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·论 著·

乙型肝炎是全球重要的公共卫生问题，也是我国

感染率和发病率最高的传染病之一。乙型肝炎的治疗
至今尚无特效方法，接种乙型肝炎疫苗和阻断传播途

经是控制 HBV 感染切实有效的方法。母婴传播是乙
型肝炎传播的主要途径之一，经母婴传播乙型肝炎病

毒（Hepatitis B virus，HBV）的新生儿更易形成慢性持

续携带者, 进而发展为肝炎病人[1，2]。乙型肝炎病毒血
清学标志物（HBV- M）是临床判断患者病情和传染性
的重要依据之一，能够反映机体对 HBV 的免疫反应
状态。随着分子生物学的发展，荧光定量 PCR 技术逐
渐应用于临床诊断和治疗评价，它能够直接检测乙型

肝炎病毒 DNA（HBV- DNA）的水平，反映 HBV的复
制状态和感染活性。我们通过检测乙型肝炎孕妇血清
学标志物和血清中病毒含量，将结果进行对比分析，

探讨乙型肝炎孕妇 HBV- M 与 HBV- DNA的关系，以
便指导免疫干预，为预防和阻断乙型肝炎病毒母婴传

播提供科学依据。
1 资料与方法
1.1 临床资料 2009 年 6 月 ~2011 年 6 月深圳市
光明新区公明人民医院门诊或住院分娩的 240 例
HBV携带孕妇，年龄 19～41岁，平均（28±2）岁。按
检测血清类型分为 HBeAg（+）组和 HBeAg（-）组，其
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摘要：目的 分析孕妇乙型肝炎血清学标志物（HBV-M）与乙型肝炎病毒 DNA（HBV- DNA）的关系，以便指导免疫

干预，为阻断乙型肝炎病毒母婴传播提供科学依据。 方法 分离 240 名乙肝携带孕妇的血清样本，用酶联免疫吸附

方法（ELISA）测定 HBV-M，用实时荧光定量 PCR（FQ- PCR）测定 HBV- DNA 含量。 结果 不同 HBV-M 模式的

HBV- DNA 阳性率和含量有差异。大三阳 [HBsAg（+）、HBeAg（+）、抗 - HBc（+）] 模式的 HBV- DNA 阳性率和含量最

高，显著高于其他 3 种模式（P<0.05）；小三阳 [HBsAg（+）、抗 - HBe（+）、抗 - HBc（+）]、[HBsAg（+）、抗 - HBc（+）] 及

[HBsAg（+）]3 种模式的 HBV- DNA 阳性率分别为 49.1%、29.5%和 16.7%。HBeAg 阳性的乙肝孕妇血清 HBV- DNA

含量明显高于 HBeAg 阴性的乙肝孕妇（P<0.05），HBeAg 阳性与 HBV- DNA 含量呈正相关关系。 结论 乙型肝炎

孕妇 HBV-M 和 HBV- DNA 含量之间存在联系，联合检测 HBV-M 及 HBV- DNA 对阻断 HBV母婴传播及指导临床

诊治具有重要意义。
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Abstract：Objective To analyze the relationship between hepatitis B virus serum markers（HBV-M）and HBV- DNA

in pregnant women with Hepatitis B and may provide the scientific basis to block the Mother- to- infant HBV transmission.

Methods The concentrations of HBV- M in the serum of 240 pregnant women with Hepatitis B were measured by

enzyme- linked assay（ELISA）and the contents of HBV- DNA were detected by real- time fluorescence quantitative PCR

（FQ- PCR）. Results Positive rate and contents of HBV- DNA in [HBsAg（+）、HBeAg（+）、HBcAb（+）] group were

significant higher than those in other three groups（P<0.05）. The positive rate of HBV- DNA was 49.1% in [HBsAg（+），

HBeAb（+），HBcAb（+）] group，29.5% in [HBsAg（+）、HBcAb（+）] group and 16.7% in [HBsAg（+）] group respectively. The

contents of HBV- DNA in HBeAg（+）group were significant higher than those in HBeAg（-）group（P<0.05）. HBeAg（+）

and the contents of HBV- DNA have a positive correlation. Conclus ion There was a correlation between HBV- M and

HBV- DNA. The combined detection of HBV- M and HBV- DNA may help to effectively interrupt vertical transmission of

HBV and it is of significance in diagnosis and treatment of patients with hepatitis B．
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中 HBeAg（+）孕妇 42 例，占 17.5 %（42/240）；HBeAg
（-）孕妇 198 例，占 82.5 %（198/240）。
1.2 研究方法 （1）样本采集：用一次性真空采血管
抽取静脉血 3mL，经 2 000r/min 离心 30min 后，分离
血清待检。（2）HBV- M 检测：采用 ELISA 法（上海科
华生物工程股份有限公司试剂） 检测 HBsAg、抗
- HBs、HBeAg、抗 - HBe和抗 - HBc。检测步骤严格按
照说明书执行。（3）HBV- DNA 检测：ELISA法对乙肝
血清学模式进行确认为乙型肝炎病毒携带者后，使用

美国 ABI公司的 ABI 7300 实时荧光定量 PCR 仪，
检测 HBV- DNA水平，试剂由中山大学达安基因股份
有限公司提供。检测步骤严格按照说明书执行。
1.3 统计学方法 数据资料采用算术平均数±标准

偏差（x±s）表示。用 SPSS12.0 软件系统对实验数据
进行 t检验处理。P<0.05认为差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 ELISA 检测 HBV- M 结果 240 例 HBV携带
孕妇血清样本检测出 4 种 HBV- M 模式，见表 1。小
三阳 [HBsAg（+）+ 抗 - HBe（+）+ 抗 - HBc（+）] 模式
最多，114 例；其次是 [HBsAg（+）+ 抗 - HBc（+）] 模
式，78 例；大三阳 [HBsAg（+）+HBeAg（+）+ 抗 - HBc
（+）] 模式，42例；[HBsAg（+）] 模式，1例。
2.2 HBV- M 模式和 HBV- DNA 定量的关系 不同
HBV- M 模式的 HBV- DNA阳性率和含量有差异。其
中，大三阳模式的 HBV- DNA阳性率（100.0%）和含
量（6.54×107±4.12×106copies/mL）最高，与其余三种

模式比较差异有统计学意义（P<0.05）；小三阳、
[HBsAg（+）、抗 - HBc（+）] 及 [HBsAg（+）]3 种模式，
HBV- DNA阳性率较低，其含量也较低，具体见表 1。
2.3 HBeAg阳性与 HBV- DNA的关系 HBeAg阳性
与 HBV- DNA 的关系见表 2，从表中可知，HBeAg阳
性乙肝孕妇血清的 HBV- DNA含量和阳性率明显高
于 HBeAg阴性的乙肝孕妇，两组比较差异有统计学
意义（P<0.05）。

表 2 HBeAg（+）组与 HBeAg（-）组 HBV- DNA含量比较

Tab 2 Comparison of the levels of HBV- DNA between HBeAg
（+）group and HBeAg（-）group

3 讨论
HBV属于部分双链 DNA病毒，HBV的裸 DNA

就有感染性，完成对宿主的侵袭，造成宿主体内出现

完整的 HBV 颗粒。因此，检测 HBV- DNA 是判断乙

肝病毒有无复制的“金指标”[3]。

本研究采用荧光定量 PCR 方法检测 240 例乙
型肝炎孕妇（4 种 HBV- M模式）血清 HBV- DNA 的
含量。大三阳模式的 HBV- DNA阳性率高达 100.0%，
HBV- DNA的含量达到6.54×107±4.12×106copies/mL，显
著高于其他 3 种模式（P<0.05），与文献报道结果相一

致[4~6]，说明这种模式的 HBV复制活跃，传染性强。小
三阳模式的 HBV- DNA阳性率达到 49.1%，与大三阳
模式相比，HBV- DNA的含量明显降低，，说明虽然
HBeAg 转阴，但是乙肝病毒在人体内复制并没有停
止，仍然具有传染性。[HBsAg（+）+抗 - HBc（+）] 模
式，HBV- DNA阳性率虽然降为29.5%，HBV- DNA 含
量低于大三阳模式，但高于小三阳模式，说明

HBV- DNA 仍然在复制，所以这种模式也应加以重
视。以上 3种模式是 HBV 感染的主要模式，这 3种
模式在临床上处于急性或慢性肝炎期，HBV 复制相
对活跃，具有较强的传染性。[HBsAg（+）] 模式的检出
率较低（6/240），HBV- DNA阳性率和含量也是本实验
中最低的，说明 HBV 复制减弱，传染性较弱。
乙肝病毒 e抗原（HBeAg）是乙肝病毒中含有的

一种可溶性蛋白，由 HBV- DNA开放读

注：+表示阳性；- 表示阴性。+Positive；- Negtive.

组别

Group

HBeAg（+）组HBeAg（+）group
HBeAg（-）组 HBeAg（-）group

例数

No.case

042
198

HBV- DNA
阳性数

No.Positive
42
80

阳性率（%）
Positive rate

100.0
040.4

含量（copies/mL）
Load（copies/mL）

6.54×107±4.12×106

2.32×104±1.54×103

表 1 乙型肝炎孕妇 HBV-M 模式和 HBV- DNA 定量的检测结果
Tab 1 The test results of HBV- M and HBV- DNA in pregnant women with hepatitis B

HBV- M 模式 HBV- M Mode

HBsAg

+
+
+
+

抗 - HBs
Anti- HBs

-
-
-
-

HBeAg

+
-
-
-

抗 - HBe
Anti- HBe

-
+
-
-

抗 - HBc
Anti- HBc

+
+
+
-

例数

No.case

42
114
78
6

HBV- DNA
阳性数

No.Positive n.
42
56
23
1

阳性率（%）
Positive rate

100.0
049.1
029.5
016.7

含量（copies /mL）
Load（copies /mL）

6.54×107±4.12×106

2.16×104±1.72×103

2.79×104±5.43×103

5.11×103±2.13×102
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码框前 C或 C 区编码，一般仅见于乙肝病毒表面抗

原（HBsAg）阳性的患者[7]。本研究发现，HBeAg阳性乙
肝孕妇血清的 HBV- DNA含量达到 6.54×107±4.12×
106copies/mL，显著高于 HBeAg 阴性的乙肝孕妇
（2.32×104±1.54×103copies/mL）（P<0.05）。表明
HBeAg阳性与 HBV- DNA含量呈正相关关系，与文

献报道结果相一致[8，9]，说明 HBeAg 阳性在一定程度
上是反映 HBV 复制活跃、传染性强的较好指标。
综上所述，大三阳模式的 HBV- DNA阳性率和

HBV- DNA的含量最高，HBeAg阳性和 HBV- DNA含
量有较高的相关性。因此，对孕产妇进行 HBV- M和
HBV- DNA含量的综合分析，是防止乙型肝炎母婴传
播的有效防治措施之一，对减少新生儿乙型肝炎的发

生，提高优生优育和人口素质尤为重要。
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