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目的: 探讨不同方法阻断乙型肝炎病毒母婴垂直传播的效果，明确携带乙型肝炎病毒(HBV)健康生育期妇女干预治疗对保护婴儿
抗-HBV感染的意义.方法: 设计了对慢性携带HBV孕妇进行治疗性干预、对其高危新生儿正常免疫的治疗方案. 将60例
HBsAg/HBeAg阳性孕妇分成二组，HBIG与左旋咪唑涂布剂治疗组31例，未治疗组29例. 治疗组均在孕26 wk起开始注射，孕妇和新
生儿血清HBsAg、抗-HBs、HBeAg、抗-HBe、抗-HBc检测采用ELISA法，HBV DNA及全长型和顿挫型转录体测定用PCR电泳和RT－PCR
法. 孕妇与新生儿血清双盲法测定病毒DNA及不同的病毒转录体分子，分析母婴之间乙肝病毒分子水平上的关系.结果: 母血中
HBsAg/HBeAg阳性者，其新生儿外周血中HBsAg阳性率: 治疗组2/31例，宫内感染率为6.45 %. 未治疗组4/29例，宫内感染率13.7 
%. 孕妇治疗性干预有明显的阻断HBV宫内感染效果，与对照组比较分别有十分显著的差异(P<0.01). 无论治疗组还是对照组，都
有超过一半的患儿携带顿挫型病毒转录体.结论: 携带HBV孕妇于孕晚期给HBIG和左旋咪唑涂布剂联合治疗后，可有效降低婴儿
HBsAg和HBV DNA携带率.
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