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Abstract
AIM: To analyze the clinical and pathological 
character is t ics of chronic hepat i t i s B in 
pregnancy and to explore the relationship 
between pregnancy and hepatitis B virus (HBV) 
infection.

METHODS: The clinical data of 55 pregnant 
women with chronic hepatitis B were retro-
spectively analyzed and compared with those 
of pregnant HBV carriers and normal pregnant 
women. The clinical and pathological character-
istics of chronic hepatitis B in pregnancy were 
then analyzed.

RESULTS: The morbility of hepatitis increased 
gradually with the increase in pregnancy du-
ration. Compared with pregnant HBV carri-
ers, ALT, AST, TBIL and DBIL significantly 
increased (210.2 U/L ± 144.7 U/L vs 22.7 U/L 
± 11.6 U/L, 197.3 U/L ± 113.8 U/L vs 19.1 U/L 

± 14.9 U/L, 64.9 μmol/L ± 37.8 μmol/L vs 6.8 
μmol/L ± 5.8 μmol/L, and 44.2 μmol/L ± 23.8 
μmol/L vs 4.8 μmol/L ± 2.2 μmol/L, respective-
ly; all P < 0.05), and albumin and PTA decreased 
significantly (31.3 G/L ± 7.3 G/L vs 35.8 G/L ± 4.7 
G/L; 66.4% ± 8.6% vs 82.1% ± 8.7%, both P < 0.05) 
in pregnant women with chronic hepatitis B. The 
rates of HBeAg positivity and high HBV DNA 
load were especially higher in pregnant women 
with chronic hepatitis B than in other groups of 
subjects.

CONCLUSION: HBV infection in pregnant 
women occurs mainly during the middle to late 
stages of pregnancy. Many cases of chronic hep-
atitis B in pregnancy are serious. HBeAg positiv-
ity and high HBV DNA load could be used as 
parameters for predicting the occurrence of HBV 
infection. 
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摘要
目的: 分析妊娠期慢性乙型肝炎发病特点和
临床特征.  

方法: 回顾性分析55例妊娠期慢性乙型肝炎患
者的临床资料, 并与妊娠期乙型肝炎携带者(无
症状妊娠组)及正常妊娠女性进行临床比较. 

结果: 妊娠期慢性乙型肝炎发病集中于妊娠的
中、晚期. 与无症状妊娠组比较, 慢乙型肝炎
妊娠组患者肝功能损害表现为ALT、AST、
TBIL及DBIL明显升高(210.2 U/L±144.7 U/L 
vs  22.7 U/L±11.6 U/L; 197.3 U/L±113.8 U/L 
vs  19.1 U/L±14.9 U/L; 64.9 μmol/L±37.8 
μmol/L vs  6.8 μmol/L±5.8 μmol/L; 44.2 μmol/L
±23.8 μmol/L vs  4.8 μmol/L±2.2 μmol/L, 均
P<0.05), 白蛋白、PTA降低(31.3 G/L±7.3 G/L 
vs  35.8 G/L±4.7 G/L; 66.4%±8.6% vs  82.1%
±8.7%, 均P <0.05). 患者的病毒学特征表现为

®

■背景资料
妊娠合并慢性乙
型肝炎对母亲、

胎儿危害极大; 尤
其妊娠晚期慢性
乙型肝炎患者肝
功能损伤重, 重型
肝炎发病率高. 妊
娠与慢性乙型肝
炎互为不良因素, 
慢乙型肝炎也可
影响妊娠, 对孕妇
和胎儿产生不良
影响.
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HBeAg阳性和HBV DNA高滴度.

结论: 妊娠期慢性乙型肝炎的发生多集中于
妊娠的中、晚期; 临床类型以中、重度为主; 
HBeAg阳性和HBV DNA高滴度可作为妊娠
期慢性乙型肝炎发生的预测指标.
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0  引言

妊娠期合并慢性乙型肝炎不仅常见, 而且易使

肝炎病情加重, 有时还因病情重而被迫中止妊

娠 [1-4].  文献报道妊娠期慢性乙型肝炎的发病

率、重型肝炎的发生率增加, 肝性脑病、肝肾

综合征及感染等并发症明显超过非妊娠者[5-9]. 
但是对妊娠期慢性乙型肝炎发病特点和临床特

征的研究尚不多见. 妊娠期慢性乙型肝炎发生

的预测指标尚未明确, 从而未能建立预测妊娠

期慢性乙型肝炎发生的临床模型. 本研究试就

这一临床问题进行探讨. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2009-01/2009-12在我院门诊就诊的

妊娠合并乙型肝炎病毒(HBV)感染者115例, 其中

慢性乙型肝炎组55例(慢乙型肝炎妊娠组), HBV
携带者组60例(无症状妊娠组), 随机选择同期60
例正常妊娠女性作为对照组. 3组妊娠妇女均无

其他原发性疾病, 患者年龄、孕周相仿, 均无差

异,具有可比性. 
1.2 方法 乙型肝炎诊断标准按2000年全国病毒

性肝炎学术会议制定的标准诊断. 对3组患者检

测肝功能、乙型肝炎两对半、HBV DNA、凝血

功能. 
统计学处理 3组间数据的比较采用单因素

方差分析; 两组数据间比较采用t检验和χ2检验; 
P <0.05被认为具有统计学意义.

2  结果

2.1 3组患者的肝功能检测结果比较 对照组、无

症状妊娠组及慢乙型肝炎妊娠组肝功能检测结

果比对分析发现: 与无症状妊娠组比较, 慢乙型

肝炎妊娠组患者肝功能损害表现为ALT(22.7±
11.6 vs  210.2±144.7, P <0.05)、AST(19.1±14.9 

vs  197.3±113.8, P <0.05)、TBIL的明显升高(6.8
±5.8 vs  64.9±37.8, P <0.05), 白蛋白降低(35.8±
4.7 vs  31.3±7.3, P <0.05), PTA降低(82.1±8.7 vs  
66.4±8.6, P <0.05, 表1).
2.2 乙型肝炎两对半检测分析 与无症状妊娠

组比较, 慢乙型肝炎妊娠组病毒学特征表现为

HBeAg阳性率明显增高. E抗原(HBeAg)阳性者

无症状妊娠组为14例, 慢乙型肝炎妊娠组为42
例(P <0.05). E抗体(HBeAb)阳性者无症状妊娠组

46例, 慢乙型肝炎妊娠组13例(P <0.05).
2.3 HBV DNA检测分析 HBV DNA检测下限为

1×103 copies/mL, 低于检测下限为HBV DNA阴

性; HBV DNA检测结果为1.1×103-9.9×104 cop-
ies/mL为HBV DNA低滴度; HBV DNA检测结果

大于1×105 copies/mL为HBV DNA高滴度(表2).
2.4 临床类型分布 慢性肝炎(轻度)14例(25.5%); 
中度17例(30.9%); 重度24例(43.6%).
2.5 发病与孕周的关系 慢乙型肝炎妊娠组中, 
妊娠早期(1-12 wk)发病10例(18.2%), 妊娠中期

(13-27 wk)发病18例(32.7%), 妊娠晚期(28 wk以
上)发病27例(49.1%).

3  讨论

慢性乙型肝炎是严重危害人类健康的传染病[10,11], 
妊娠与乙型肝炎互为不良因素影响, 慢性乙型

肝炎也可影响妊娠的正常发展, 对母儿均可产

生不良后果[12,13]. 如流产、早产、死胎、低体重

儿、新生儿窒息、新生儿垂直感染等[14], 同时

由于肝脏合成凝血因子功能减退, 出血倾向加

重[15], 易发生产后出血、妊高征、肝昏迷与剖

宫产率增加等[16]. 但是, 妊娠对慢性乙型肝炎病

程转归的研究, 特别是妊娠前肝功能正常的慢

性乙型肝炎患者, 妊娠中慢性乙型肝炎的发病

率、临床类型及病毒学特征的研究尚不多见. 
本研究发现, 妊娠前肝功能正常的慢性乙

型肝炎患者发病多集中于妊娠的中、晚期. 妊
娠中期(13-27 wk)发病18例(32.7%), 妊娠晚期(28 
wk以上)发病27例(49.1%). 这与妊娠中、晚期, 
妊娠加重肝脏负担、导致肝损加重; 由于维生

素K的吸收、利用功能障碍, 肝内纤维蛋白等合

成减少, 导致凝血功能障碍, PT延长有相关性. 
在本研究中, 慢性乙型肝炎妊娠组患者肝

功能损害表现为ALT、AST、TBIL的明显升

高, 白蛋白降低, PTA减少. 慢性肝炎(轻度)14例
(25.5%); 慢性肝炎(中度)17例(30.9%); 慢性肝炎

(重度)24例(43.6%). 提示妊娠期慢性乙型肝炎发

■相关报道
刘一萍等发现母
亲HBeAg阳性是
婴儿发生HBV宫
内传播的主要危
险因素, 尤其是孕
妇既往HBsAg携
带分娩时HBeAg
阳性是婴儿发生 
HBV宫内传播后
形成乙型肝炎病
毒携带的危险因
素; 婴儿的免疫无
应答应判定为宫
内感染 ;  HBsAg 
阳性母亲妊娠过
程中乙型肝炎加
重, 同时也增大了
宫内感染的危险.

■应用要点
本研究通过对妊
娠期慢性乙型肝
炎发生率预测指
标的分析, 将能对
准备妊娠及妊娠
早期的患者提供
指导性意见, 从而
为早期临床干预
治疗提供依据.
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病以中、重度为主. 提示妊娠对慢性乙型肝炎

的转归不利. 
对慢乙型肝炎妊娠组和无症状妊娠组的比

较分析发现: 慢乙型肝炎妊娠组HBeAg阳性和

HBV DNA高滴度的患者明显多于无症状妊娠

组. HBeAg阳性是提示HBV的复制和传染性高

的指标, HBV DNA是对患者血中HBV复制状况

的直观检测. 本研究说明, 育龄患者中, HBeAg
阳性和HBVDNA高滴度的患者在妊娠中晚期, 
妊娠导致肝脏负担加重的情况下, 更容易发生

中、重度的慢性肝炎. HBeAg阳性和HBVDNA
高滴度可作为妊娠期慢性乙型肝炎发生的预测

指标. 
总之, 妊娠期慢性乙型肝炎的发生多集中

于妊娠的中、晚期; 临床类型以中、重度为主; 
患者的病毒学特征表现为HBeAg阳性和HBV 
DNA高滴度. 
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	           无症状妊娠组  慢乙型肝炎妊娠组    P 值

HBV DNA阴性	 44	              10             <0.05

HBV DNA低滴度	 10	              17             <0.05

HBV DNA高滴度	   6	              28             <0.05

表  2  HBV DNA检测分析

表  1  3组患者的肝功能检测结果比较

     
		      对照组	                 无症状妊娠组          慢乙型肝炎妊娠组           P 值

ALT(U/L)		  20.3±13.4	 22.7±11.6	 210.2±144.7	 <0.05

AST(U/L)		  18.2±10.0	 19.1±14.9	 197.3±113.8	 <0.05

TBIL(μmol/L)	   7.2±3.7		   6.8±5.8		   64.9±37.8	 <0.01

DBIL(μmol/L)	   4.7±1.9		   4.8±2.2		   44.2±23.8	 <0.01

ALB(g/L)		  38.2±3.8		 35.8±4.7		   31.3±7.3	 <0.05

PTA(%)		  94.3±6.3		 82.1±8.7		   66.4±8.6	 <0.05

■同行评价
本 文 紧 贴 临 床 ,  
临床资料齐全, 条
理 清 晰 ,  结 果 可
靠, 结论明确, 具
有一定的临床应
用价值.


