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[摘要] 目的 比较不同剂量乙肝免疫球蛋白(HBIG)联合乙肝疫苗阻断乙肝病毒母婴传播的疗效。 

方法 将HBsAg阳性孕妇分娩的新生儿 124例分为双阳组60例和单阳组64例。双阳组按家长的意愿分为 

双阳大剂量组 30例和双阳小剂量组 30例 ，单阳组亦分为单阳大剂量组和单阳小剂量组各 32例。新生儿出 

生后6 h内，大剂量组予肌注HBIG 200 U，小剂量组予肌注HBIG 100 U；同时联合应用乙肝疫苗。一周岁时 

检测HBV血清学标志物(乙肝五项)。结果 在双阳组中大剂量和小剂量HBIG的乙肝母婴阻断率分别为 

93．3％和83．3％；在单阳组中大剂量和小剂量HBIG的乙肝母婴阻断率分别为 100．O％和96．9％，差异无统 

计学意义(P>0．05)。结论 孕妇 HBsAg阳性时，新生儿出生后要及时注射 HBIG，用量 100 U或 200 U均可。 
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Comparison of different doses of hepatitis B immune globulin in blocking infection of hepatitis B virus by 

mother-to-fetus transmission for newborns XIE Ruo—xin，YANG胁_，口 ，HUO Le-ying．Department of ĉ 

Care，ZhuhaiMaternity and ChildHealthHospital，Guangdong 519000，China 

[Abstract] Objective To explore the efficacy of different doses of hepatitis B immune globulin in blocking 

infection of hepatitis B virus by mother-to-fetus transmission for newborns．Methods 124 newborns who were born by 

HBsAg—positive mothers in our hospital were divided into single positive group(n=60)and double positive group(n= 

54)．The patients in the double positive group were randomly divided into a small dose double positive subgroup(n= 

30)and a big dose double positive subgroup(／7,=30)，and the patients in the single positive group were randomly di— 

vided into a small dose double positive subgroup( =32)and a big dose double positive subgroup(n=32)．The big 

dose groups were intramuscularly injected with HBIG 200 U and the small dose groups were intramuscularly injected 

with HBIG 100 U．with all groups in combination of hepatitis B vaccine within 6 hours after childbirth．HBV serologi— 

cal markers(HB 5 tests)were detected at the age of one．Results There Were no significant differences in blocking 

rate of vertical transmission of hepatitis B between the large dose(200 U)and the small dose(100 U)of HBIG in 

both double positive group and single positive group．Conclusion Newborns of HBsAg-positive mothers should be in- 

jected with HBIG in time either in dose of 100 U or200 U． 
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我国是乙型病毒性肝炎(HBV)流行区，乙肝表 

面抗原阳性率高达8％ 10％[1 2，其传播途径中母 

婴垂直传播占30％ ～50％[2l，感染年龄越小，变成 

慢性携带者的概率越高 。90％在新生儿期感染 
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HBV者会发展为慢性乙型肝炎 J。因此，阻断母 

婴传播是预防和控制乙肝的关键。1992年开始我 

国将乙肝疫苗接种纳入计划免疫管理，人群 HBsAg 

阳性率明显下降。目前，HBsAg阳性孕妇分娩的新 

生儿出生后 12 h内注射乙肝免疫球蛋白(HBIG)， 

联合应用乙肝疫苗在临床上已广泛应用。本研究予 

HBsAg阳性孕妇分娩的新生儿注射不同剂量的乙 

肝免疫球蛋白(HBIG)，比较其乙肝母婴阻断效果， 

现报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选择 2013-06～2013—12我院 HB— 

sAg阳性孕妇分娩的 124例新生儿作为对象，其中 

男64例，女60例。孕妇在分娩前抽取静脉血检测乙 

肝病毒血清学标志物(HBsAg、HBsAb、HBeAg、HBe— 

Ab、HBcAg)，用酶联免疫吸附法(ELISA)检测，试剂 

购自中山生物制剂厂。按孕妇 HBV血清学标志物 

分为两组，双阳组(HBsAg和 HBeAg均阳性，俗称大 

三阳)60例和单阳组(HBsAg阳性、HBeAg阴性，俗 

称小三阳或携带者)64例。双阳组新生儿按家长意 

愿分为双阳大剂量组30例和双阳小剂量组30例。 

单阳组新生儿亦分为单阳大剂量组32例和单阳小 

剂量组 32例。两组新生儿均为单胎，新生儿在胎 

龄、分娩方式、出生体重、出生评分等方面比较差异 

无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。孕妇孕期 

肝肾功能均正常。新生儿出生后在注射 HBIG前抽 

取静脉血检测乙肝病毒血清学标志物(乙肝五项)， 

HBsAg阳性者不纳 研̂究对象，以剔除宫内感染病例。 

1．2 研究方法 

1．2．1 免疫方案 孕妇在分娩前24 h内、新生儿 

在出生后6 h内均抽取静脉血2～3 ml，采用ELISA 

法检测乙肝病毒血清学标志物(乙肝五项)。新生 

儿出生后6 h内，大剂量组予臀部肌注乙肝免疫球 

蛋白(华兰生物工程股份有限公司 国药准字 $2002— 

3028批号 20130411 200 U／瓶)200 U，小剂量组予 

肌注乙肝免疫球蛋白100 U。同时联合应用重组酵 

母乙肝疫苗(深圳康泰生物制品有限公司，国药准 

字 $201 10026批号 C201304088 10 g／支)，在右上 

臂肌注 l0 g乙肝疫苗，以后在 1个月、6个月再注 

射相同剂量乙肝疫苗2次。 

1．2．2 血清学检测 国际上公认婴儿 1周岁后静 

脉血乙肝表面抗原阴性为宫内感染阻断的标准。因 

此，在婴儿 1周岁时抽取静脉血采用ELISA法检测 

HBV血清学标志物 HBsAg、HBsAb、HBeAg、HBeAb、 

HBcAb(乙肝五项)。 
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1．2．3 疗效判断标准 检测结果：(1)HBsAg阴 

性、HBsAb阳性，说明阻断成功，无需处理。(2)HB— 

sAg阴性、HBsAb弱阳性，说明阻断成功，但对疫苗 

应答反应较弱，可加强接种 1针。(3)HBsAg和 

HBsAb均阴性，说明母婴阻断成功，但对疫苗无应 

答，需再次全程接种。(4)HBsAg阳性、HBsAb阴 

性，确定母婴阻断失败，成为慢性 HBV感染 J。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS19．0统计软件进行数 

据处理，计数资料用率表示，组间比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 双阳组新生儿 1周岁时 HBV血清学标志物检 

测结果 双阳大剂量组与双阳小剂量组的 HBV母 

婴阻断率差异无统计学意义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 双阳组新生儿1周岁时HBV血清学标志物检测结果(n) 

注：两组比较 =o．647，P=0．421 

2．2 单阳组新生儿 1周岁时 HBV血清学标志物检 

测结果 单阳大剂量组与单阳小剂量组的HBV阻 

断率差异无统计学意义(P>0．05)。见表2。 

表2 单阳组新生儿1周岁时I-IBV血清学标志物检测结果(n) 

注：两组比较， =o．000，P=1．000 

3 讨论 

3．1 乙型肝炎病毒感染是一个世界性的公共卫生 

问题，据世界卫生组织报道，全球约 20亿人曾感染 

过 HBV，其中 3．5亿人为慢性 HBV感染者。我国 

慢性乙肝患者约 3 000多万人，每年死于乙肝相关 

疾病者约 3O多万人 。HBV病毒主要传播途径有 

经血液传播、医源性传播、接触传播、母婴垂直传播。 

母婴传播途径有宫内传播、产时传播、产后传播。 

HBV母婴传播，主要发生在分娩过程中和分娩后， 

而分娩前的宫内感染率 <3％I S]，多见于 HBeAg阳 

性孕妇。经正规预防后，HBsAg阳性而HBeAg阴性 

孕妇的新生儿保护率为98％一100％，HBsAg和HBeAg 

双阳性孕妇的新生儿保护率为 85％ ～95％I6．9，m]。 

如果不使用 HBIG，仅应用疫苗预防，总体保护率仅 
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为55％ 一85％[11 J。新生儿接种第 1针乙肝疫苗后 

多数HBsAb仍阴性，接种第2针后 1周左右，HBsAb 

才转为阳性  ̈。即开始接种 35—40 d后对HBV才 

有免疫力，故出生后应用 HBIG是非常必要的。接 

种第3针乙肝疫苗可使 HBsAb水平明显升高，延长 

保护年限。新生儿全程接种后 HBsAb阳转率高达 
95％ ～100％ El3]

，保护期可长达 22年以上 。HBIG 

需要在出生后 12 h内(理论上越早越好)使用，其有 

效成分是抗一HBs，肌肉注射后 15～30 min即开始发 

挥作用，保护性抗一HBs至少可以维持 42—63 d，此 

时体内已主动产生抗一HBs，故无需第2次注射 HBIG。 

调查研究显示我国乙肝病毒携带者中有 1／3是通过 

母婴途径传播的-】 ，随着乙肝疫苗联合乙肝免疫球 

蛋白的应用，母婴传播已大为减少  ̈。因此阻断乙 

肝病毒的母婴传播对于乙肝的预防与控制具有积极 

意义。乙肝疫苗是由重组酵母表达的一种乙肝病毒 

抗原，它进人人体后会刺激人体产生能中和表面抗 

原的特异性抗体，对乙肝病毒起到杀灭作用。乙肝 

疫苗单一地接种对乙肝病毒的传播起到极大的控制 

作用。但由于起效慢、作用时间长等不足，其对乙型 

肝炎病毒母婴传播的阻断效果欠佳。乙肝免疫球蛋 

白是用经乙肝疫苗免疫的人血浆浓缩纯化而制成， 

含抗乙肝病毒免疫球蛋白，是一种浓缩的预防乙肝 

病毒人侵复制的被动免疫制剂 ’J。HBIG进人人体 

后，机体迅速获得被动保护免疫力。HBIG中和并 

清除血清中游离的乙肝病毒，从而避免乙肝病毒定 

位感染，有效预防母婴传播。新生儿用药期间未发 

现发热、寒战、皮疹等过敏反应及其他不适，注射部 

位未见红肿、硬结，无肝、肾功能损害。新生儿临床 

追踪随访 1年生长发育良好，未出现不良反应和影 

响母婴健康的不良事件。 

3．2 中华医学会妇产科学分会产科学组在《乙型 

肝炎病毒母婴传播预防临床指南》中指出，孕妇HB— 

sAg阳性时，新生儿出生后 12 h内注射 HBIG 100 U 

或 200 U；如果是早产儿，则间隔 3～4周后再注射 
一 次  ̈。对孕期没有筛查 HBsAg，或无法确定孕妇 

HBsAg阳性还是阴性时，最好对新生儿注射 HBIG；如 

有乙型肝炎家族史，强烈建议对新生儿注射 HBIG。 

孕妇HBsAg阴性，但新生儿父亲HBsAg阳性时，通 

常因照料新生儿而与其密切接触，增加其感染的风 

险，因此新生儿最好注射 HBIG。同样，其他家庭成 

员HBsAg阳性，如果与新生儿密切接触，新生儿也 

应注射 HBIG。正规预 防后，母乳喂养并不增加 

HBV的感染风险。HBV感染孕产妇的新生儿表面 

皮肤很可能存在HBV，在进行任何有损皮肤的处理 

前，务必清洗、消毒皮肤，并先注射 HBIG，再进行其 

他治疗。本研究显示，在孕妇 HBsAg阳性、HBeAg 

阴性或孕妇 HBsAg、HBeAg双阳性时，新生儿出生 

后肌注 HBIG 1 00 u与 200 U相比，其母婴阻断效 

果差异无统计学意义(P>0．O5)，与中华医学会指 

南相符。故建议孕妇 HBsAg阳性时，新生JDl：l：l生后 

必须及时注射 HBIG，用量 100 U或 200 u均可，并 

在 0、1、6个月接种乙肝疫苗。 
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[摘要] 目的 探讨应用气压弹道碎石与经尿道前列腺等离子电切术(PKRP)同期治疗前列腺增生 

(BPH)并膀胱结石的安全性及有效性。方法 回顾性分析65例BPH并膀胱结石的临床资料，这些患者均接 

受应用气压弹道碎石取石后经尿道等离子电切增生的前列腺组织。结果 65例均一次手术成功，无膀胱穿 

孔、电切综合征、大出血、结石残留及尿失禁等并发症，尿道狭窄3例，经尿道扩张治愈，随访3一l2个月，排尿 

困难症状均明显改善。国际前列腺症状评分(iPss)、最大尿流率(Qmax)及残余尿量(PRV)术前与术后3个 

月比较差异有统计学意义(P<O．01)。结论 气压弹道碎石联合PKRP同期腔内治疗BPH合并膀胱结石安 

全、高效。 

[关键词】 前列腺增生症； 膀胱结石； 气压弹道碎石； 经尿道等离子电切术 
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The curative effect ofpneumatic Hthotripsy combinedⅥ tll transurethral plasmakinetic resection of prostate 

(姗 )on patients with benign prostatic hyperpl~a(BPH)and bladder stones FAN Sheng—yu，LI Shao． 

hang．The First Department ofGeneral Surgery，the People 3 Hospital ofShanglin County，Nanning 530500，China 

[Abstract] Objective To study the effect of pneumatic~thotripsy combined with transurethral plasmakineti~ 

resection of prostate(PⅪ )on patients with benign prostatic hyperplasia(BPH)and bladder stones．Methods The 

clinical data of 65 patients with benign prostatic hyperplasia and bladder calculi were retrospectively analyzed，who 

Were performed on the application of pneumatic ballistic lithotripsy removed，~Howed by transurethral bipolar plasma 

cutting hyperplasia of prostate tissue．Results 65 cases were success砌 with the operation．without bladder perfora— 

tion，cutting syndrome，hemorrhage，stone residues and complications such aS urinary incontinence．3 cases of ure． 

thral stricture were cured by urethral dilatation．Dysuria symptoms improved significantly after a follow—up of 3 to 12 

months．There Were significant differences in the international prostate symptom score(IPSS)，mmdmum urinary flow 

rate(QmaD【)and residual urine vohme(PVR)after the operation of3 months compared with those before operation(P< 

0．01)．Conduslon It iS safe and effective to CUre the BPH patients with bladder stones by using PKRP treatment． 

[Key words] Prostatic hyperplaSia； Bladder stones； Pneumatic lithotripsy； Transurethral plasmakinetic 

resection of prostate(PKRP) 


