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HBV-DNA阳性，不一定是宫内感染，而可能是产程中发生的
母胎输血，而产时感染可通过新生儿出生后立即注射乙肝免
疫球蛋白而预防；(2)可能为复查时 HBV-DNA在肝脏中处于
整合状态，或感染已痊愈，使血中无 HBV。 因为我们的检测
结果中有 15例婴儿 HBV血清标志物中的 HBcAb阳性。 虽
然有研究发现单独 HBcAb阳性的无症状者有 70.0%甚至更
高的假阳性结果， 但有报道单独 HBcAb阳性的献血者和器
官捐献者（非肝脏）会造成 HBV的传播，但发生率非常低；而
单独 HBcAb 阳性的肝脏捐献者造成 HBV 的感染率为 33.%
0%~78.%0%， 提示感染后血清学指标恢复但病毒仍存在于肝
组织中[4]。 故对这些婴儿尚需进一步随访；（3）乙肝疫苗的免
疫调节作用。 至于是否存在母血污染的问题，我们曾对 35例
新生儿进行了脐血及出生后 3d新生儿足跟血 HBV-DNA的
配对研究，结果两者完全符合，可排除母血污染的问题。 2组
婴儿 HBsAb阳性率也无统计学意义，这与王建设等[5]的研究
结果一致，说明母乳喂养对婴儿免疫无影响。

母乳中虽有 HBV-DNA存在， 但并不增加婴儿 HBV感
染率，其原因之一可能为新生儿出生后接受被动及主动全程
联合免疫而得到免疫保护。 从本调查的结果中可以发现，全
程接受免疫的婴儿无 1例 HBV-DNA阳转。另一原因为母乳
中 HBV-DNA含量远远低于血清浓度，胎儿在宫内或在产时

接触病毒的机率和病毒的数量远高于母乳。 而病毒感染的结
局和感染的时机与病毒的数量有关。 病毒量越大，感染的时
间越早，则感染易于慢性化，反之则机体倾向于清除病毒。

结合本调查的结果，我们认为乙肝病毒携带者可以母乳
喂养，但要做好预防工作，新生儿出生后 24h内，最好是 12h
内及出生后第 14天注射高效价乙肝免疫球蛋白， 并按规定
全程注射乙肝疫苗，随访婴儿抗乙肝抗体的产生情况。 如果
哺乳过程中发生乳头皲裂出血，应暂停哺乳。 并向患者讲明
相关知识，由其根据自身情况选择喂养方式，定期随访婴儿。
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82例乙型肝炎病毒感染妊娠并发症分析
朱慧敏

（浙江省长兴县妇幼保健院 长兴 313100）

摘要：目的：探讨无症状乙型肝炎病毒感染（AsC）对妊娠并发症的影响。方法：选择 82 例妊娠合并乙型肝炎病毒感染者妊娠并
发症与同期 100 例正常妊娠妇女并发症比较。结果：AsC 组妊娠合并肝损、胎膜早破、脐带缠绕、产后出血均高于正常组（P%<0.05）。
而妊高征、ICP 及新生儿体重无明显差异。 结论：妊娠合并乙型肝炎病毒感染，对妊娠结局有不良影响。
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%%%%%%%%乙型肝炎病毒（HBV）感染是一个世界性的公共卫生问
题。 我国是病毒性乙型肝炎高发地区， 乙肝表面抗原
（HBsAg）携带者 10%。 国内文献报道，慢性乙型肝炎可增加
胎儿畸形、流产、早产、胎膜早破、新生儿窒息、产后出血等并
发症。 为探讨无症状乙型肝炎病毒感染（AsC）对妊娠并发症
的影响， 我院对 82例妊娠合并乙型肝炎病毒感染者妊娠并
发症作回顾性分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2003年 6月 ~2004年 12月我院收治的 82
例 HBV感染孕妇， 即 AsC 组， 年龄 22~35 岁， 平均年龄
（28.6±2.1）岁；孕周 34~41周。 随机抽取同期正常孕妇 100
例，作为对照组，平均年龄（29.2±3.2）岁；孕周 37~41周。2组
无明显差异，有可比性。
1.2%%%%实验室资料 乙肝三素检测，AsC组孕妇 HBsAg阳性
76例，同时有 HBeAg阳性 35例，HBsAg同时抗 HBc和 /或
抗 HBe阳性 33例，仅抗 HBe或抗 HBc阳性 6例，ALT大于

50U/L为肝损，30例。
1.3%%%%产科临床资料 AsC组孕妇中，臀位 5人，占 6.10%；疤
痕子宫 6人，占 7.32%。正常孕妇组臀位 8人，占 8.00%；疤痕
子宫 7人，占 7.00%。 2组有可比性，P%>0.05。
1.4%%%%方法 比较 2组孕妇妊娠并发症，即妊娠期肝内胆汁瘀
积症（ICP）、胎膜早破、妊娠高血压综合征、肝损、胎儿脐带缠
绕、胎儿宫内窘迫及产后出血发生率。 诊断标准参考《妇产科
学》第 5版诊断标准。
1.5%%%%统计学处理 数据间采用 字 2检验，P%<0.05，P%<0.01为
异常有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组中并发症发生率比较 见表 1。

表 1%%%%2组孕妇妊娠并发症比较 例（%）

n%%%%%%肝损 妊高征 胎膜早破 脐带缠绕 产后出血 ICP

AsC组 82%%%30%(36.6)%%%%6(7.3)%%%%%%10(12.2)%%%%%%%%%25(30.5)%%%%%%%%3(3.7)%%%%%%%%%%6(7.3)

正常组 100%%11(11.0)%%%%%6(6.0)%%%%%%%%4(4.0)%%%%%%%%%%%11(11.0)%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%5(5.0)

% P%值 <0.05%%%%%%>0.05%%%%%%%%%<0.05 %%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05
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2.2%%%%2 组新生儿情况比较 见表 2。
表 2%%%2组分娩方式、新生儿情况比较 （X ±S ） 例（%）

n %%%阴道分娩 剖宫产 羊水污染 新生儿室息 新生儿体重 /g
AsC组 82%%%%22（26.8） 60（73.2） 19（23.2） 9（11.0） 3225.5±170.8
正常组 100%%%58（58.0） 42（42.0） 8（8.0） 3（3.0） 3302.5±180.4
% P%%值 <0.01%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%>0.05

3%%%%讨论
妊娠妇女感染 HBV（包括携带者和乙型肝炎患者），对

其本人和婴儿均有影响，特别是对胎儿的影响直接关系到我
国人口素质。 国内文献报道：妊娠妇女感染 HBV胎膜早破、
胎儿宫内窘迫、新生儿窒息均高于正常人群[1，2]。 根据本研究
资料，可以看出 AsC组妊娠合并肝损率 36.6%，胎膜早破率
12.2%，脐带缠绕率 30.5%，产后出血率 3.7%，均高于正常孕
妇组。 其中 3例产后出血均为妊娠合并肝损病例，可能是因
为肝功能受损一些凝血因子数目减少、 功能低下所致。 AsC

组中剖宫产率 73.2%， 羊水污染率 23.2%， 新生儿窒息率
11.0%，均明显高于对照组，而新生儿体重无明显差别。 妊高
征和 ICP%2组间无明显差异。本文结果提示：妊娠合并乙型肝
炎病毒感染孕妇肝损率明显增加， 与 HBV破坏了肝细胞所
致肝功能受损有关。 胎膜早破、脐带缠绕和胎儿宫内窘迫发
生率增加，与乙肝病毒宫内感染，并导致绒毛血管病变有关，
使胎盘功能下降，出现胎儿缺氧[3]，使剖宫产率明显增加，但
对胎儿宫内生长影响不大。

总之，妊娠合并乙型肝炎病毒感染，对妊娠结局有不良
影响，增加母儿危害。 应积极阻断母婴传播，加强各级围生期
保健，按时产前检查，尽可能预防或减少相关并发症发生率，
提高出生人口素质。

（收稿日期： 2005-09-07）

超声引导下先天性肌性斜颈的局部注射治疗
伍霞芳 林仙方 罗春芬 彭晓慧
（浙江省台州医院 临海 317000）

摘要：目的：探讨先天性肌性斜颈的有效、安全、简便的治疗方法。 方法：在超声引导下采用以确炎舒松 A 和 2%利多卡因直接
注入胸锁乳突肌肿块内的方法，每次剂量确炎舒松 A 为 5~10%mg 加利多卡因 1~2mL 注射，如一次肿块未完全消失者，间隔 2 周
后，重复。结果：治疗 41 例观察临床效果，治愈 29 例，显效 10 例，总有效率为 95.1%。结论：超声引导下先天性肌性斜颈早期局部注

射确炎舒松治疗效果满意，其操作简便、经济，起效快，并发症少。
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%%%%%%%%先天性肌性斜颈是小儿的一种常见病， 系一侧胸锁乳
突肌发生纤维性挛缩所致的先天性畸形，多在生后 1~3周内
出现患侧局部肿块，2~6个月肿块消失，此病表现头颈歪斜向
一侧，面部畸形，随着年龄增长畸形逐渐加重。 本文在超声引
导下局部注射治疗 41例观察临床效果，现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 病例为我院 2002 年 1 月 ~2004 年 6 月的
41例先天性肌性斜颈患者，男 23例，女 18例；其中 34例就
诊时超声诊断局部有肿块存在， 肿块出现时间为出生后
5~40d； 左侧 13 例， 右侧 28 例 ； 肿块大小约 2cm×
5cm~3cm×5cm，并有 5例先用推拿治疗 20~50d后，肿块无
明显缩小；7例表现为胸锁乳突肌挛缩；41例中， 足月产 36
例，早产 3例，过期产 2例；头位 27例，臀位 14例；32例自然
分娩，5例产钳助产，4%例剖腹产； 年龄最大 16个月， 最小
15d，3个月内 21例占 51.22%。
1.2%%%%方法 仪器应用 GE公司 Vivid%7，8~12mHz探头。 患儿
取仰卧位肩部垫高，头偏向健侧，充分暴露患侧颈部，探头沿
胸锁乳突肌长轴纵断横断扫查，了解胸锁乳突肌宽度，肌束
连续情况，测量胸锁乳突肌内的低回声肿块大小，了解团块
内部回声，然后以同样方法与对侧对比分析。 常规消毒皮肤
后，操作者右手持注射器，内盛有确炎舒松 A和利多卡因混
合液，左手固定肿块后，在超声引导下，用 7号针头直接斜行
刺入肿块底部及挛缩的肌肉内，边注射边退出针头，使药液
均匀分布于肿块内，肿块较大者分多点注射，根据肿块大小

及患儿年龄，每次适当增减，通常确炎舒松 A5~10mg，利多卡
因 1~2mL，隔 2周重复，5次为 1个疗程，需第 2疗程者相隔
6周。
2%%%%结果

声像图特征：肿块位于胸锁乳突肌内，致使胸锁乳突肌
肌束中断， 不清晰， 相对健侧胸锁乳突肌肿块呈低回声 36
例，强回声 3例，等回声 2例，而健侧胸锁乳突肌肌束连续，
边缘光滑，清晰。

本组 33例在超声引导下只注射 1个疗程， 第 1次注射
后，1周即有肿块缩小至原来一半，质地变软，头部转动活动
障碍明显减轻，无肿块病例经局部注射后肌肉挛缩可见明显
减轻，颈部转动明显好转，其中 5例经推拿治疗后首次注射
后效果同样显著，4~5次注射后，肿块基本消失，患侧胸锁乳
突肌较健侧增粗，质偏硬，头部轻度偏向患侧，颈部转动功能
接近正常。8例 1个疗程后局部仍有小肿块， 6周后再作小肿
块注射治疗 1~3次，肿块消退。 本组平均注射 6次，本疗法安
全可靠，副作用少，并发满月脸者 3例，多为患儿年龄偏小，
局部肿块较大，用药量偏多者，疗程结束后，2~3月逐渐恢复
正常，未见气胸及血管神经损伤等其他并发症。

随访 3月 ~1年，治愈 29例，占 70.7%，超声表现为胸锁
乳突肌肿块消失,临床上弹性正常，颈部活动不受限制，面部
对称，无斜颈；显效 10例，占 24.4%，表现为局部肿块基本消
失，胸锁乳突肌轻度挛缩，面部基本对称，颈部活动轻度受
限；无效 2例，占 4.9%，均为 1岁以上较严重病例，改为手术

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

68· ·


