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青岛地区孕妇产前传染性标志物检测结果分析
于春冬 陈佳红 于 静 丁 伟 张 迪
(山东省青岛市妇女儿童医疗保健中心 山东 青岛 266011)

摘要 目的：了解青岛地区的孕妇在 2001 年 -2009 年间感传染性疾病的情况。方法：乙型肝炎表面抗原（HBsAg）、丙型肝炎病毒抗

体(抗 -HCV)、人免疫缺陷病毒抗体(抗 -HIV)的检测采用酶联免疫吸附实验(ELISA),梅毒测定采用快速血浆反应素(RPR)环状卡

片实验，对青岛地区 2001 年 -2009 年门诊收治的 39369 名孕妇的血液进行 HbsAg、抗 -HCV、抗 -HIV、梅毒的检测，并对检测结果

进行统计与分析。结果：2001 年 -2009 年间青岛地区的孕妇产前感染以 HBsAg 多见，其次是梅毒感染和丙型肝炎病毒感染，阳性

率分别为 3.94%，0.18%和 0.15%，抗 -HIV 暂未检出。各年间各种传染性疾病感染率无显著性差异（P>0.05）。结论：通过对孕妇产

前进行传染性标志物的检测，为临床预防及控制母婴垂直传播传染性疾病的发生提供了依据。
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ABSTRACT Objective: To survey the probability of infectious disease in pregnant women during 2001～2009 in Qingdao area.

Methods: HBV-sAg, anti-HCV, and anti-HIV were detected by enzyme - linked immunosorbent assay ( ELISA) method; syphilis
antibodies was detected by RPR method. Then the results were analyzed by SPSS11.5 for windows software. Results: Among the 39369
pregnant women, the positive rate of HbsAg，RPR, and anti-HCV was 3.94%，0.18% ,0.15% respectively, Anti-HIV was all negative.
These statistics showed no significant difference in the recent 9 years. Conclusion: Detecting the prenatal infectious markers in pregnant
women can provide the basis for clinical prevention and control of vertical transmission of infectious diseases of the maternal and child.
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乙型肝炎病毒 ( hepatitis B virus, HBV) 和丙型肝炎病毒

(hepatitis C virus, HCV) 感染已成为全球严重的健康威胁,据估

计全世界 HBV 和 HCV 感染人数分别为 4 亿和 1.7 亿[1]。而且

梅毒和人免疫缺陷病毒（HIV）的感染者也有一定的上升趋势。
随着人们优生优育观念的不断提高，孕妇的产前检查已经成为

预防及控制经母婴传播传染性疾病的必要措施。为了解青岛地

区产前孕妇传染性疾病的感染情况，对来我院就诊的 39369 名

孕妇的血清进行 HBsAg、抗 -HCV、抗 -HIV、梅毒的检测并对

结果进行统计与分析，从而为控制母婴传播、预防母婴传播传

染性疾病的发生提供有效的科学依据。

1 材料与方法

1.1 检查对象

2001 年 1 月 1 日 -2009 年 12 月 31 日间，来我院行产前检

查的 39369 例孕妇，年龄 21-41 岁，孕 10 周 -28 周，无其他严重

内外科合并症，孕期未用过影响本研究的药物。
1.2 标本采集

早晨抽取孕妇空腹血 4ml，常规分离血清备检。不能及时

检测的标本置 2℃-8℃冰箱保存，并于 2 天内检测完毕。

1.3 检测方法与试剂

HBsAg、抗 -HCV、抗 -HIV 检测采用酶联免疫吸附实验，

试剂分别由上海科华、北京金豪制药有限公司、北京万泰生物

制药有限公司提供。梅毒测定采用快速血浆反应素(RPR)环状

卡片实验，试剂由上海荣盛生物技术有限公司提供。
1.4 仪器

汇松 PW-960 全自动酶标洗板机 Rayto 酶标仪 RT-6000
1.5 统计分析

数据的处理和分析采用 SPSS11.5 软件进行χ2 检验统计

分析,以 P< 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2001 年 1 月 1 日 -2009 年 12 月 31 日间来我院就诊的孕

妇传染性标志物检测结果见表 1。
表 1 显 示 ，39369 名 产 前 孕 妇 HBsAg 感 染 者 1552 例

（3.94%），,梅毒感染者 70 例（0.18%），抗 -HCV 感染者 59 例

（0.15%），各年间发病率比较无统计学差异（P>0.05），九年间虽

然筛查出抗 -HIV 阳性 4 例，但送当地疾病控制中心做免疫印

迹确诊试验均为阴性。

3 讨论

乙型肝炎病毒(HBV)感染是一个全球性的公共健康问题
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年份 检测人数 HbsAg+ 抗 -HCV+ 抗 -HIV+ RPR+

2001 2352 105(4.46) 1(0.04) 0(0.00) 7(0.30)

2002 2674 112(4.19) 4(0.15) 0(0.00) 5(0.19)

2003 2450 101(4.12) 4(0.16) 0(0.00) 6(0.24)

2004 3567 133(3.73) 7(0.20) 0(0.00) 8(0.22)

2005 3630 160(4.41) 8(0.22) 0(0.00) 6(0.17)

2006 5374 218(4.06) 10(0.19) 0(0.00) 9(0.17)

2007 6048 234(3.87) 5(0.08) 0(0.00) 11(0.18)

2008 6204 218(3.51) 9(0.15) 0(0.00) 7(0.11)

2009 7070 271(3.83) 11(0.16) 0(0.00) 11(0.16)

合计 39369 1552(3.94) 59(0.15) 0(0.00) 70(0.18)

表 1 青岛地区 39369 名孕妇产前传染性标志物血清学检测结果

Table 1 The serological test results of the prenatal infectious markers in 39369 pregnant women in Qingdao area

[2]。目前，全世界乙型肝炎病毒(HBV)感染者约 20 亿，HBsAg 携

带者约 3.5 亿，约 40 %～50 %由母婴垂直传播所致，母婴传播

已成为 HBV 感染的主要途径之一[3]。HBV 感染孕产妇后可通

过胎盘、PBMC、产道、产后喂养等途径使胎儿 / 新生儿于宫内 /

外发生 HBV 感染, 可能与垂直传播及生活密切接触等有关[4]。
由于孕妇及新生儿采用主动免疫和(或)被动免疫治疗,产时和

产后感染已经得到了明显控制[5],现在国内外学者认为产前感

染(宫内感染) 是母婴垂直传播的最主要方式。本项调查发现，

青岛地区 39369 名产前孕妇中，血液中 HBsAg 感染者 1552 例

（3.94%），明显低于全国调查的一般人群感染水平（9.75%），可

能是地区差异和人群差异造成的。乙肝病毒传播的主要途径之

一是母婴传播。大量流行病学资料认为，HBV 母婴传播的主要

途径为产时通过产道时，胎儿吞咽含 HBsAg 的母血、羊水、阴
道分泌物或在胎儿分娩过程中由于子宫收缩造成胎盘绒毛血

管破裂 ,少量母血渗入胎儿血循环引起胎儿感染。HBV 携带者

的孕妇在产前也可感染给胎儿,具体的机制尚不清楚,可能与孕

妇无形或有形损伤胎盘,母血渗入胎儿血循环,造成 HBV 感染。
也有人认为母亲和胎儿之间存在细胞转运, 造成 HBV 宫内感

染[6] ,并有可能引起胎儿流产和死胎。联合免疫是阻断 HBV 母

婴传播的最重要的方式,也是目前研究的热点问题。总的来说,
HBV 的联合免疫是指对母亲在孕期采用乙肝免疫球蛋白 (
HBIG) 进行被动免疫, 和对新生儿在出生后采用乙肝疫苗和

HBIG 进行主、被动免疫结合,以降低 HBV 母婴传播的发生率。
所以在孕妇产前进行 HBsAg 的检测，对于及时了解孕妇的感

染情况，采取必要的应对措施，降低母婴传播的发生率具有十

分重要的意义。
梅毒是由苍白密螺旋体引起的慢性全身性疾病，人体感染

后，体内能产生两种抗体：一类是针对梅毒螺旋体产生的特异

性抗体，即梅毒螺旋体抗体(IgG 和 IgM)；另一类是非特异性类

脂质抗体，即反应素[7]。孕妇一旦感染梅毒，若不及早确诊和积

极治疗，梅毒孕妇能通过胎盘将病原体传给胎儿引起早产、死
产或娩出先天梅毒儿，严重影响下一代的健康。本调查显示，近

几年本地区梅毒感染率为 0.18%,各年间发病率无显著性差异，

明显低于全国报道的平均水平，这可能是由于虽然全国范围内

取消了强制婚检，但本地区人群的自我保健意识较强，能主动

进行婚前医学咨询及检查，有效减少了梅毒患者的妊娠率，从

而降低了本地区孕妇产前梅毒的感染率。再者，也可能与我们

检测梅毒所用的方法学有关，本实验梅毒测定采用快速血浆反

应素(RPR)环状卡片实验，TPPA-ELISA 方法被公认为梅毒血

清学实验诊断的首选方法[8]，但由于受操作较为繁琐等因素限

制尚未广泛采用。近年来,某些地区孕妇的梅毒感染率呈逐年

上升趋势，已经引起了社会各界的广泛关注。但是由于早期梅

毒患者的临床症状不典型、妊娠期梅毒感染率症状较非孕期

轻，容易造成漏诊和误诊。妊娠期梅毒绝大多数为潜伏期梅毒，

若不经血清学检测难以发现[9] ,因此我们大力提倡在妊娠早期

乃至在自愿婚检时就进行梅毒的血清学筛查，加强对梅毒的宣

传，积极干预，及早切断母婴传播途径，尽量减少妊娠合并梅毒

引起的流产、死胎、早产和胎传梅毒的发生。对于梅毒的治疗，

必须强调正规、足量的抗梅毒治疗，在妊娠晚期甚至临产前也

不应该放弃治疗[10]。胎传梅毒通常发生在妊娠 4 个月后，在孕

16 周前及时、足量的抗梅毒治疗，能有效地防止母婴垂直感

染，减少胎传梅毒的发生。妊娠晚期再一次治疗，对防止胎传梅

毒的发生有积极意义[11]。
目前有许多资料对孕妇丙型肝炎的流行病学做了大量研

究,由于研究样本的大小、地域差异以及实验水平和标准的不

同，导致研究结果也有所不同。综合多项研究结果表明,抗
-HCV 阳性率平均为 1.0 %(0.1 %～2.4 %)。本次调查显示,2001
到 2009 年在我院检查的孕妇产前抗 -HCV 感染者 59 例，感染

率（0.15%）与调查结果相符，但低于平均水平，这可能与本地区

医疗机构全面推行使用一次性医疗用品、严格控制医源性传播

和全面实施义务献血有关。目前全球丙型肝炎病毒(HCV)感染

者约 1.7 亿，我国约有 3 000 万[12]。HCV 的母婴垂直传播已被证

实，但目前尚无有效的方法阻断，因此经母婴传播的 HCV 感染

者相对日渐增多,已成为 HCV 感染的一条主要途径[13],故在孕

早期进行抗 -HCV 的检测，明确 HCV 垂直传播的危险因素，在

妊娠前后尽可能降低这些因素的影响，是目前降低 HCV 母婴

垂直传播率的唯一途径,也是预防 HCV 感染的重要措施之一。
有研究者报道，血清中 HCV 抗原的检测有利于 HCV 感染患者
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的早期发现，特别是某些免疫功能紊乱、免疫功能低下的患者

和某些不产生抗体的携带者，HCV 核心抗原与 HCV RNA 的

动力学变化密切相关，可以作为 HCV 复制的标志[14]，在以后的

丙型肝炎病毒检测中，在条件允许的情况下应进行 HCV 抗原

和抗体的联合检测，这种联合检测抗原抗体的思路是 HCV 筛

查试剂盒和血清学检测的发展方向。目前主要把 HCV 核心抗

原和外周蛋白抗体及部分核心抗体相结合的检测试剂盒[15]。
虽然近几年来我院主动行产前检查的孕妇中未检出艾滋

病病毒感染者，但未行产前检查有临产体征直接来我院生产

者，在剖宫产或顺产前行病毒四项检测时检出艾滋病感染孕妇

5 例，说明我们要加大对孕妇抗 -HIV 的初筛范围，不要因为

HIV 检出率低而忽视其产前检查的必要性。近年来我国 HIV
感染者日益增多，HIV 可以经母婴传播给下代，孕妇接受 HIV
抗体检测服务往往受多种因素影响[16]，虽然本次未发现 HIV 感

染者，但有报道认为 HIV 感染的孕妇母婴传播概率高达 90%。
越到妊娠晚期，母婴传播概率越高，如采取及时的综合干预措

施能把艾滋病的母婴传播率降低至 2% 以下[17]。预防艾滋病母

婴传播措施的实施有赖于及时发现感染的孕产妇，在孕期尽早

为孕妇提供 HIV 抗体检测，是落实预防艾滋病母婴传播措施

的关键环节[18]。
另外，本研究显示，从检测人数上来看，来我院进行产前检

查的孕妇逐年增加，说明本地区的人群优生优育的观念在逐步

增强，而感染检出率各年间未有明显变化，说明目前对感染人

群的治疗方法措施还有待于进一步的发展和提高。
综上所述，应加强育龄妇女的孕前、孕早期自我保健水平

及健康教育 ,提高她们的卫生知识和防御意识。在孕前、孕早期

应常规进行传染性标志物的筛查 ,可以及时发现孕妇病毒的感

染情况，同时可以提醒医护人员加强消毒和隔离措施，减少医

务人员的职业暴露。一旦发现异常应及时避孕或根据临床症状

及时治疗或适时终止妊娠 ,尽早发现并及时干预，降低母婴传

播的危险性，提高出生人口的素质，真正实现优生优育。
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