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·临床论著·

丙型肝炎病毒母婴传播率及高危因素的研究
周明书  李振华  伊诺  周明芳  曹彦君  王晓娟  易为

【摘要】 目的  研究丙型肝炎病毒（HCV）的母婴传播率、转归及高危因素。方法  应用化学发

光微粒子免疫分析法检测42例HCV感染史孕妇晚孕期和新生儿出生时、18个月时的抗-HCV水平，应

用PCR-荧光探针法检测其HCV RNA定量和母婴传播阳性母儿的丙型肝炎病毒基因型。对不同孕妇

病毒载量组、分娩方式组、喂养方式组、生活方式组、新生儿性别组的母婴传播情况进行分析。结果  
HCV母婴传播率为4.76%，新生儿18个月时抗-HCV转阴率为95.24%。孕妇HCV RNA≥ 108

拷贝/ml组、

107
～108

拷贝/ml组、＜ 107
拷贝/ml、＜ 500拷贝/ml及对照组的母婴传播率为66.67%、0%、0%、0%

和0%，≥ 108
拷贝/ml组的母婴传播率高于对照组及其他各组，差异有显著统计学意义（χ2 = 40.644、

P ＜ 0.05）。母婴传播阳性的母儿HCV基因型一致，均为1b型。剖宫产组与自娩组，人工喂养组与母

乳喂养组及混合喂养组，共用碗筷组与非共用碗筷组，男性婴儿组与女性婴儿组，HCV母婴传播率

依次为4.00%和5.88%，6.06%和0%、0%，5.56%和4.17%、0%和8.70%，各组间差异均无统计学意义

（P均＞ 0.05）。结论  母婴传播是婴儿感染HCV的重要途径，HCV母婴传播率为4.76%，新生儿18个
月时抗-HCV低于检测下限的比率很高，孕妇HCV RNA定量是影响HCV母婴传播的重要因素，分娩方

式、喂养方式、日常生活接触不影响母婴传播率。
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【Abstract】 Objective  To study the rate, prognosis and risk factors of mother-to-child transmission 
(MTCT) of hepatitis C virus (HCV).  Methods  The HCV antibody in courses of late pregnancy of 42 
women with HCV infection history, at birth and 18 months of newborns were detected by chemiluminescent 
microparticle immunoassay, respectively. HCV RNA and HCV genotypes were tested by PCR-fluorescent 
probe. The MTCT in the groups of different maternal viral load, mode of delivery, mode of feeding and 
lifestyle were analyzed, respectively.  Results  The  MTCT rate of HCV was 4.76%. The negative rate of 
anti-HCV was 95.24% at 18 months. The MTCT rates of the groups whose HCV RNA were ≥ 108 copies/
ml, 107-108 copies/ml, < 107 copies/ml, < 500 copies/ml and of the control group were  66.67%, 0%, 0%, 
0% and 0%, respectively. The MTCT rate of the group whose HCV RNA≥ 108 copies/ml was higher than 
the other groups, and the difference were significant (χ2 = 40.644, P < 0.05). The mothers and children of 
MTCT positive were consistent with HCV genotype. They were all 1b type. In the cesarean section and 
natural childbirth groups, the artificial feeding, breastfeeding and mixed feeding groups, the shared and 
non-shared chopsticks groups, the male and female baby groups, MTCT rates of HCV were  4.00% and 
5.88%, 6.06% and 0%, 0%, 5.56% and 4.17%, 0% and 8.70%, respectively and the differences were not 
significant (P all > 0.05).  Conclusions  MTCT was an important way of babies infected with HCV. The 
MTCT rate was 4.76%. The anti-HCV of newborn  turned negative  at 18 months mostly. The HCV RNA 
quantification of pregnant plays an important role in the  MTCT of HCV. Modes of delivery, feeding, daily 
contact did not affect the  MTCT rate. 
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丙型肝炎病毒（hepatitis C virus，HCV）是肝

硬化和肝癌的重要致病因素。尽管经血液或血制

品传播是HCV感染的主要途径，但有40%～50%的

HCV感染者并无血液、血制品输注史
[1]
，或其他明

确的传播途径，如静脉注射毒品、与HCV患者密切

接触史。目前，HCV的母婴传播受到广泛关注。本

研究对42例慢性HCV感染孕妇所生42例婴儿的母婴

传播情况及影响因素进行了探讨，结果报道如下。

资料和方法

一、研究对象  
本研究对2009年2月至2013年1月在首都医科大

学附属北京地坛医院妇产科分娩的慢性HCV感染孕

妇42例及其新生儿42例进行前瞻性研究。孕妇年龄

24～44岁，平均年龄32.83岁；分娩孕周35～41周，

平均孕周38.79周，排除合并HIV等其他病毒感染。

采集孕妇晚孕期的血样进行抗-HCV和HCV RNA定

量检测，采集新生儿出生时及18个月时的血样进行

抗-HCV和HCV RNA定量检测，对发生母婴传播的

孕妇及新生儿进行HCV分型检测。同时，对孕妇的

肝功能、分娩方式、喂养方式、母子是否共用碗筷

及新生儿性别进行研究。选择20例抗-HCV和HCV 
RNA均阴性孕妇的新生儿作为对照组。本研究中所

有研究对象知情同意并自愿填写调查问卷，符合地

坛医院伦理委员会同意。

二、检测方法  
应用Architect System化学发光微粒子免疫分析

法检测孕妇晚孕期、新生儿出生时及18个月时的抗

-HCV；应用Roche Molecular System PCR-荧光探针

法检测孕妇晚孕期HCV RNA、新生儿出生时及18
个月时的HCV RNA；应用泰普生物科学（中国）

有限公司丙型肝炎病毒基因分型检测试剂盒，采用

PCR-荧光探针法检测母婴传播阳性的母婴HCV基

因型。

三、统计学处理  
采用SPSS 17.0软件进行统计分析，患者的

HCV母婴传播资料为计数资料，统计分析采用χ2
检

验。P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

 

结    果

一、孕妇不同HCV RNA定量组母婴传播情况

本研究中，孕妇HCV RNA定量≥ 108
拷贝/ml

组、107
～108

拷贝/ml组、500～107
拷贝/ml组、＜ 

500拷贝/ml组及对照组各3例、10例、11例、18例
及20例。对照组新生儿出生时及18个月时抗-HCV
及HCV RNA均为阴性。抗-HCV阳性孕妇各组新生

儿出生时抗-HCV阳性率均为100%，18个月大时仅

HCV RNA定量≥ 108
拷贝/ml组中2例持续阳性，抗

-HCV低于检测下限的比率为95.24%。抗-HCV阳

性孕妇各组新生儿出生时HCV RNA阳性率依次为

66.67%、0%、0%和0%，2例HCV RNA阳性新生儿

至18个月时仍持续阳性，且母婴HCV基因型一致，

均为1b型，提示HCV母婴传播率为4.76%，HCV 
RNA定量≥ 108

拷贝/ml组母婴传播率高于其他各

组，差异有统计学意义（χ2 = 40.644、P ＜ 0.05），

见表1。
二、不同情况下HCV母婴传播情况 
本研究中，42例抗HCV阳性孕妇，其中25例

行择期剖宫产术，1例发生母婴传播，传播率为

4.00%；17例自然分娩，1例急产发生母婴传播，

传播率为5.88%，两组比较差异无统计学意义（χ2 = 
0.079，P ＞ 0.05），2例发生母婴传播的孕妇均是

高病毒载量，两组中病毒量≤ 107
拷贝/ml的孕妇均

未发生母婴传播。

5例母乳喂养、4例混合喂养的孕产妇在出生

及产后均未发生HCV母婴传播，33例人工喂养的

孕产妇中2例发生了母婴传播，考虑是宫内或产时

感染，3组间差异无显著性意义（χ2 = 0.573，P ＞ 
0.05）。共用碗筷组18例母婴传播率为5.56%，不

共用碗筷组24例母婴传播率为4.17%，两组差异无

统计学意义（χ2 = 0.044，P ＞ 0.05）。

42例抗HCV阳性孕妇中6例孕妇转氨酶轻至中

度增高，无重度增高病例，6例肝功能异常孕妇均

未发生母婴传播。女婴23例母婴传播率为8.7%，男

婴19例母婴传播率为0%，虽然两组间差异无显著

性意义（χ2 = 0.019，P ＞ 0.05），但2例母婴传播阳

性婴儿均为女性，见表2。

表 1  不同 HCV RNA 定量孕妇的新生儿 HCV 标志物情况 [ 例（%）]

新生儿 HCV 标志物 新生儿分组 孕母分组（HCV RNA，拷贝/ml）
研究组（42 例） 对照组（20例） ≥ 108

（3 例） 107
～ 108

（10 例） ＜ 107
（11 例） ＜ 500（18 例）

出生时抗 HCV 阳性 42（100.0） 0（0.0） 3（100.0） 10（100.0） 11（100.0） 18（100.0）
出生时 HCV RNA 阳性 2（4.8） 0（0.0） 2（66.7） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
18 个月抗 -HCV 阳性 2（4.8） 0（0.0） 2（66.7） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
18 个月 HCV RNA 阳性 2（4.8） 0（0.0） 2（66.7） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
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讨    论

有研究发现感染HCV的母婴间HCV RNA高变

区E2/NS1、E1、HVR-1序列，同源性达100%，且

新生儿在出生后无核酸变化
[2-4]

，提示HCV存在母

婴传播。本研究中2例新生儿HCV RNA阳性，与孕

母基因型一致，进一步证实了母婴宫内或产时传播

是HCV的重要传播途径。但HCV母婴传播的确切时

间很难明确，有研究认为新生儿出生后24 h内HCV 
RNA阳性提示宫内感染

[5]
。目前关于HCV母婴传播

率的报道差别较大，从0%～100%不等，原因可能

与标本采集、检测方法、随访时间、研究方法及阳

性判定标准不同有关
[6-8]

。本研究结果提示，新生儿

18个月时抗-HCV低于检测下线的比率为95.24%，

HCV RNA低于检测下限的比率为0%。分析原因，

由于胎儿抗-HCV产生水平低下、孕妇的抗-HCV-
IgG可通过胎盘被动传递给胎儿，因此，新生儿

血清的抗-HCV在出生后会逐渐低于检测下限，这

与很多研究结果一致
[2, 9]

。由此可见，以出生时抗

-HCV阳性判断新生儿是否感染有失准确，会增加

产妇的焦虑情绪，甚至造成对新生儿的过度治疗。

有学者认为应以出生18个月后HCV抗体阳性、出

生6个月或12个月后，HCV RNA两次或两次以上阳

性确定为感染HCV[10]
。本研究新生儿出生时及18个

月HCV RNA持续阳性率为4.76%，这与目前公认的

HCV母婴传播率约5%一致
[11]
。

诸多研究表明，HCV感染孕妇的病毒血症水平

是影响母婴传播的关键因素，HCV RNA阳性孕妇的

母婴传播率明显高于HCV RNA阴性的孕妇
[8-9]

。本

研究结果与之前研究一致，且对孕妇不同的病毒载

量组进行研究，发现HCV RNA定量高于108
拷贝/ml

组，母婴传播率显著高于≤ 107
拷贝/ml组，其他研

究亦提示，当病毒定量达到一定指标时，发生HCV
母婴传播的风险增高，研究结果从106

拷贝/ml至1010

拷贝/ml不等
[12~14]

。有的学者认为低HCV浓度时，

病毒不易从血液中扩散到血管外，只有当血液中有

足够的病毒量时，可能通过胎盘发生母婴传播
[15]

。

因此，感染HCV的女性，尤其是病毒载量低的女

性，因为担心发生母婴传播而拒绝受孕，甚至进行

人工流产是不可取的，需要给予正确指导。

目前关于分娩方式对HCV母婴传播的影响意见

不一致。有研究表明破水前通过选择性剖宫产术可

以降低自然分娩或急诊剖宫产术HCV母婴传播的风

险
[16]

。欧洲儿科丙型肝炎病毒网络上的资料认为，

剖宫产术可以阻断HCV合并HIV感染的丙型肝炎母

婴阻断。另一些研究并不支持剖宫产术可减少HCV
母婴传播，认为剖宫产术与自然分娩的母婴传播率

相近
[17]

。本研究中剖宫产组与自然分娩组母婴传播

率差异无统计学意义，而且2例发生母婴传播的孕

妇均是高病毒载量，两组中病毒量≤107
拷贝/ml的孕

妇均未发生母婴传播，不除外是由于高病毒载量造

成的母婴传播，而非分娩方式本身。过去一段时间

内临床工作者为了减少HCV母婴传播，对抗-HCV
阳性的孕妇放宽了剖宫产指征，造成自然分娩的数

量减少。根据目前的研究结果，对未合并HIV感染

的抗-HCV阳性孕妇，并不能把剖宫产术作为终止

妊娠的常规方式。

牛美智等
[6]
发现抗-HCV阳性孕产妇乳汁及唾

液抗-HCV及HCV RNA检出率为53.5%和16.7%，

100%和0.0%，但是，只要羊水HCV RNA低于检测

下下限均未发生母婴传播，认为乳汁、唾液引起传

播的可能性较小。也有报道认为母乳喂养和人工喂

养HCV母婴传播率相近
[17]

。与之前研究一致，本

研究中母乳喂养、混合喂养及人工喂养的孕产妇母

婴传播率差异无统计学意义，说明母乳喂养和人工

喂养增加母婴传播的风险并无差异。共用碗筷组与

不共用碗筷组也无统计学意义。因此，对低HCV 
RNA载量的孕产妇进行母乳喂养应该是安全的，日

常生活接触也不会增加母婴传播的风险。

关于孕妇肝功能与HCV母婴传播的相关性研究

较少，两项研究提示，孕前一年和分娩时丙氨酸氨

基转移酶的异常与母婴传播有着显著地关联
[18-19]

。本

研究结果提示，6例肝功能轻中度异常孕妇均未发

生母婴传播。分析原因，这6例孕妇病毒载量均＜ 

表 2  不同情况下新生儿 HCV 标志物情况 [ 例（%）]

新生儿 HCV 标
志物 

   分娩方式 喂养方式 是否共用碗筷 肝功能轻
中度异常
（6 例）

新生儿性别
剖宫产
（25例）

   自娩
（17例）

  母乳
（5例）

    人工
（33 例）

  混合
（4例）

     是
（18例）

     否
（24例）

     男
（19例）

     女
（23 例）

出生时抗 -HCV
阳性

    25       
（100.0）

    17
（100.0）

    5
（100.0）

    33
（100.0）

     4
（100.0）

    18
（100.0）

   24
（100.0） 6（100.0）    19

（100.0）
    23
（100.0）

出生时 HCV 
RNA 阳性

1（4.0） 1（5.9） 0（0.0） 2（6.1） 0（0.0） 1（5.6） 1（4.2） 0（0.0） 0（0.0） 2（8.7）
18 个月时抗
-HCV 阳性

1（4.0） 1（5.9） 0（0.0） 2（6.1） 0（0.0） 1（5.6） 1（4.2） 0（0.0） 0（0.0） 2（8.7）
18 个月时 HCV 
RNA 阳性

1（4.0） 1（5.9） 0（0.0） 2（6.1） 0（0.0） 1（5.6） 1（4.2） 0（0.0） 0（0.0） 2（8.7）
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108
拷贝/ml，另外，高病毒载量孕妇常伴有转氨酶

增高，并不能确定是转氨酶增高还是高病毒载量本

身影响的母婴传播，有待进一步研究。

最近有研究表明，女婴较男婴更易感染

HCV，认为可能是由于机体防御感染的性别差异

造成的
[20-21]

。本研究发现，女婴母婴传播率高于

男婴，虽然两组间差异无统计学意义，但2例母婴

传播阳性婴儿均为女性，因此，有待更多病例予以

证实母婴传播率与婴儿性别的关系。

总之，丙型肝炎病毒存在母婴垂直传播，但多

发生在高病毒载量的孕妇中，低病毒载量孕妇所生

的新生儿，尽管出生时抗体阳性，但到18个月时多

低于检测下限。自然分娩、母乳喂养、日常接触并

不增加母婴传播的风险，应对抗-HCV阳性孕妇进

行正确的宣教，以减少其对母婴传播的焦虑，有助

于降低剖宫产率及过度干预。
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