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昆明地区孕妇乙型肝炎病毒携带与

妊娠结局的关系

孙永虎　易晓云　马润玫
　陈卓　杨明晖　肖连栋　宋蕾　孙倩　李毅

（昆明医科大学第一附属医院妇产科，云南 昆明　６５００３２）

【摘要】　目的　调查昆明地区近１０年来孕妇乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）携带以及 ＨＢＶ

ＤＮＡ复制状态与产科结局的关系。方法　以２００２年５月１日至２０１１年４月３０日１０年间在昆明医科

大学第一附属医院产科分娩的２０８５４例产妇作为研究对象进行回顾性调查，分析孕妇 ＨＢＶ感染与某

些妊娠不良结局的关系。结果　研究期间在本院分娩人数共为２０８５４例，其中 ＨＢＶ感染７７０例，总感

染率为４．１７％；在７７０例 ＨＢＶ感染中有５２９例（６８．７０％）进行 ＨＢＶＤＮＡ检查，其中ＤＮＡ阳性１８９例

（２５．５５％）。ＨＢＶ 感染且 ＤＮＡ 阳性组妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）发生率

（１５．８７％）显著高于 ＨＢＶ阴性组（１０．７０％）（犘＜０．０５），ＨＢＶ感染且 ＤＮＡ阳性组妊娠期高血压疾病发

生率（７．４１％）高于 ＨＢＶ感染但 ＤＮＡ阴性组（２．９５％）和 ＨＢＶ阴性组（３．８１％），差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；ＨＢＶ感染组妊娠期特异性肝病（肝内胆汁淤积症和妊娠期急性脂肪肝）发生率（１．９５％）高

于 ＨＢＶ阴性组（０．７８％）（犘＜０．０５）。ＨＢＶ感染组与 ＨＢＶ阴性组两组间分娩孕周、出生体重，新生儿

窒息率、产后出血发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　母亲 ＨＢＶ感染或 ＨＢＶＤＮＡ病毒复制

与ＧＤＭ、妊娠期高血压疾病和某些妊娠期特异性肝病发生相关。
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ＧＤＭ，ｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｔｉｏｎ，ＩＣＰａｎｄＡＦＬＰ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ＨＢＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ

　　国外对孕妇乙肝病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）

感染与产科并发症的关系研究报道极少，国内相关

的研究结果颇具争议。香港 Ｗｏｎｇ等
［１］报道８２４例

ＨＢＶ携带孕妇与６２８１例对照组比较，未发现两组

孕妇产科发症及围产儿结局有统计学差异。香港

Ｔｓｅ
［２］与Ｌａｏ

［３］报道孕妇 ＨＢＶ感染后妊娠期糖尿

病发生率增加。唐宏［４］报道 ＨＢＶ感染的孕妇羊水

过少、产后出血及妊娠期高血压疾病的发生率升高，

白晓霞［５］也发现ＨＢＶ感染孕妇ＩＣＰ、妊娠期高血压

疾病、妊娠期糖耐量异常发生率增加，但产后出血、

新生儿窒息等则无差异。我国幅员辽阔，经济发展

水平极不均衡，西部地区尚缺乏类似研究报道。本

研究拟以较大样本量分析昆明地区孕妇 ＨＢＶ感染

尤其是 ＨＢＶＤＮＡ复制状态与妊娠结局的关系，为

早期识别与之相关的并发症和高危人群提供科学

依据。

１　材料与方法

对２００２年５月１日至２０１１年４月３０日期间

在昆明医科大学第一附属医院产科住院分娩的所

有产妇进行回顾性调查。据产妇孕期 ＨＢＶ携带

状况将其分为 ＨＢＶ感染组和 ＨＢＶ阴性组、ＨＢＶ

ＤＮＡ阳性组和 ＨＢＶＤＮＡ阴性组，分析产妇 ＨＢＶ

携带状态与妊娠结局的关系，资料缺失的病例予

以剔除。

２　结　果

２．１　研究期间在本院分娩人数共为２０８５４例，其中

有乙肝病毒学５项检查（即两对半）者１８４８２例

（８８．６３ ％），无两对半检查者２３７２例，缺失率为

１１．３７％。在１８４８２例中，ＨＢＶ感染７７０例，总感染

率为４．１７％；在７７０例中有５２９例（６８．７０％）进行

ＨＢＶＤＮＡ检查，ＨＢＶＤＮＡ≥５０００拷贝／ｍｌ为阳

性，共有１８９例（２４．５５％）ＨＢＶ病毒复制阳性。

２．２　ＨＢＶ感染组与 ＨＢＶ阴性组妊娠结局比较：

结果见表１和表２。

表１提示 ＨＢＶ感染组剖宫产率（３９．０９％）低

于ＨＢＶ阴性组（４３．０４％），差异有统计学意义（犘＝

０．０３０），ＨＢＶ 感染组妊娠期特异性肝病发生率

（１．９５％）显著高于 ＨＢＶ阴性组（０．７８％），差异有

统计学意义（犘＜０．０３０），而其他并发症两组间则无

统计学差异。

表１　ＨＢＶ感染组与 ＨＢＶ阴性组妊娠结局比较

妊娠结局 例数 ＨＢＶ感染组［例（％）］ ＨＢＶ阴性组［例（％）］ χ
２ 犘

妊娠期高血压疾病 １８４８２ ３６（４．６８） ６７４（３．８１） １．５１２ ０．２１９

妊娠期糖尿病 １８４８２ ８０（１０．３９） １９１１（１０．４８） １．５１２ ０．２１９

剖宫产 １８４８２ ２０１（３９．０９） ７６２４（４３．０４） ４．７０９ ０．０３０

妊娠期特异性肝病§ １８４８２ １５（１．９５） １３９（０．７８） １２．１２３ ０．０００

前置胎盘 １８４８２ １９（２．４７） ４２２（２．３８） ０．０２３ ０．８８０

足月胎膜早破 １８４８２ １０６（１３．７７） ２２８０（１２．８７） ０．５２４ ０．４６９

未足月胎膜早破 １８４８２ ２８（３．６４） ５６８（３．２１） ０．４３６ ０．５０９

早产 １８３７１ ６３（８．２７） １３２７（７．５４） ０．５２７ ０．４６８

产后出血 １６０５２ ５９（７．８９） １０４８（６．８５） １．２０１ ０．２７３

新生儿窒息（Ａｐｇａｒｓｃｏｒｅ＠５ｍｉｎ＜７分） １８３４２ ８（１．０５） １１４（０．６５） １．７７１ ０．１８３

注：§：包括妊娠期肝内胆汁淤积症和妊娠期急性脂肪肝

表２　ＨＢＶ感染组与 ＨＢＶ阴性组新生儿结局比较

ＨＢＶ感染组

例数 ｍｅａｎ±ＳＤ

ＨＢＶ阴性组

例数 ｍｅａｎ±ＳＤ
狋 犘

分娩孕周 ７６４ （３８．８８±１．７９７）周 １７６０６ （３８．９７±１．６１５）周 －１．２７９ ０．２０１

新生儿Ａｐｇａｒ评分＠１ｍｉｎ ７５７ （９．２３±１．１３５）分 １７４７１ （９．２９±１．０５６）分 －１．６３２ ０．１０３

出生体重 ７６１ （３１６９±４８７）ｇ １７５６９ （３１８５±４８３）ｇ －０．９１９ ０．３５８
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　　表２提示 ＨＢＶ感染组与 ＨＢＶ阴性组间分娩

孕周、新生儿出生后一分钟评分及出生体重比较，差

异均无统计学意义（犘均＞０．０５）。

２．３　ＨＢＶＤＮＡ阳性组、ＨＢＶＤＮＡ阴性组以及

ＨＢＶ阴性组间产科并发症发生率比较，结果分别见

表３、４。

表３　ＨＢＶＤＮＡ阳性组与 ＨＢＶＤＮＡ阴性组妊娠结局比较

妊娠结局 例数
ＨＢＶＤＮＡ

阳性［例（％）］
ＨＢＶＤＮＡ

阴性［例（％）］ χ
２ 犘

妊娠期糖尿病 ５２８ ３０（１５．８７） ３６（１０．６２） ３．０６２０．０８４

妊娠期高血压疾病 ５２８ １４（７．４１） １０（２．９５） ５．５５７０．０２２

早产 ５２６ １１（５．８８） ２６（７．６７） ０．５８９０．４３７

剖宫产 ５２８ ７３（３７．５７） １３０（３８．３５）０．０３１０．８５９

总胎膜早破 ５２８ ２８（１４．８１） ６３（１８．５８） １．２０９０．２８３

前置胎盘 ５２８ ４（２．１２） ６０（１．７７） ０．０７８０．７８１

　　表３显示 ＨＢＶＤＮＡ阳性妊娠期高血压疾病

的发生率（７．４１％）高于与 ＨＢＶＤＮＡ阴性组的发

生率（２．９５％），差异有统计学意义（犘＝０．０２２），提

示ＨＢＶ感染且病毒复制活跃与妊娠期高血压疾病

的发生有关。

表４　ＨＢＶＤＮＡ阳性组与 ＨＢＶ阴性组妊娠结局比较

妊娠结局 例数
ＨＢＶＤＮＡ

阳性［例（％）］
ＨＢＶ阴性

［例（％）］ χ
２ 犘

妊娠期高血压疾病１７８９０ １４（７．４１） ６７４（３．８１） ６．５５３０．０２２

妊娠期糖尿病 １７８９０ ３０（１５．８７） １８３８（１０．７０）５．２４１０．０３１

早产 １７８７６ １１（５．８８） １４１８（８．０２）１．１４６０．２６３

剖宫产 １７８９０ ７１（３７．５７） ７６２３（４３．０１）２．３０７０．１２６

总胎膜早破 １７８９０ ２８（１４．８１） ２８４６（１６．０８）０．２２１０．６３８

前置胎盘 １７８９０ ４（２．１２） ４２２（２．３８） ０．０５８０．８０７

　　表４显示 ＨＢＶＤＮＡ阳性组妊娠期糖尿病的

发生率（１５．８７％）高于 ＨＢＶ阴性组（１０．７０％），差

异有统计学意义（犘＝０．０３１）；ＨＢＶＤＮＡ阳性组妊

娠期高血压疾病的发生率（７．４１％）也高于 ＨＢＶ阴

性组（３．８１％），差异有统计学意义（犘＝０．０２２），提

示ＨＢＶ感染且病毒复制活跃与妊娠期糖尿病和妊

娠期高血压疾病相关。而 ＨＢＶＤＮＡ阴性与 ＨＢＶ

阴性组两组间比较与表１相同。

３　讨　论

Ｔｓｅ等
［２］于２００５年报道孕妇 ＨＢＶ感染者早

产、妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，

ＧＤＭ）和产前出血的发生率明显升高。近年来国内

多中心研究妊娠期高血压疾病的总体发生率一般为

４．１７％～５．２１％
［３］，唐宏［４］报道 ＨＢＶ感染组妊娠

期高血压疾病发生率（１４．９６％）明显高于 ＨＢＶ阴

性组（９．４０％），白晓霞
［５］报道 ＨＢＶ感染组妊娠高

血压疾病发生率（８．６２％）明显高于 ＨＢＶ 阴性组

（５．６３％），秦秀荣
［６］报道慢性乙型肝炎组、ＨＢＶ感

染组和阴性组其妊娠高血压疾病的发生率分别为

２６．６７％，１０．５６％与３．２０％，但这些研究均缺乏

ＨＢＶ复制与否（即ＨＢＶＤＮＡ拷贝数）与妊娠并发

症的研究。本研究虽然未发现母亲 ＨＢＶ感染组与

ＨＢＶ阴性组间妊娠期高血压疾病发生率有明显差

异，然而，进一步分析时证实 ＨＢＶＤＮＡ阳性组其

妊娠期高血压疾病的发生率（７．４１％）显著高于

ＨＢＶＤＮＡ阴性组（２．９５％），也高于 ＨＢＶ阴性组

（３．８１％），而ＨＢＶＤＮＡ阴性组妊娠期高血压疾病

的发生率（２．９５％）则与 ＨＢＶ 阴性组（３．８１％）近

似，据此提示ＨＢＶＤＮＡ复制活跃可能与妊娠期高

血压疾病的发生相关。目前普遍认为，醛固酮增加

与高血压相关，而肝脏又是醛固酮灭活的场所［７］。

当肝脏被 ＨＢＶ感染且 ＨＢＶ复制活跃时肝脏受损，

对醛固酮灭活能力下降，可能诱发妊娠期高血压疾

病的发生［８］，但 ＨＢＶ感染与发生妊娠期高血压疾

病的内在机制需深入探讨。

白晓霞［５］报道孕妇 ＨＢＶ感染组ＧＤＭ 发生率

（９．４３％）明显高于 ＨＢＶ 阴性组（３．４９％）。香港

Ｌａｏ
［９］报 道 孕 妇 ＨＢＶ 感 染 组 ＧＤＭ 发 生 率

（３２．２％）明显高于 ＨＢＶ阴性组（１１．０％），且 ＨＢＶ

感染组餐后２小时血糖值（７．６±１．７）ｍｍｏｌ／Ｌ显

著高于 ＨＢＶ阴性组（６．８±１．５）ｍｍｏｌ／Ｌ。本研究

ＨＢＶ感染组与阴性组间ＧＤＭ发生率近似，但却发

现ＨＢＶＤＮＡ阳性组ＧＤＭ 发生率（１５．８７％）明显

高于ＨＢＶ阴性组（１０．７０％），也高于ＨＢＶＤＮＡ阴

性组 ＧＤＭ 的发生率（１０．６２％）。本研究采用的

ＧＤＭ诊断标准与Ｌａｏ
［９］一致，两地孕妇总体ＧＤＭ

发生率也近似［１０］，研究结果总体趋势一致，故具有

可比性。国外研究已证实慢性丙型肝炎病毒感染引

３３
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起的肝损伤可诱导２型糖尿病的发生
［１１］。Ｌａｏ

［１２］

证实血清铁蛋白水平与 ＧＤＭ 的发生相关，之后

Ｌａｏ
［１３］又发现ＨＢＶ感染的孕妇血清铁蛋白浓度较

阴性孕妇高，而ＨＢＶ感染的孕妇ＧＤＭ发生率明显

升高，因此作者认为可能原因为孕妇 ＨＢＶ感染引

起血清铁蛋白呈炎症反应性升高，致ＧＤＭ 发生率

升高。另有研究也证实慢性 ＨＢＶ感染者肝组织坏

死引起肝细胞释放导致血清铁和铁蛋白增加［１４］。

本研究未检测血清铁蛋白，虽不能分析铁蛋白在

ＨＢＶ感染与ＧＤＭ的发生之间究竟发挥什么作用，

但已知 ＨＢＶＤＮＡ水平与肝损害十分密切，据此推

测ＨＢＶＤＮＡ复制活跃时加重了肝细胞的损伤，继

而可能在某些因子的介导下诱导ＧＤＭ的发生。

白晓霞［１］报道孕妇 ＨＢＶ感染组肝内胆汁淤积

症发生率（１２．０７％）显著高于ＨＢＶ阴性组（５．８６％），

吴昊钰［１５］也报道类似结果。尽管ＩＣＰ发生率存在

地域的差异，我国ＩＣＰ高发区主要集中在长江流域

地区如四川、重庆、浙江、湖南等地，而云南发生率明

显低，但本研究同样证实 ＨＢＶ感染组妊娠期特异

性肝病包括ＩＣＰ的发生率（１．９８％）高于 ＨＢＶ阴性

组（０．７８％）。Ｔｓｅ等
［２］认为妊娠期特异性肝病可能

与肝脏 ＨＢＶ感染导致的慢性炎症状态和妊娠期雌

激素增加相关。鉴于妊娠期高水平的雌激素最终也

在肝脏代谢，当肝脏感染病毒后，雌激素在肝内灭活

减少，而妊娠晚期雌激素合成达到高峰期，雌激素受

体表达增强使脂质过氧化作用增强，从而造成肝细

胞损害［１６］。其他学者也认为妊娠期由于体内许多

内源性激素分泌的增加，肝脏负担加重，在 ＨＢＶ感

染的基础上易致病毒复制，肝脏功能减退，胆汁排泄

受影响，易出现胆汁淤积，加重了肝功能受损的程

度［１７］。

目前仅有国外一篇有关孕妇 ＨＢＶ感染与甲状

腺疾病无相关性的报道［１］。但本研究母亲 ＨＢＶ感

染组妊娠合并甲状腺异常发生率（１．６９％）低于

ＨＢＶ阴性组（３．０７％），有必要扩大样本量并进一步

分层研究。本研究胎膜早破发生率在 ＨＢＶ感染组

与阴性组间无统计学差异，与白晓霞［５］报道相似。

关于母亲ＨＢＶ感染是否会影响分娩方式和选

择性剖宫产能否降低 ＨＢＶ的垂直传播有争议。本

研究显示 ＨＢＶ感染未致剖宫产率增高，Ｊｉｎ等
［１８］对

近年来公开发表的文献中４个随机试验的７８９人进

行 Ｍｅｔａ分析后认为选择性剖宫产能降低 ＨＢＶ母

婴传播率，而王慧华等［１９］对６９６篇相关文献 Ｍａｔｅ

分析后认为接受主动和联合免疫的婴儿，分娩方式

与婴儿 ＨＢＶ的感染率无关，且Ｓｏｎｇ
［２０］在分析新生

儿免疫接种失败的高危因素时发现阴道分娩和选择

性剖宫产并未影响 ＨＢＶ母婴传播率，因此试图通

过剖宫产来降低ＨＢＶ的传播缺乏充足的证据。有

研究报道认为ＨＢＶ复制活跃肝功能损害致凝血因

子的减少而增加产后出血发生［２１］，本研究未能证实

此观点，且 ＨＢＶ携带致凝血功能异常者少见，而且

产后估计出血量受诸多因素影响，我们认为尚缺乏

ＨＢＶ感染增加产后出血几率的证据。

杨虹［２２］报道妊娠合并ＨＢＶ感染可引起胎盘绒

毛膜血管病，致使胎盘功能下降，临床表现为胎儿窘

迫，进而导致 ＨＢＶ母婴传播阻断失败。国内其他

研究报道 ＨＢＶ感染增加宫内窘迫、早产、窒息、低

体重儿几率［２３，２４］。本研究则显示 ＨＢＶ感染组的早

产和新生儿窒息发生率与阴性组无差异，且两组平

均出生体重也无明显差异，与 Ｗｏｎｇ
［１］的研究结果

一致。

４　结　论

①孕妇 ＨＢＶ感染且ＤＮＡ复制活跃时肝细胞

损伤加重，可能与妊娠期高血压疾病和妊娠期糖尿

病以及妊娠期特异性肝病的发生增加相关；②孕妇

ＨＢＶ感染与新生儿近期主要不良结局无关。
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