抗

ＨＢｃ水平差异无统计学意义（Ｐ＝０．７６１，０．２２５，０．９２４）。新生

儿脐带血ＨＢｓＡｇ和ＨＢｅＡｇ的胎盘透过率２组比较也无统计学

差异（Ｐ＝０．１７２，０．１６３）。新生儿脐带血 ＨＢｓＡｇ透过率范围为

０．０２／％～０．１３／％，ＨＢｅＡｇ透过率范围为１．００／％～１１．５０／％，

ＨＢｓＡｇ透过率低于ＨＢｅＡｇ透过率（Ｐ＜０．０１）。

２．５　脐带血 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ及抗ＨＢｃ阳性的新生儿
随访结果

　　新生儿随访１２个月，替比夫定组婴儿全部阻断成功，６个

月内血清ＨＢｓＡｇ和ＨＢｅＡｇ均消失。常规组１例婴儿于６个月

检查ＨＢｅＡｇ和ＨＢＶＤＮＡ均阳性，至１２个月婴儿血清抗ＨＢｃ

仍为阳性，其余婴儿血清 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ于 ６个月内消失

（表２）。

表２　２组新生儿ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ阳性和抗ＨＢｃ随访情况［ｎ（％）］

组别　　　　 ＨＢｓＡｇ阳性 ＨＢｅＡｇ阳性 抗ＨＢｃ阳性

替比夫定组

　３个月 ０ ３／７０（４．２９％） ７０／７０（１００．００％）

　６个月 ０ ０ ６２／７０（８８．５７％）

　１２个月 ０ ０ ５７／７０（８１．４３％）

常规组

　３个月 １／１５（６．６７％） ２／１５（１３．３３％） １５／１５（１００．００％）

　６个月 １／１５（６．６７％） １／１５（６．６７％） １５／１５（１００．００％）

　１２个月 １／１５（６．６７％） １／１５（６．６７％） １４／１５（９３．３３％）

３　讨论

　　ＨＢＶ母婴传播的机制是当前国内外广泛关注的
热点问题。尽管乙肝疫苗联合 ＨＢＩＧ双重免疫可有效
阻断ＨＢＶ母婴传播，但仍有５％～１０％阻断失败［５－６］。

孕妇分娩时ＨＢＶＤＮＡ高水平复制（＞１０６Ｕ／ｍｌ）是阻
断失败的高危因素。核苷类似物可竞争性抑制 ＨＢＶ
ＤＮＡ复制，是目前首选的抗 ＨＢＶ药物之一。其中，可
快速降低血清ＨＢＶＤＮＡ水平的拉米夫定和替比夫定
被用于阻断ＨＢＶ母婴传播，并取得了满意的效果［７］。

而作为唯一国内上市的ＦＤＡ妊娠Ｂ级药物，替比夫定
是我国目前首选的用于阻断 ＨＢＶ母婴传播的核苷类
似物。除可降低 ＨＢＶＤＮＡ水平这一相关因素外，替
比夫定对孕妇ＨＢＶ抗原、胎盘透过率的影响及阻断母
婴传播的机制尚未阐明。ＨＢＶ标志物定量检测技术
的发展使对这一问题进行精确的研究成为可能。本研

究通过比较两种母婴传播阻断方式的母亲及脐带血

ＨＢＶ标志物定量水平，探讨 ＨＢＶ抗原定量检测在评
判母婴传播与感染中的地位，进一步了解替比夫定阻

断母婴传播的机制。

　　妊娠时，机体免疫状态会发生相应的改变，主要表
现为：循环颗粒白细胞和单核细胞的数目及活化状态

增强、Ｔ细胞和 ＮＫ细胞功能抑制、Ｔｈ１型细胞因子分
泌减少等，总体趋势倾向于更强的免疫耐受，以使胎儿

免受母体免疫反应的伤害［１０］。本研究发现妊娠末期

替比夫定短期治疗并不能降低 ＨＢＶ抗原水平。考虑
其原因除与用药时间短及孕妇多数处于 ＨＢＶ感染免
疫耐受期有关外，可能还与妊娠所致的基础免疫改变

有关。

　　既往研究多将脐带血 ＨＢＶ标志物的定性检出作
为ＨＢＶ母婴传播的证据。就此而言，本研究发现２组
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的ＨＢＶ标志物定性检出率并无差异；ＨＢｓＡｇ为６０％
左右，ＨＢｅＡｇ达９０％以上，而抗ＨＢｃ则为１００％。定
量结果显示，ＨＢＶ标志物阳性脐带血的 ＨＢｓＡｇ和
ＨＢｅＡｇ水平均极低，实际透过率 ＨＢｓＡｇ低于 １％，
ＨＢｅＡｇ低于１５％，而抗ＨＢｃ则可完全通过胎盘进入
胎儿体内。众多研究者认为抗ＨＢｃ阳性为既往感染
的标志之一，但本研究证实抗ＨＢｃ阳性并不一定代表
感染，需要动态观察。

　　ＨＢＶ通过胎盘屏障的机制与胎盘渗漏、胎盘各层
细胞之间的传递、外周血单个核细胞感染以及生殖细

胞感染等多种学说有关［１１－１２］。Ｘｕ等［１３］研究发现胎

盘屏障对ＨＢＶ抗原的传播有显著的屏障作用，胎盘组
织中检测到的 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｃＡｇ等浓度按抗ＨＢｃ、
ＨＢｅＡｇ、ＨＢｓＡｇ依此递减。通过精确的定量检测，脐带
血ＨＢＶ抗原水平可以反映最终的ＨＢＶ抗原胎盘透过
率。本研究发现母亲ＨＢＶ抗原水平对脐带血ＨＢＶ抗
原水平起决定作用，无论是否联合替比夫定阻断治疗，

ＨＢＶ抗原透过率均维持在稳定的低水平，其透过率按
照ＨＢｅＡｇ、ＨＢｓＡｇ递减。值得注意的是，ＨＢＶ抗原的
大小正是按照 ＨＢｅＡｇ、ＨＢｓＡｇ、Ｄａｎｅ颗粒从小到大排
列的，其中ＨＢｅＡｇ是以游离状态和结合状态存在，在
血液中罕见游离存在，常与血清蛋白结合，结合状态的

ＨＢｅＡｇ可通过胎盘上的ＩｇＧ受体经胎盘进入胎儿血循
环，ＨＢｓＡｇ分子质量为２．４×１０６，为混合的多肽形式，
Ｄａｎｅ颗粒则为４２ｎｍ。由此可见，ＨＢＶ抗原颗粒的大
小可能在其透过胎盘屏障的能力中起着关键的作用。

　　目前临床上普遍认为诊断新生儿感染标准为６个
月以后检测血清 ＨＢｓＡｇ阳性（或血清 ＨＢＶＤＮＡ阳
性）才能诊断感染，但这一时限仍缺乏足够的循证医

学证据支持。除外感染的儿童，本研究显示ＨＢＶ抗原
在６个月内全部消失。ＨＢＶ从传播到形成感染，必须
满足ＨＢＶ在婴儿肝脏定植及复制这一必要条件，而最
终形成免疫耐受状态的慢性感染则与大量 ＨＢｅＡｇ诱
导的 Ｔｈ１无应答和个体的免疫识别机制不健全有
关［１４］。因此，检测脐带血 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ及抗ＨＢｃ等
传统ＨＢＶ标志物并不具备评判是否发生最终感染的
价值。

　　总之，本研究显示妊娠中晚期替比夫定治疗不能
降低ＨＢｓＡｇ和ＨＢｅＡｇ水平，对 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ的胎
盘检出率及透过率亦无影响；ＨＢＶ标志物的胎盘透过
率变低依次为抗ＨＢｃ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｓＡｇ。本研究和其他

研究均证实ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和抗ＨＢｃ能通过胎盘进入
胎儿体内，但脐带血 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ及抗ＨＢｃ阳性对
最终ＨＢＶ感染与否无判断价值。

参考文献：

［１］ＨｏｕＪ，ＬｉｕＺ，ＧｕＦ．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＨｅｐａｔｉｔｉｓＢＶｉｒｕｓ

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｄＳｃｉ，２００５，２（１）：５０－５７．

［２］ＬｅｅＣ，ＧｏｎｇＹ，ＢｒｏｋＪ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｍｍｕｎｉｓａｔｉｏｎｉｎ

ｎｅｗｂｏｒｎｉｎｆａｎｔｓｏｆｍｏｔｈｅｒｓｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ：ｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２００６，３３２（７５３７）：３２８－

３３６．

［３］ＳｈｅｐａｒｄＣＷ，ＳｉｍａｒｄＥＰ，ＦｉｎｅｌｌｉＬ，ｅｔａｌ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌＲｅｖ，２００６，２８：

１１２－１２５．

［４］ＬｕＦＭ，ＺｈｕａｎｇＨ．ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ

ＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２００９，１２２（１）：３－４．

［５］ＷａｎｇＺ，ＺｈａｎｇＪ，ＹａｎｇＨ，ｅｔａｌ．ＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＨＢＶＤＮＡ

ｌｅｖｅｌａｎｄＨＢｅＡｇｔｉｔｅｒｉｎｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎｐｏｓｉｔｉｖｅｍｏｔｈｅｒｓ

ａｎｄｔｈｅｉｒｂａｂｉｅｓ：ＨＢｅＡｇｐａｓｓａｇｅｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｐｌａｃｅｎｔａａｎｄｔｈｅｒａｔｅｏｆ

ｄｅｃａｙｉｎｂａｂｉｅｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２００３，７１（３）：３６０－３６６．

［６］ＣｈａｎｇＭＨ，ＣｈｅｎＴＨ，ＨｓｕＨＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙｕｎｉｖｅｒｓａｌｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ：ｔｈｅｅｆｆｅｃｔ

ａｎｄｐｒｏｂｌｅｍｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００５，１１（２１）：７９５３－７９５７．

［７］ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＦｏｒＴｈｅＳｔｕｄｙＯｆＴｈｅＬｉｖｅｒ．ＥＡＳＬｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃ

ｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１２，５７（１）：１６７－１８５．

［８］ＨａｎＧＲ，ＣａｏＭＫ，ＺｈａｏＷ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎｄｏｐｅｎｌａｂｅｌ

ｓｔｕｄｙｆｏｒｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｔｅｌｂｉｖｕｄｉｎｅｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｆｏｒｔｈｅｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｎａｔａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１１，５５（６）：１２１５－１２２１．

［９］ＰａｎＣＱ，ＨａｎＧＲ，ＪｉａｎｇＨＸ，ｅｔａｌ．Ｔｅｌｂｉｖｕｄｉｎｅｐｒｅｖｅｎｔｓｖｅｒｔｉｃａｌ

ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｆｒｏｍＨＢｅＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅｗｏｍｅｎｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１２，１０（５）：５２０－５２６．

［１０］ＢｅｔｚＡＧ．Ｔｏｌｅｒａｔｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０１２，４（４９０）：４７－

４８．

［１１］李铁钢，王素萍．胎盘组织ＨＢＶ感染及其机制的研究状况［Ｊ］．

现代预防医学，２００８，３５（２１）：４２４１－４２４２，４２４４．

［１２］孙校金，崔富强，龚晓红，等．阻断乙型肝炎病毒母婴传播的研

究进展［Ｊ］．江苏预防医学，２０１１，２２（５）：６６－７０．

［１３］ＸｕＤＺ，ＹａｎＹＰ，ＣｈｏｉＢＣ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆ

ｔｒａｎｓｐｌａｃｅｎｔａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２００２，６７（１）：２０－２６．

［１４］ＤｕｒａｎｄｙＡ．ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅＩｍｍｕｎｅＳｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＯｂ

ｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９９７，５（２）：９３－９７．

（收稿：２０１２１０２８；修回：２０１３０１２４）

（编辑　王　红）

８６６
第３５卷第７期
２０１３年４月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７
Ａｐｒ．１５　２０１３


