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"摘要#
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目的
!

探索乙型肝炎病毒"

>;3

$宫内感染的危险因素!为预防
>;3

宫内感染提供科学依据%方法
!

将
1%$'

年
0

月至
1%$@

年
@

月妊娠后经筛选
>;+2

F

阳性
'$1

例孕妇作为研究对象!观察至婴儿出生后
)

个月!以
>;+2

F

和"或$

>;3542

检测阳性婴儿的母亲为宫内感染病例组!其余婴儿的母亲为对照组!采用
?"

F

#+M#P

回归分析法对
>;3

宫内感染危险因素进行分

析%采用问卷调查法收集基本资料!时间分辨免疫荧光分析法检测
>;+2

F

!

<79

方法检测
>;3542

的水平!自动生化分析仪

检测
2?A

&

26A

&三酰甘油&胆固醇等肝功能指标%结果
!

单因素分析结果显示
>;H2

F

&

>;3542

&羊水污染&孕期性行为与
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宫内感染有关"

!
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$%多因素
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回归结果显示'孕妇
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阳性"
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$&孕妇
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阳性"

H=Y(&)1
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(@W1VY1&@/
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'@&''

$&孕期性行为"

H=Y$&@'
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(@W1VY$&%-
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)&0%

$是宫内感染的危险因素%结论
!

孕妇
>;H2

F

和
>;3542

阳性&孕期性行为可能是新生儿
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宫内感染的高危因素%
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全球大约有
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亿人感染乙型肝炎病毒$
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)在中

国#
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阳性率为总人口的
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)据报道#中国

孕妇的血清
>;+2

F

阳性率在
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)胎儿或婴

儿感染
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后有
(%W

的可能性发展为慢性乙肝#而其他人群

的则不超过
@W

'

)

(

)母婴传播的途径很多#如宫内感染*分娩*

喂养*日常接触及免疫接种失败'

-./

(

)从
$((1

年在全民推荐使

用乙肝疫苗后#

>;+2

F

阳性率明显下降)然而由于疫苗接种

效果有限等各种原因'

(.$%

(

#

>;3

宫内感染依然不能完全被阻

断#依然有大约
1%W

的婴儿在联合免疫接种后依然被感

染'

0

#

$$.$1

(

)关于
>;3

宫内感染的影响因素和机制尚不完全清

楚#因此探索
>;3

宫内感染的危险因素对于预防和控制

>;3

宫内感染具有重要意义)本文采用了病例对照研究的方

法对
>;3

宫内感染危险因素进行研究#为预防
>;3

宫内感

染提供科学依据)

>
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资料与方法
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一般资料
!

选择
1%$'

年
0

月至
1%$@

年
@

月在重庆市妇

幼保健院和泸州医学院附属医院定期做产检#经筛选
>;+2

F

阳性的孕妇作为研究对象纳入研究队列#随访至分娩后
)

个

月)收集孕妇分娩前的静脉血*脐带血以及婴儿出生
)

个月后

的静脉血#收集孕妇产前*产中*产后及其新生儿的临床流行病

学资料)主要调查内容包括孕妇和新生儿基本信息*孕妇

>;3

感染情况*本次妊娠情况*生产及新生儿健康情况等)通

过研究和检测各种指标#进行
>;3

宫内感染研究)

>&?

!

方法

>&?&>

!

病例对照研究方法
!

本文采用病例对照研究)妊娠后

经筛选
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F

阳性孕妇作为研究队列#收集每一个孕妇的相
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关信息和生物标本#随访到婴儿满
)

个月为止#发生
>;3

宫

内感染婴儿妈妈为病例组#未发生
>;3

宫内感染婴儿妈妈为

对照组#然后对已收集到的两组妈妈怀孕期间相关信息和生物

标本检测结果进行分析找出
>;3

宫内感染危险因素)研究

遵从赫尔辛基宣言)研究方案经第三军医大学伦理委员会的

批准)

>&?&?

!

>;3

宫内感染诊断标准
!

新生儿出生时经过常规乙

肝疫苗接种及乙肝免疫球蛋白注射接种后#

)

个月查静脉血为

>;+2

F

和$或&

>;3542

阳性者诊断为
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宫内感染'

$'

(

)
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实验室检测
!

采用时间分辨免疫荧光分析法检测乙肝

标志物#
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方法检测
>;3542

的水平)采用
6#H=H,+25.

3S210%%

自动分析仪进行
2?A

*

26A

*三酰甘油*胆固醇等肝

功能检测)

>&?&A
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统计学处理
!

采用
6<66$'&%

软件对数据进行分析#

计量资料采用
M[:

表示#两样本均数比较采用
<

检验)乙型

病毒性肝炎宫内感染危险因素分析采用单因素和多因素
?".

F
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回归分析法#以
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为差异有统计学意义)

?

!

结
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果
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基本情况
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总共有
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对孕妇和婴儿纳入研究#其中
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例来自重庆妇幼保健院#

$11

例来自泸州医学院附属医院)

在纳入的研究对象中#

'/

例婴儿被确定为宫内感染$

1)

例来自

重庆妇幼保健院#

$1

例来自泸州医学院附属医院&#总感染率

为
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#
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例
>;+2

F

阳性#
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例
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和
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均
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基线资料
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对纳入的研究对象分组进行基线资料分析#

结果显示两组研究对象在母亲年龄*母亲教育水平*分娩时长*

婴儿出生体质量*身高及
2
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F
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回归分析结果
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对纳入研究的所有可疑 因素作为自变量#以是否有
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宫内感染作为因变量#进行
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重庆医学
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单因素
?"

F

#+M#P

回归分析#结果显示仅有母体
>;H2

F

阳性*

>;3542

阳性*孕期性行为以及羊水污染与宫内
>;3

感染

有关$

!

$

%&%@

&#而其他因素如
>;+2

F

*

>;H2Q

*

>;P2Q

*总

胆固醇*三酰甘油*

2?A

*

26A

*先兆流产以及怀孕*分娩次数

无关$
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多因素回归分析
!

为排除混杂因素*比较各因素在宫内

感染中的独立作用#将单因素分析中
!

$

%&$%

的因素作为自

变量#以是否有
>;3

宫内感染作为因变量#进行
?"

F

#+M#P

回

归)结果显示!
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F

阳性*
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阳性*孕期性行为是

>;3

宫内感染的独立危险因素)见表
'

)

@

!

讨
!!

论

>;3

宫内感染是导致人群中众多
>;3

感染形成的重要

原因)母体
>;3542

水平是研究最多的宫内感染因素#本

研究和大多数研究一样获得阳性结果#

H=

为
(&1)

)然而不同

文献结果差异较大#在文献'
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(研究中是阳性结果#而在
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等'
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(却差异无统计学意义$
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&)即使同样是阳性

研究结果#母体
>;3542

水平与
>;3

宫内感染的结果也是

差异各异)如在
_#+H=E,

等'
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(研究中#在
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于
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(中#在
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水平高于
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时显示存在显著性差异#以及利

用建模的方式发现大于
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时就存在宫内感染的危
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在本研究中也发现
>;H2

F

与宫内感染存在显著关系#单

因素与多因素分析
H=

值分别是
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和
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是病毒复制活跃*传染性强的标志)导致宫内感染的原因可能
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的可溶性和小颗粒'
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#其可通过胎盘进入胎儿体

内)对
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F

阳性的育龄妇女加强健康教育#抗病毒治疗#

尽量使其
>;H2

F

转阴后才妊娠#从而减少
>;3

宫内感染)

在本研究中发现孕期性行为是另一个重要的
>;3
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感染的独立危险因素)在
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等'
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(的研究中也发现孕中期

性行为和
>;3

宫内感染具有显著的相关关系)同时有研究

报道孕期性行为采用避孕措施能够降低
>;3

宫内感染的危

险'

1$

(

)因此为了降低宫内感染的风险#孕期#无论是孕早期和

孕晚期性行为#还是孕中期性行为#对于孕妇
>;+2

F

阳性人

群都应当尽量避免)孕期性行为可通过健康教育等手段容易

改变#通过进一步研究后#可考虑在孕妇
>;+2

F

阳性人群中

进行健康教育#可避免不必要的宫内感染)

本研究还探索了羊水污染与宫内感染的关系#其仅在单因

素分析中存在差异)然而#在文献'

$-

(中#发现羊水污染与宫

内感染存在显著联系)羊水是胎儿在母体内的生长环境#因此

在
>;+2

F

阳性的母亲#

>;3

有可能通过胎盘或者脐血传播

而造成宫内感染'

$)

#

11

(

)同时本文还分析了一系列其他因素#

如母亲
>;+2

F

*

>;H2Q

*

>;P2Q

*总胆固醇*三酰甘油*

2?A

*

26A

*先兆流产*孕次和产次等#均显示和宫内感染差异无统计

学意义$

!

%

%&%@

&)在其他研究中发现具有阳性结果的因素

如月经不规则*早孕反应'

$-

(

*胎膜早破'

1'

(等#以及没有显著联

系或者结果不稳定的因素等没有纳入本研究进行进一步探讨)

本研究采用病例对照研究的方法显示
>;H2

F

*

>;3542

和

孕期性行为是
>;3

宫内感染的高危险因素)针对
>;H2

F

阳

性*

>;3542

水平较高的育龄妇女#孕前应该加强健康教育#

指导其正确认识宫内感染的危害#并采取正确的预防阻断措

施#通过加强乙型肝炎病毒血清学指标监测#积极进行科学系

统的治疗#新生儿免疫等手段#能有效阻断
>;3

宫内感染#早

日实现中华医学会感染病学分会与肝病学分会共同提出的-乙

型肝炎母婴零传播.目标)
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欧洲地区#

>S8T

治疗技术从初步应用至今已获得了较好的经

验和良好的效果'

$'.$@

(

)

>S8T

治疗的基本原理是将超声波在

焦点处聚焦并产生生物学效应#整个靶区病灶瞬间凝固性坏

死#周围组织的生理结构不被破坏#从而避免了手术切除带来

的破坏和风险)中晚期胰腺癌相关性疼痛是影响患者生活质

量的重要因素之一#临床表现往往是上腹部胀痛#可放射至后

腰部#当肿瘤侵及腹腔神经丛#疼痛症状常常加重#故缓解疼痛

是中晚期胰腺癌姑息性治疗控制病情改善生活质量延长生存

期的重要目标)

>S8T

治疗在靶区产生
-%

"

$%%h

的高温不

仅使肿瘤发生凝固性坏死#阻断肿瘤浸润神经引起的疼痛#而

且能够破坏腹腔神经丛#阻断痛觉神经冲动的传入#使疼痛感

消失#从而起到彻底止痛的作用)本组研究显示#

>S8T

治疗

晚期胰腺癌不受肿瘤位置*肿瘤大小的限制#且完全无创#是安

全有效的治疗方法)

本研究结果表明#

>S8T

治疗胰腺癌是安全有效的%

>S8T

治疗胰腺癌有突出的临床受益!能够显著改善疼痛%能够显著

提高生活质量%消融后能够使胰腺癌病灶显著缩小%留院时间

短#仅
$

"

'!

%

>S8T

治疗后病灶缩小#可能降期接受根治性手

术%不影响同期化疗)

>S8T

治疗能有效改善不能手术胰腺癌的患者的生活质

量*有效缓解疼痛*延长生存期)
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