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乙型肝炎免疫球蛋白对阻断乙型肝炎病毒

母婴传播的疗效和安全性研究

马子东,冯摇 朋,周益文,高晓东

[摘要]目的:采用乙型肝炎(乙肝)免疫球蛋白(HBIG)对乙肝病毒(HBV)阻断母婴传播,探讨其效果及安全性。 方法:110 例

确诊为 HBV 携带者的产妇按照自愿原则均分为 2 组,观察组孕 28 周注射 HBIG,对照组不注射,比较新生儿乙肝表面抗原

(HBsAg)的阳性检出率,以及所有新生儿经过 6 个月的治疗乙肝表面抗体(HBsAb)的检出率。 结果:经过阻断治疗,观察组患

者所产新生儿的 HBsAg 阳性检出率为 9. 09% ,对照组患者所产新生儿的 HBsAg 阳性检出率为 34. 55% ,差异有统计学意义(P
< 0. 01)。 所有新生儿中经过 6 个月的治疗后 HBsAb 检出率为 64. 55% ,明显优于出生 1 个月的 22. 72% (P < 0. 01),并且在

治疗期间孕妇及新生儿均未出现不良反应。 结论:HBIG 在阻断 HBV 在母婴之间的传播具有非常显著的疗效,并且在安全性

方面也有一定的保障,可以应用于临床。
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Efficacy and safety of hepatitis B immunoglobulin
in blocking the hepatitis B virus transmission in mother鄄to鄄child

MA Zi鄄dong,FENG Peng,ZHOU Yi鄄wen,GAO Xiao鄄dong
(Department of Infectious Diseases,The People忆s Hospital of Lixin,Lixin Anhui 236700,China)

[Abstract] Objective:To discuss the efficacy and safety of hepatitis B immunoglobulin(HBIG) in blocking the hepatitis B virus
(HBV) transmission in mother鄄to鄄infant. Methods:One hundred and ten HBV puerperal carriers were divided into the observation
group and control group on voluntary basis(55 cases each group). The observation group were injected with HBIG at 28 gestational
weeks,and the control group did not be injected. The detection rates of hepatitis B surface antigen(HBsAg) in newborns and hepatitis B
surface antibody(HBsAb) in newborns after 6鄄month treatment between two groups were compared. Results:The detection rates of
newborns HBsAg in observation group and control group were 9. 09% and 34. 55% ,respectively,the difference of which was statistical
significance(P < 0. 01). The detection rate of HBsAb in newborns after 6鄄month treatment(64. 55% ) was significantly better than that
in 1鄄month newborns (22. 72% ) (P < 0. 01), and there were not significant adverse reactions in pregnant woman and newborn.
Conclusions:HBIG in blocking the HBV transmission in mother鄄to鄄infant is effective and safe,which can be applied in clinic.
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摇 摇 乙型肝炎(乙肝)是由乙肝病毒(HBV)引起的,
是主要引起肝脏炎性病变,并且可以导致多部位器

官损害的一种疾病。 乙肝广泛流行于世界各国,儿
童和青壮年是最容易受到感染的人群,严重的患者

甚至可以出现肝硬化或转变为肝癌[1 - 2]。 同时随着

社会的发展,近年来我国的乙肝患者也越来越多,发
病率显著增高,成为我国当前流行最为广泛、危害性

最严重的一种传染性疾病[3]。 并且一旦母亲患病

或者携带 HBV,在妊娠或是分娩时,就有可能造成

宫内或产道的感染,使 HBV 传染给胎儿,也就是母

婴传播。 以往有关安徽省利辛县地区 HBV 流行的

调查相对较少,关于本地区母婴乙肝传播及预防治

疗措施的研究更未见报道。 为了减少母婴传播的概

率,避免新生儿感染 HBV,我院感染科及妇产科采取

乙肝免疫球蛋白(HBIG)注射对携带 HBV 的孕妇进

行治疗,分析这种疗法的效果以及安全性,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 从 2009 年 3 月至 2010 年 11 月在

我院感染科及妇产科进行产检的 110 例 HBV 携带

者中,按照患者自愿原则平均分为 2 组。 观察组年

龄 21 ~ 33 岁,对照组年龄 22 ~ 34 岁。 所有患者在

孕 28 周时进行了乙肝血清标志物的检查,仅表现为

乙肝表面抗原(HBsAg) + 的孕妇有 24 例,HBsAg
+ 、乙肝 e 抗体(HBeAb) + 、HBV DNA + 的孕妇 58
例,HBsAg + 、乙肝 e 抗原(HBeAg) + 、HBV DNA +
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的孕妇 28 例,并且患者的丈夫均不属于乙肝患者或

携带者,患者的肝肾功能良好,也无其他合并疾病,2
组一般资料如分娩方式和孕产次等均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组仅给予常规的产前检查以及相

关的监护措施。 而观察组在采取相同措施的情况

下,在孕 28 周时分别注射 200 IU 的 HBIG,每 4 周

1 个疗程,共 3 个疗程。 对于新生儿要立刻进行股

静脉血的采集并检查乙肝血清标志物,同时还需注

射10 滋g乙肝疫苗,然后在 6 ~ 24 h 内注射 200 IU 的

HBIG,在新生儿 1 和 6 个月时再次接种相同剂量的

乙肝疫苗并检查乙肝血清标志物。
1. 3 摇 观察指标 摇 观察 2 组患者产出的新生儿

HbsAg 的阳性检出率;在接受疫苗和 HBIG 治疗的

刚出生和出生 6 个月后新生儿的乙肝血清标志物的

检出率;不良反应情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者所产新生儿中 HBsAg 检出率比较摇
经过不同的治疗方法,观察组所产新生儿中 HBsAg
阳性检出率为 9. 09% (5 / 55),明显低于对照组所产

新生儿中 HBsAg 阳性检出率的 34. 55% (19 / 55)
(字2 = 10. 45,P < 0. 01)。
2. 2摇 所有新生儿在接受疫苗和 HBIG 治疗 1 和 6
个月后的 HBsAb 检出率比较 摇 所有新生儿在接受

疫苗及 HBIG 后的 1 个月接受 HBsAb 检查的阳性检

出率为 22. 73% ,而新生儿 6 个月时再次接受检验

的阳性检出率为 64. 55% ,差异有统计学意义(P <
0. 01)(见表 1)。

摇 表 1摇 所有新生儿 HbsAb 阳性检出率比较[例(% )]

1 个月 HBsAb
6 个月 HBsAb

摇 阳性摇 摇 阴性摇
合计 字2 P

阳性 16 9 25

阴性 55 30 85 33. 06 < 0. 01

合计 71 39 110摇

2. 3摇 不良反应 摇 观察组以及接受疫苗联合 HBIG
治疗的新生儿在治疗期间均未出现皮疹、发热、肝肾

功能异常的现象,并且接受注射的部位也无异常结

节红肿的出现,无其他全身不适症状。

3摇 讨论

摇 摇 乙肝是一种非常容易扩散的传染性疾病,由
HBV 引起,导致肝脏出现炎症,甚至累积其他器官,
严重者则可导致肝硬化、肝癌的发生,具有非常高的

患病率,严重威胁着人类的健康[4]。 患者常会出现

乏力、水肿、食欲不振、恶心呕吐、黄疸、蜘蛛痣、肝区

疼痛感等典型的乙肝症状[5]。 而乙肝作为一种传

染性疾病,可以通过血液、精液、医源性以及母婴传

播 4 种途径造成传染[6]。 母婴传播主要是指胎儿通

过产道或宫内感染而患与母亲相同的疾病[7]。 因

而肝炎患者或者是携带者在孕时都要异常小心,采
取有效的预防措施,以免造成新生儿的感染[8]。
HBIG 是一种浓缩的化学免疫制剂,可以用来预防

HBV 感染人体后进行的复制繁殖,通过让人体被动

地接受这种高效价的外源性抗体,使机体迅速获得

被动的保护免疫力,并且能够在短期内快速地发挥

作用,使血清中游离的 HBV 被中和并且清除出血,
达到避免 HBV 在被感染患者体内出现定位感染的

目的[9 - 10]。 本研究结果显示,采用 HBIG 阻断法的

患者所产新生儿中 HBsAg 阳性检出率为 9. 09% ,而
不采取预防措施的患者所产新生儿的 HBsAg 阳性

检出率为 34. 55% ,并且在所有的新生儿中经过6 个

月的治疗后 HBsAb 检出率为 64. 55% ,明显优于出

生 1 个月的 22. 72% (P < 0. 05)。 在整个治疗的过

程中,所有患者及新生儿没有出现不良反应,并且接

受注射的部位也无异常结节红肿出现,提示具有非

常好的安全性,非常适用于产妇及新生儿。
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