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【摘) 要】目的：探讨新生儿外周血及胃液 MR,TC，MR<TC 等

标志物与乙型肝炎病毒宫内感染的关系* 方法：连续收集母

亲外周 血 标 本 和 新 生 儿 外 周 血 及 胃 液 标 本，/WXHT 检 测

MR,TC，MR<TC，NIY 方法检测 MRS @ZT；以 TRRP++ 试剂检

测新生儿 MR<TC* 采用 !$ 检验等统计学方法对结果进行统计

分析* 结果：共收集 !(( 例母亲、新生儿血标本和胃液标本*
\. 例胃液 MR<TC 阳性，& 例胃液 MR,TC 阳性* MRS @ZT 均阴

性，其中发生宫内感染 \ 例* 统计学检验显示新生儿外周血

MR,TC、胃液 MR<TC 与 乙 肝 病 毒 宫 内 感 染 有 关 系，而 胃 液

MR,TC 阳性与 乙 肝 病 毒 宫 内 感 染 没 有 关 系（< ] "* ’!\）*
结论：新生儿外周血 MR,TC 与胃液 MR<TC 与乙肝病毒宫内

感染有关；但是由于所有标本 MRS @ZT 均阴性，尚不支持乙

肝病毒宫内感染的胃液途径*
【关键词】肝炎表面抗原，乙型；宫内传播；肝炎，乙型

【中图号】Y(&’* !!$) ) ) 【文献标识码】T

GH 引言

乙型肝炎（ 7,A1=2=2< R，MR）是一种严重危害人

类健康的传染病* 我国是乙肝高发区，人群感染率高

达 >"^ * 乙肝表面抗原（M,A1=2=2< R G2B4< <4B91:, 1;=2#
C,;，MR<TC）携带者亦高达 !"^ _!\^ * 乙型肝炎年

病毒（M,A1=2=2< R G2B4<，MRS）携带者超过 !* $ 亿，其

中大多数为母婴传播所致［!］* 目前的危险因素研究

都是以母亲为核心进行的，而新生儿的乙肝标志物还

没有进行过深入研究* I7,; 等［$］首次探讨了新生儿

胃液 MR<TC 与 MRS 宫内感染的关系，他们发现发生

宫内感染新生儿其胃液 MR<TC 均阳性，但其联系的

强度、意义尚待深入研究*

IH 对象和方法

I* I H 对象H $""$#!" ‘ $""’#"% 陕西省妇幼保健院待

产的、MR<TC 阳性孕妇及其新生儿为研究对象* 采集

孕妇肘静脉血和新生儿股静脉血，离心分离血清，低

温保存* 新生儿出生后、进食前立即收取胃液，低温

保存备用*
I* JH 方法H 新生儿胃液 MR,TC，MR<TC 检测均采用

/WXHT 方法进行；诊断试剂盒购于科华生物工程有限

公司（上海）；胃液标本 MRS @ZT 检测采用 NIY 方

!!"#第四军医大学学报（$ %&’()* +,- +./ 01,2）"334，"5（#6）7 *))8：9 9 :&’(1;-< =>>’< ./’< ?1



法，引物及扩增方法参见文献［!］" 新生儿股静脉血

#$%&’ 采用 &(()** 公司的 #$%&’ 诊断试剂进行检

测，检测程序及结果阅读在 &(()** +,%*-. 上自动完

成，以 + / 0!1 为宫内感染诊断标准"

!" 结果

!" #" 一般情况" 共收集临床检验 #$%&’ 阳性孕妇

2!! 例及其所产新生儿 2!1 例" 新生儿血清或胃液不

足或已不适于 345+& 检测 6 例，故实际检测的病例

数为 2!! 例"
!$ !" 新生儿胃液检测结果和外周血 %&’() 检测结

果" 依据我们的诊断标准，共有 1 例新生儿发生宫内

感染" 2!! 例新生儿中有 17 例胃液 #$%&’ 阳性，81
例胃液 #$-&’，#$%&’ 均阴性" 胃液 #$-&’ 阳性 9
例，胃液 #$%&’ 和 #$-&’ 同时阳性 8 例，新生儿胃液

#$: ;0& <=> 检测均为阴性"
!$ *" 胃液 +,-). 阳性新生儿外周血及其母亲外周

血 +,/). 检测" 我们对 17 例胃液 #$%&’ 阳性新生

儿外周血及其母亲外周血也检测了 #$-&’" 共检测

到 21 例 #$-&’ 阳性孕妇" 这 21 例 #$-&’ 阳性孕妇

所产的 2? 例新生儿有 22 例 #$-&’ 阳性（?7" 81@，

22 / 2?）" 精确检验显示新生儿胃液 #$%&’ 与乙肝病

毒宫内感染有关系（! A B" B21，表 2），而 #$-&’ 阳性

与乙肝病毒宫内感染没有关系（! A B" C21，表 6）"
本次 调 查 的 18 名 孕 妇 中，#$-&’ 阳 性 孕 妇 21 例

（6?" !2@），发生宫内感染 ! 例" 精确检验显示母亲、

新生儿 #$-&’ 都与乙肝病毒宫内感染有关（表 !）"

表 2D 新生儿胃液 #$%&’ 与宫内感染的关系 （"）

胃液 #$%&’
宫内感染

E F
合计 !

E 1 1! 17

F B 81 81 B" B2C

合计 1 267 2!!

表 6D 新生儿胃液 #$-&’ 与宫内感染的关系 （"）

胃液 #$-&’
宫内感染

E F
合计 !

E 2 7 9 B" 669

F C 26B 26C

合计 1 267 2!!

!$ 0" 新生儿外周血、胃液 +,-).，+,/). 分布差异

比 较 " 新 生 儿 外 周 血 标 本 #$-&’ 的 传 播 率 为

?7" 81@（22 / 2?），#$%&’ 宫内传播率为 1" 28@（! /
17）；而在胃液标本中 #$-&’ 的传播率为 !2" B!@

（9 / 69），#$%&’ 的阳性率为 C!" ?2@（17 / 2!!）" !6 检

验显示 #$-&’ 在新生儿外周血、胃液中的分布相一

致（! A B" ?6）；而 #$%&’ 在新生儿外周血、胃液中的

分布是不一致（! G B" B2）"

表 !D 外周血 #$-&’ 阳性对乙肝病毒宫内感染的关系 （"）

暴露
宫内感染

阳性 阴性
合计 !

母亲 #$-&’ 阳性 ! 2! 2? B" B6

阴性 B C6 C6

新生儿 #$-&’ 阳性 ! 7 22 B" B2

阴性 B C8 C8

*" 讨论

HIJ’ 等［!］在 8 例 #$-&’ 阳性母亲的新生儿静

脉血检测到 #$-&’，且新生儿 #$-&’ 滴度都低于他

们 的 母 亲，本 研 究 对 部 分 新 生 儿 股 静 脉 血 血 清

#$-&’ 和母亲血清 #$-&’ 进行检测，共检出 2? 例阳

性母亲，其所产新生儿有 22 例 #$-&’ 阳性" 新生儿

外周血 #$-&’ 阳性率明显高于外周血 #$%&’ 阳性

率，提示 #$-&’ 和 #$%&’ 跨越胎盘的机制可能不

同"
胎儿发育过程中如果在宫内暴露于一些免疫源

性物质则易引起免疫耐受" =K-J 等［C］用 #$-&’ 决定

多肽表位 L26BM2!2 刺激 #$-&’ 转基因雌性小鼠的

子代（N2）和正常小鼠，发现 #$-&’ 转基因小鼠的子

代小鼠抗原刺激后淋巴细胞增生能力明显低于正常

小鼠，提示宫内暴露于 #$-&’ 可引起免疫耐受［1］"
本次研究发现不仅验证了母亲 #$-&’ 阳性仍然是

#$: 宫内感 染 的 危 险 因 素［2］；同 时 也 发 现 新 生 儿

#$-&’ 与 #$: 宫内传播也有关" #$-&’ 是否是通过

影响胎儿免疫系统，进而增加感染的风险，有待于深

入研究"
=K-J 等［?］对新生儿胃液进行 #$%&’ 检测，发现

宫内感染新生儿其胃液 #$%&’ 均阳性" 本次研究结

果显示新生儿胃液 #$%&’ 与 #$: 宫内感染有关系

（! A B" B21），而胃液 #$-&’ 阳性与 #$: 宫内感染没

有关系（! A B" C21）" 同时，本次研究结果显示胃液

标本 #$: ;0& 全阴性，而单一的 #$%&’ 阳性还不足

以说明完整的 #$: 病毒颗粒的存在" 因此，尚不支

持 #$: 宫内感染的消化道途径，新生儿胃液 #$%&’
阳性与 #$: 宫内感染的关系也有待于深入的研究"
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’( 引言( 探讨外源性超氧化物歧化酶（[JO$）对缺血再灌注

脑损伤（*M3M）的保护作用是否有其他途径2

)( 一般资料( G-4/08 大鼠 BU 只，体质量 BSC ^ BRC K，随机分

组2 自制特殊栓线，头端直径约 B ::；[JO$（上海试剂公司产

品）；JO$ 试剂盒（ 北京北方生物技术研究所）；MX>D 试剂盒

（北京邦定泰克生物公司产品）；多媒体病理图像分析仪（ 型

号 _@>BCCR）2 改良 %’0 1,(K0 线栓法建立 &*=O F 3 大鼠模

型2 鼠尾静脉给药2 实验终点麻醉大鼠，剖腹下腔静脉采血，

离心，取血清置 F BC‘ 冰箱备测2 采血后大鼠断头取脑放入

F BC‘冰箱中冰冻2 血清 JO$，MX>D 采用放射免疫法测定2 脑

梗塞体积由多媒体图像分析仪测出2 结果血清 JO$ 活性，MX>
D 水平神经功能缺失评分有变化（表 !），前脑总面积和梗塞灶

体积也有变化（表 B）2

表 !Z 血清 JO$ 活性，MX>D 水平测定及神经功能缺失评分

（! " R，# $ %）

组别 JO$（!K a X） MX>D（!K a X）
神经功能评分（分）

MB + 3BB +

JO$ TS2 QB b U2 SCP !TT2 DB b TD2 UCP9 T2 CS b C2 UQ B2 BT b C2 T!P

LJ BS2 EU b B2 !! !RQ2 QD b TE2 ED B2 QE b C2 UU T2 C! b C2 UC

*O TB2 CS b U2 CD QR2 DT b TB2 SU C C

P& c C2 C! <% LJ；9& c C2 C! ’% LJ 组和 *O2

表 BZ 前脑总体积和梗塞灶体积 （! " R，# $ %）

组别 前脑总体积（!X） 梗塞灶体积（!X）

JO$ !B!E2 CR b QD2 CC TBR2 BC b DC2 CS0

LJ !BBE2 CC b EE2 SC USS2 EC b ST2 BE

*O !!QQ2 ES b DT2 US C

0& c C2 CS ’% LJ2

*( 讨论( 有研究证实 [JO$ 对 *M3M 具有保护作用［!］，我们

得出了相似的结论2 [JO$ 以往研究的重点在清除自由基，深

入的研究表明 [JO$ 还有抗炎、调控信息转导过程中因子的

表达等作用［B］，我们推测 [JO$ 的脑保护作用是通过多种途

径实现的，并对此进行探讨2 本实验结果显示 [JO$ 提高了血

清 JO$ 活性，且与剂量不成正比，基本在正常对照组水平，说

明 [JO$ 抗自由基作用与剂量没有明显相关性［!］2 [JO$ 体

内活性相对较低，半衰期短，不宜透过血脑屏障，靠直接清除

自由基实现脑保护的作用是有限的，笔者认为 [JO$ 可能主

要是通过强化机体抗氧化保护机制达到有效脑保护作用的2
MX>D 是由活性细胞产生的具有多种生物学功能的多肽2 研究

表明 MX>D 参与了 *M3M 的病理过程，有致炎症损伤的作用，且

损伤程度与血清 MX>D 水平成正相关［T］2 我们用 [JO$ 干预模

型大鼠，结果表明 [JO$ 能够降低实验大鼠血清 MX>D 水平

（& c C2 C!），且脑梗塞体积缩小，大鼠神经功能缺失评分下

降，与国内外一些研究结果相似，认为与抑制炎症反应有关，

说明 [JO$ 能抑制 MX>D 合成，降低血清 MX>D 水平，能通过减轻

炎症损伤实现脑保护作用，这可能是其发挥脑保护作用的另

一种途径2 因此 [JO$ 的脑保护作用是通过多种机制和多种

途径实现的，除了清除自由基，还可能与抑制炎症反应和强化

机体自身抗氧化保护机制有关2
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