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某院孕产妇感染性病原体血清标志物的 

检测结果分析

王广荣

【摘要】 目的 分析本院孕产妇的感染性病原体血清标志物的检测结果，为优生优育提供保障。方法  

选择 2015 年 6 月— 2017 年 6 月在菏泽市妇幼保健院就诊的 6 000 例孕产妇作为研究对象，采用酶联免疫

吸附试验（ELISA 法）检测乙型肝炎（乙肝）表面抗原（HBsAg）、丙型肝炎（丙肝）抗体和人类免疫缺陷病

毒（HIV）抗体，对 HBsAg 阳性患者的血清进一步检测乙肝 5 项〔HBsAg、乙肝表面抗体（HBsAb）、e 抗原

（HBeAg）、e 抗体（HBeAb）、核心抗体（HBcAb）〕；采用甲苯胺红不加热血清试验（TRUST）检测梅毒抗体 ；

观察所有检测结果并进行统计学分析。结果 共纳入 6 000 例孕产妇。HBsAg 阳性率为 5.0%（300/6 000）；

丙肝抗体阳性率为 0.1%（6/6 000）；HIV 抗体初筛阳性率为 0.07%（4/6 000），均经获得性免疫缺陷综合征

（AIDS）实验室确认 ；梅毒阳性率为 0.03%（2/6 000），均经滴度试验确认。“小三阳”阳性率为 50.33%，“大

三阳”阳性率为 37.67% ；其中 HBcAb 阳性率最高（90.24%），其次为 HBeAb（50.65%）和 HBeAg（46.49%），

HBsAb 阳性率最低（0.72%）。结论 本院存在一定程度的孕产妇感染，尤其以 HBsAg 阳性患者居多，做好

检测和预防是控制感染的重要途径，临床应引起重视。
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染性病原体
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【Abstract】 Objective To analyze the detection results of serum markers of infectious pathogens in pregnant 

and lying-in women in our hospital so as to provide guarantee for eugenic and healthy birth. Methods Six 

thousand pregnant and lying-in women who visited Heze Maternal and Child Health Hospital from June 2015 to 

June 2017 were selected as the study subjects. Hepatitis B surface antigen (HBsAg), hepatitis C antibody (HCV-Ab)  

and human immunodeficiency virus (HIV) antibody were detected by enzyme linked immunosorbent assay (ELISA)，

and then the five markers of hepatitis B in the serum of patients with HBsAg positive were further detected [HBsAg, 

hepatitis B surface antibody (HBsAb), hepatitis Be antigen (HBeAg), hepatitis Be antibody (HBeAb), core antibody 

(HBcAb)]; syphilis antibody was detected by toluidine red unheated serum test (TRUST); all the results were observed 

and analyzed statistically. Results A total of 6 000 pregnant and lying-in women were enrolled. The positive rate 

of HBsAg was 5.0%（300/6 000）; the positive rate of hepatitis C antibody was 0.1%（6/6 000）; the initial screen 

positive rate of HIV antibody was 0.07% (4/6 000), and all were confirmed by acquired immunodeficiency syndrome 

(AIDS) Laboratory; the positive rate of syphilis was 0.03 (2/6 000), all being definitely recognized after titration tests. 

The positive rate of "Xiaosanyang" was 50.33%, and that of "Dasanyang" was 37.67%; among them HBcAb positive 

rate was the highest (90.24%), followed by HBeAb (50.65%) and HBeAg (46.49%) and HBsAb positive rate was the 

lowest (0.72%). Conclusions There is a certain degree of infectious pathogen infection in pregnant and lying-in 

women, especially the number of patients with positive HBsAg being in a greater amount. Detection and prevention 

ought to be well performed, which are the important ways to control the infection and should be paid attention to 

clinically.
【Key words】 Pregnant and lying-in woman; Serum marker; Hepatitis B virus; Hepatitis C antibody;  

Human immunodeficiency virus antibody; Infectious pathogen
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 随着我国经济的迅速发展，人们的生活水平和

健康意识也日益提高，为了能够生育健康的婴儿，及

时判断胎儿在母体内的感染情况，孕妇产前检查感

染性病原体血清标志物逐渐受到重视。产前检查可

避免孕产妇孕期感染细菌、病毒、寄生虫等病原体，

其中乙型肝炎（乙肝）病毒（hepatitis B virus，HBV）、

丙型肝炎（丙肝）病毒（hepatitis C virus，HCV）的危 

害较大，这些病原体可通过母婴垂直传播途径引起

胎儿感染，对母婴（尤其是胎儿、新生儿）健康有极

其严重的影响［1］。为此，对 2015 年 6 月— 2017 年 

6 月在本院就诊的 6 000 例孕产妇开展感染性病

原体检测，包括 HBV 标志物、人类免疫缺陷病毒

（human immunodeficiency virus，HIV）抗体、丙肝抗

体的检测，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2015 年 6 月— 2017 年 6 月

在本院就诊的 6 000 例孕产妇作为研究对象，年龄

18～40 岁，平均（29.4±4.4）岁。

1.2 仪器与试剂　仪器包括酶标仪（英科新创科

技有限公司）、酶联免疫生物加速仪（上海荣盛生物

科技有限公司）、洗板机（美国雅培）、振荡器 ；试剂

包括酶联免疫吸附试剂和乙肝 5 项试剂（英科新创

科技有限公司），梅毒抗体试剂（北京生物科技有限

公司），需要在有效期内按说明书使用，根据试剂盒

要求判断阳性值，严格按照标准操作程序（standard 

operating procedure，SOP）操作。

1.3 检测方法　抽取所有孕产妇空腹静脉血 3 mL，

沉淀后分离血清，当日不能检测者置于 2～8 ℃冰

箱内保存。采用酶联免疫吸附试验（enzyme linked 

immuno sorbent assay，ELISA）检 测 乙 肝 表 面 抗 原

（HBsAg）、丙 肝 抗 体 和 HIV 抗 体，对 HBsAg 阳 性

者，再进一步检测乙肝 5 项〔HBsAg、乙肝表面抗

体（HBsAb）、e 抗 原（HBeAg）、e 抗 体（HBeAb）、核

心抗体（HBcAb）〕；采用甲苯胺红不加热血清试验

（tolulized red unheated serum test，TRUST）检测梅毒

抗体，阳性者进行滴度试验确认结果准确性［2］。

1.4 统计学方法　采用 SPSS 17.0 统计分析软件

对研究数据进行处理，计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验 ；计数资料以例（率）表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 6 000 例 孕 产 妇 HBsAg 和 丙 肝 抗 体 检 测　

6 000 例孕产妇中，HBsAg 阳性率为 5.0%，丙肝抗体

阳性率为 0.1%。见表 1。

表 1 6 000 例孕产妇的 HBsAg 和丙肝抗体检测

指标 例数（例） 阴性数（例） 阳性数（例） 阳性率（%）

HBsAg 6 000 5 700 300    5.0
丙肝抗体 6 000 5 994     6    0.1
P 值    ＜ 0.05 ＜ 0.05

注 ：空白表示无此项

表 2 300 例 HBsAg 阳性孕产妇的“大三阳”
和“小三阳”检测

项目 例数（例）阴性例数（例） 阳性例数（例） 阳性率（%）

“小三阳” 300 149 151    50.33
“大三阳” 300 187 113    37.67
P 值     ＜ 0.05 ＜ 0.05

注 ：空白表示无此项

2.2 HBsAg 阳性患者“大三阳”和“小三阳”检测　 

300 例 HBsAg 阳性孕产妇中，“小三阳”阳性率为

50.33%，“大三阳”阳性率为 37.67%，两者总阳性率

高达 88.00%，见表 2。其中 HBcAb、HBeAb、HBeAg

阳性率分别为 90.33%（271 例）、50.00%（150 例）和

46.67%（140 例），HBsAb 阳性率仅占 7.3%（22 例）。

2.3 6 000 例孕产妇的 HIV 抗体检测　6 000 例孕

产妇中，HIV 抗体初筛阳性者占 0.07%（4 例），经

获得性免疫缺陷综合征（acquired immunodeficiency 

syndrome，AIDS）实验室确认。

2.4 6 000 例孕产妇的梅毒检测　6 000 例孕产妇

中，梅毒阳性者占 0.03%（2 例），经滴度试验确认。

3 讨论 

 孕产妇合并感染存在多种途径，对新生儿健康

造成严重影响。本研究表明，孕产妇感染性病原体

血清标志物中 HBsAg 感染率最高，说明本院孕产妇

感染者主要为 HBV 携带者。为减少和阻断母婴垂

直传播，建议对围产期孕产妇采取以下措施 ：① 为

避免胎儿受到分泌物和母体血液的感染，应尽量缩

短产程，以减少母体血液渗透至胎儿体内的概率，

应特别注意避免新生儿皮肤和保护膜的损害［3］； 

② 应尽快在 12 h 内给新生儿注射乙肝免疫球蛋白

和乙肝疫苗 ；③ 检测孕产妇的 HBV-DNA 含量，若

超过 2×106，应立即停止母乳喂养，并对新生儿进行

常规检查［4］。

 有研究表明，丙肝抗体在健康人群中的阳性率

为 0.7%～13.0%［5］，而本研究显示本院丙肝抗体阳

性率为 0.1%，虽然感染率低于平均值，但许多研究

已证明丙肝垂直传播的存在，因此仍需时刻保持警

惕，防止漏查［6］。由于人员内外交流逐渐增多，AIDS
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有明显上升趋势。本研究 HIV 抗体初筛阳性率为

0.07%，虽然本地区感染率较低，但一旦患病会给患

者和家庭造成巨大影响，所以也要做好预防工作，

防止漏查。近年来我国越来越重视对 HIV 的检查，

同时产前梅毒筛查可降低先天梅毒的发生，是全球

各个国家梅毒和胎传梅毒控制的重要手段之一［7］。 

 HBsAg 共有 6 种模式，其中以“大三阳”和“小

三阳”两种模式居多［8］，对 300 例 HBsAg 阳性患者

的血清行进一步检测，“大三阳”和“小三阳”占感

染模式总数的 88.0%，与自然人群 HBV 感染的调查

结果相似［9］。本研究乙肝 5 项结果显示，HBcAb 阳

性率最高（90.33%），而 HBsAb 阳性率最低（0.73%），

说明平时要重视对 HBcAb 阳性的预防和检查。目

前已研究证实，HBeAg 阳性感染者中多数 HBsAg

呈阳性，传染性强，病毒复制活跃，通过母婴垂直传

播的概率较高［10］，与以往研究相符合。因此，应加

强对上述特殊人群的预防工作。

 综上所述，针对妊娠早期孕妇存在相关病原体

感染的情况，应加强围产期保健，加强对育龄夫妇的

宣传教育，做好孕前和孕期乙肝、丙肝、AIDS、梅毒

抗体的检测和预防，以便及早发现阳性患者，降低感

染率，提高孕产妇和婴儿的生活质量。
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