
乙型肝炎病毒 ( H B V) 的垂直传播及其预防

H BV母婴间垂直传播是指患 乙型肝炎或携带 Hs BA g 的母亲于围产期将 H BV直接传给胎儿

或婴儿的过程
。

它是 乙型肝炎传播的重要方式之一
,

也是人群中形成 H sB A g慢性携带状态
,

病毒得以贮存
、

辗转传播的主要原因
。

多年来
,

对其传播的确切途径和机理一直不清楚
。

随

着对病毒性肝炎研究 的深入
,

在垂直传播的途径
,

血清学标志和预 防等方而都取得了一些新

的进展
,

但仍有争论
。

现就部分有关文献综合讨论如下
:

一
、

垂直传播率

孕妇 中H sB A g携带率在 0
.

25 一 2 5 %之间① ② ,

垂直传播率与其大致呈平行关系
,

即携带

率高的地区垂直传播率也相应增高①
。

高者如 日本 8 / 1 1④ ( 7 2
.

2 % )
,

香港 2 6 / 3 7 ( 7 0
.

3 % ) ,
、

台湾 6 3 / 1 5 5 ( 4 0% ) ⑤ ; 低者女fl美国 1 /1 2 ( 8
.

3乡石) ⑧ ,

英国 1 7 / 1 2 2 ( 2 4 % ) ① ,

希腊 3 / 1 5

(1 6
.

7% ) ①
。

我国 5 / 1 6 ( 3 1
.

3% ) ⑧
。

由于各家对围产期范围的划分和血清学检测方法的

不一致
,

单 从数字上尚难以真实地反映出地区间的差异
,

也无法进行比较
。

二
、

垂直传播的方式

( 一 ) 经胎盘传播 (宫内感染 )
。

有些学者认为H BV可 以直接通过胎盘
,

宫内感染是传

播方式之一
。

根据是
: 1

.

脐带血和羊水中 常可检出 H sB A g ,

阳性率 分 别 为 1
.

6 一 50 %和

3 3 %② ⑨ , 2
.

个另lJ婴儿出生时 血清 中即可检测出 H sB A g
。

rI vi n 氏 , 曾极告 1例
,

其母于妊娠

中期患急性乙型肝炎
,

临产时 H sB A g虽己转阴但婴儿脐血却阳性
,

出生时即有抗 原 血 症 存

在
, 3

.

用地依红染色法检杏 H sB A g 携带者母亲的胎盘
,

40 % 染色阳性⑥
。

另一种看法认为宫

内感染可能性不大
,

或仅属一次要方式
。

他们发现脐血和羊水里 H sB A g的检出与婴儿随后发

生的抗原血症之间无明显相关
,

部分标本是采集标本时为阳性母体血液污染的结果① 脚 叮 。

D e r s o 习 等报告
:

62 名脐血阳性的婴儿只有 10 名被感染
,

而脐血阴性的 2 名却都有抗原血症
。

(二 ) 产巡感染
。

各家看法均较一致
,

认为这是垂直传播的最重要方式② L 一L
。

主要通

过以下三条渠道感染婴儿
:

l
,

胎盘剥离时微量的阳性母体血液漏至胎循环
, 2 ,

分娩时婴

儿常发生轻微 的头皮擦伤
,

H BV 可经破损处进入体循环
, 3 ,

产程 中婴儿常吸入大量具有潜

在感染性物质而受染
。

L e e A k y② 氏于分娩时收集了母婴一系列的休液标本
,

发现 H sB A g 阳

性产妇阴道 内容物和婴儿 胃内吸出物中普遍存在 H sB A g
,

阳性率可高达 9 8
.

3% ( 5 7 / 5 8) 和

9 5
.

3% ( 6 1 / 6 4 )
。

还有不少学者研究了母 乳喂养
一

与垂直传播之问的关系① ② L ,

虽看法不一但多数人认为

母乳喂养作为垂直传播 的一个途径可能性不大
,

尽管在携带者母亲的乳汁中检测出了H sB A g ,

阳性率甚至可高达 71
.

4 % ( 4 5 / 6 3) ② ,

却并未发现 二者之间有明显的伴随关系
。

陆 氏⑧ 也报

道 了相似的结果
:

16 名携带
一

昔分娩的婴儿
,

4 名人工喂养
,

12 名母乳喂养
,

结果人工喂养组

3 名 ( 3 / 4 ) 出现杭原血症
,

而母乳喂养组却只有 2 名被感染 ( 2 / 12 )
。



三
、

垂直传播 的血清学标志

近年来
,

不少学者企图通过实验研究和临床观察确立简便可靠观察垂直传播的血清学标

志
。

起 初
,

一些人注重于母体血液里 H sB A g 滴度和脐血中 H sB A g 的检出
,

认为垂直传播与

二者密切相关
,

当母血的补体结 合抗体滴度在 1 :

64 或以上时
,

90 %的婴儿被传播L ,

但不 能

解释那些滴度甚高却只有少数婴儿被感染的现象
。

随着对
e 系统与 H BV毒力关系的认识

,

更多

的学者认为
e
系统是观察 H VB 能否发生垂直传播较可靠 的血清学标志① ④ ① ⑨

。

妊娠晚期
e
抗

原阳性的母亲几乎都发生垂直传播
,

而
e抗体阳性者则不发生

。

o k a d a 氏报告④
:

10 名
e 抗原

阳性母亲先后共分娩的 17 名婴儿全部被感染
,
H sB A g在兄妹中有聚集性

;
而

e
抗体阳性的 7名

所分娩的 10 名婴儿无一例出现抗原血症
。

个别
e抗原阴性的携带者母亲也发生了垂直传播

,

他

认为可能与 目前检测
e
抗原的方法不够敏感有关

。

现已公认 e抗原与D an
e 氏颗粒

、

H BV特异性

D N A聚合酶活性密切相关④L ⑧ L 。

陆 氏用 电镜检测 10 名H sB A g 携带者母亲血中 D an
e
氏颗

粒
,

发现 4 名阳性
,

其中 3 名发生垂直传播 (有 2 名
。抗原也阳性 )

,
D an

e 氏颗粒阴性的 6

名中仅 1 名发生
。

因此
,

在产前常规检测 H sB A g的基础上对阳性者加测
。
系统

,

将能对其是否

发生垂直传播作出较准确的判断
,

若能迸一步测定D N A聚合酶的活性
,

无疑能进一步提高这

些血清学标志的可靠性
。

四
、

影响垂直传播的因素

lr vi
n氏统计了妊娠早

、
.

中
、

晚三期感染H BV后发生垂直传播 的情况
,

发现早期一般不发

生
,

中期仅少数
,

晚期则大部分能传播给婴儿
,

三期传播率分别为 O ( 0 l/ 0)
, 6

.

2 % ( 1/ 6)
,

6 8
.

4% ( 1 3 / 1 9 )
,

并发现妊娠晚期患急性乙型肝炎者
,

70 一 1 00 % 的婴儿被感染
。

他认为这

与母体是否能形成保护性抗体 (抗
一

H B s ) 和抗
一
H sB 较易通过胎盘有关

。

早
、

中期感染
,

母体

内能产生足够量的抗
一
H B , ,

婴儿可获得保护
,

而妊娠晚期受感染者抗体形成不充分
,

婴儿无

免疫抗体
,

因而易遭受感染
。

五
、

垂直传播的结果

(一 ) 成为慢性携带者
。

这是常见的结果
。

携带 H sB A g的最长时 I’lll 和远期结果尚不清楚
,

但有人认为这类婴儿中少数有可能向慢性肝炎一坏死后性肝硬化一原发性肝细胞 癌 方 面 演

变④
。

多数为无症状的
“
健康

”
携带者

,

发育正常
,

无肝炎的临床和实验室改变
;
个别婴儿

谷丙转氨酶升高 2 一 3 倍① , 也有肝活检显示慢性迁延性肝炎组织学 改变的报道 诊
。

lvr in 氏

报告了2 0名受染婴儿的 5 年转归
: 2 名于 3 个月时患轻型肝炎

,

半岁时 H sB A g转阴并相继出

现抗
一
H sB

,

临床痊愈
;
另 18 名随访至

·

5 岁H sB A g仍阳性
,

其中 10 名经肝活检 证实为
’

漫性迁延

性肝炎
。

是否成为慢性携带者
,
P aP as e v a n g l

。 。① 氏认为与婴儿首次检出 H sB A g的时间有关
,

出生时即可检出者几乎都成为慢性携带者
,

随着月龄增加
,

这种持续携带的倾向 性逐 步 减

小
,

半岁以后检出者极少成为慢性携带者
。

(二 ) 短暂 的H sB A g抗原血症
。

uD uP y 氏L报告 8名受染婴儿首次检出 H sB A g 的时间是出

生后 14 一 84 天 (平均 48 天 )
,

除 1 名成为慢性携带者外
,

其余 7名均于短 期内抗原消失 ( 14 一

1 0 3天 )
。

(三 ) 发生临床肝炎
。

多数病情轻
,

病程自限
,

经过 良好且能迅速康复
; 少数可演变成

慢性肝炎
,

也有发生暴发性肝炎引起死亡的报告④ ⑨ L 。

六
、

垂直传播的预防

(一 ) 乙型盯炎免疫球蛋白 ( H BI G )
。

该生物制品中含高效价的抗一H B。
,

其是一种保



护性抗体
,

现 已公认受者能获得特异性的免疫保护
,

特别是在高滴度下
,

这一作 用 尤 为 突

出
。

D os i k氏试用大剂量 H BI G成功地预防了一起母婴间的垂直传播 袖 :

母亲为H sB A g持续携

带者
,

头胎顺产 1 男婴
, 3 个月时死于暴发性乙型肝炎 , 第二胎正常分娩 1女婴 (当时其母

仍 H B s A g阳性 )
,

产后立即给新生儿肌注 H BI G S 毫升
,

以后每隔 5 周重复上 述剂量一次
,

共用了 6次
,

婴儿抗一H sB 滴度一直保持在 1 :

10 。以上
,

随访至 13 个月时H sB 雌仍阴性
。

eR
e -

s i n k等
一

也报道了类似的结果L : 2 ,名携带者母亲分娩的婴儿均子产后一周内按每 公 斤 体 重

仃
.

16 毫升量肌注 H BI G 一次 (每毫升 H BI G含 10 0国际单位 )
,

随后每月一次
,

持续半年
,

结果无

一例出现 H sB A g抗原血症 ; 另 20 名携带者母亲分娩的婴儿为对照组
,
未按受 H BI G注射

,

结果

有 5 名被感染 (P < 0
.

02
,

二组相 比有明显差异 )
。

现多主张大剂量
,

重复住射
,

首剂应在

产后 2 4一 4 8小时内给于
。

唯 H BI G来源困难
,

价格昂贵
,

尚难以推广使用
。

(二 ) 人体血清免疫球蛋 白 (I SG )
。

预防效果视其所含抗一H sB 滴度而定
,

低者无保护

作用
。

T O n g等L用含抗一H sB 滴度为 l :
32 和 1 :

弘 (反相血凝法测定 ) 的 is G给 9 名携带者母

亲分娩的婴儿肌注 (每次 2 毫升
,

产后一周内给于 )
,

结果有 6 名在半岁内出现 了 抗 原 血

症
,

但也有预防成功的报告L
。

巧G是从混 合人血浆中提取的
,

如筛选方法不灵敏或处理 不

当有引起乙型肝炎之弊L 。

(三 ) 乙型肝炎疫苗
。

用高度纯化
,

灭活的 H sB A g接种孕妇或新生儿可产生 主 动 性 免

疫
,

如同 H班 G合并使用预防效果更可靠L 。

( 四 ) 采用剖腹产
。

有人主张对H sB A g阳性的孕妇进行剖腹产⑧ ,

以避免婴儿吸入阴道

内容物
,

但仍不
一

可避免与母体血液的接触
。

(五 ) 推荐人工喂养
。

尽管有人认为人工 喂养和母乳喂养在参直传播率上无何差异L ,

但仍有学者奉劝携带者母亲采用人工 喂养
,

以防万一① ②
。

以上措施如能为对照实验所证实有效
;
预计在不久的将来

,
H BV母婴间的垂直传播率可

大幅度地下降
。

( 胡大荣综述
,

程悠坪
,

程绍尧审阅 )
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