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　 　 为防止血源性病原体传播，医疗保健者坚持标准的预防措
施、遵循基本的感染控制原则并使用适当的流程技术十分重
要。所有提供临床保健的妇产科医生都应接种ＨＢＶ疫苗。美
国流行病学医疗保健协会已经建立了感染ＨＢＶ、ＨＣＶ和人类
免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）的医疗服务者的管理指南。该指南根据
血源性传播病原体的风险程度对典型的妇产科程序进行分类，
且包括根据这些类别和病毒载量对医疗保健者的临床行为提
出的建议。当不建议进行任何限制时，加强监管则需要十分注
意。这些建议为上述情况提供了一个参考框架，然而，每一种
情况都应经过专家小组的独立评审。
１　 建议

根据下列信息，美国妇产科医师协会提出以下建议：
（１）为防止血源性病原体传播，医疗保健者坚持标准的预防措
施、遵循基本的感染控制原则并使用适当的流程技术。
（２）专家评审小组对已感染的医疗保健者的后续活动进行评
估，对他们在何种情况下可继续操作提出相关建议。
（３）所有提供临床保健的妇产科医生都应接种ＨＢＶ疫苗。
（４）所有ＨＢｓＡｇ阳性的妇产科医生都应检测ＨＢｅＡｇ状态，它
提示了高病毒载量。
（５）不推荐妇产科医生及其他医疗保健者常规检测ＨＣＶ。但
是，在职业暴露后，比如针刺暴露的医疗保健者同丙型肝炎患

者一样，都应检测丙型肝炎抗体。
（６）暴露后抗ＨＣＶ的预防是无效的，且不推荐。然而，早期抗
病毒治疗可能减少感染者进展为慢性ＨＣＶ感染的风险。
（７）对于ＨＩＶ，在感染控制措施、监督和定期检测方面，同样的
常规建议也适用。

专家一致认为，感染了ＨＢＶ、ＨＣＶ及ＨＩＶ的医疗保健者在
做好全面的预防措施后，通过非侵入性操作的常规医疗行为将
病毒传染给患者的风险是可以忽略不计的。虽然在侵入性操
作中这些风险很小，但是与常规护理活动相比则明显升高。因
此，受感染的妇产科医生和其他医疗保健者的临床活动应基于
这些因素进行风险评估。美国妇产科医师协会的意见集中于
这些可能涉及到执业妇产科医生的建议。根据血源性病原体
传播的风险程度对典型的妇产科程序进行的分类如表１所示。
根据这一分类和病毒载量对医疗保健者的临床行为提出的建
议归纳在表２。当不建议进行任何限制时，加强监管则需要十
分注意。这些建议为这类情况提供了一个参考框架，然而，每
一种情况都应经过专家小组的独立评审。
２　 专家评审小组

专家评审小组的成立是美国流行病学医疗保健协会建议
中的一个重要组成部分。专家评审小组对已感染的医疗保健
者的后续活动进行评估，并对他们在何种情况下可继续流程提
出相关建议。根据美国流行病学医疗保健协会的指南，专家评
审小组应当是具有各种观点的当地专家集体，可能包括以下成
员：妇产科医生的私人医生、在疾病传播方面擅长的传染病专
家、在由妇产科医生进行的操作方面具有专业知识的医疗保健
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者、州或地方公共卫生官员以及医院的流行病学专家或感染控
制委员会其他成员。专家评审小组通过与医疗保健者的私人
医生间被认可的沟通随访其临床状况，并通过与医疗保健者签
订合同或证书概述其责任。对专家评审小组的设立和功能的
更多信息见表３。
３　 乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）

表１　 根据血源性病原体传播的风险程度对
典型的妇产科程序进行的分类

Ⅰ类：血源性病毒传播风险可以忽略不计（极小）的过程
定期询问病史和体格检查。
常规直肠或阴道检查。
小创面缝合。
选择性外周静脉穿刺１）。
下消化道内镜检查和操作，如乙状结肠镜检查。
无需手操作的外科手术监督和利用计算机辅助远程控制或
机器人操作的外科手术。

Ⅱ类：理论上可能传播血源性病毒，但实际上可能性不大的
过程
局部麻醉（一般不出血的情况）下较小的局部操作（如：皮肤
切除、脓肿引流、活组织检查和激光操作）。
硬膜外和椎管内麻醉管道的插入和维持。
较小的妇科操作（如：刮宫、吸引流产、阴道镜检查、置入及
取出避孕装置和卵子的收集）。
较小的血管手术（如静脉剥离）。
最小曝露的塑型外科手术（如吸脂和轻微的皮肤切除整形）。
预期不复杂的阴道分娩助产２）。
腹腔镜手术３）。
动脉和中心静脉导管的置入、维持和给药。
气管插管和喉罩的使用。
完全的无菌技术及全套的预防措施下，可在无锋利操作的
情况下获取和使用动静脉装置。

Ⅲ类：具有明确的血源性病毒传播风险或已被列为具有暴
露倾向的过程
在急诊科进行非选择性操作，包括开放性复苏和深层出血
缝合。
妇产科手术，包括剖腹产、子宫切除术、产钳助产、会阴切
开、锥切活组织检查、卵巢囊肿剔除以及涉及手引导的妇产
科经阴道锐器操作。
大面积的塑形手术，包括大面积的整容手术（如腹部）。
患者咬医师风险显著的医患交流过程（如：与暴力性或癫痫
发作的患者交流）。
超过３ ｈ的开放式外科手术，可能需要更换手套。
　 　 注：１）若急诊操作（如：在急性创伤或复苏时），外周静脉穿刺被归
为Ⅲ类；２）进行和缝合会阴侧切被归为Ⅲ类；３）若出现意外情况需要
改为开放式操作（如：剖腹手术），其中的一些过程将被归为Ⅲ类

表２　 管理感染ＨＢＶ、ＨＣＶ或ＨＩＶ的妇产科医生和
其他医疗保健者的建议摘要

循环病毒载量 临床活动类别 建议 检测
ＨＢＶ
　 ＜ １０４ ＧＥ ／ ｍｌ
　 ≥１０４ ＧＥ ／ ｍｌ
　 ≥１０４ ＧＥ ／ ｍｌ

Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ类
Ⅰ和Ⅱ类
Ⅲ类

无限制
无限制
限制

２次／年
无
无

ＨＣＶ
　 ＜ １０４ ＧＥ ／ ｍｌ
　 ≥１０４ ＧＥ ／ ｍｌ
　 ≥１０４ ＧＥ ／ ｍｌ

Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ类
Ⅰ和Ⅱ类
Ⅲ类

无限制
无限制
限制

２次／年
无
无

ＨＩＶ
　 ＜ ５ × １０２ ＧＥ ／ ｍｌ
　 ≥５ × １０２ ＧＥ ／ ｍｌ
　 ≥５ × １０２ ＧＥ ／ ｍｌ

Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ类
Ⅰ和Ⅱ类
Ⅲ类

无限制
无限制
限制

２次／年
无
无

表３　 关于专家评审小组的设立和职能相关信息
根据医疗保健者及国家和地方法律的情况，专家小组可以
建立在一个州、地区、县、城市或公共团体机构层面上。
如果医疗保健者都来自同一个部门，专家评审小组的职能
则应由城市、县或州卫生部门实行。
专家评审小组的批准机构应承担小组成员的所有法律风险
和成本。
专家小组制订并执行被感染医疗保健者与小组和机构之间
签订的合同。
如果违反了被感染医疗保健者与小组和机构之间签订的合
同，专家小组将通知风险管理部门及相应的执照机构（若需
要州条例）。

　 　 所有提供临床保健的妇产科医生都应接种ＨＢＶ疫苗。美
国疾病预防和控制中心建议在完成乙型肝炎疫苗接种１ ～ ２个
月后对抗－ ＨＢｓ进行接种后检测。对初始系列疫苗无反应者
（抗－ ＨＢｓ ＜ １０ ｍＩＵ ／ ｍｌ）应完成第２个三针系列或评估他们是
否ＨＢｓＡｇ阳性。完成第２次疫苗接种者应在结束后进行复
查。对完成两个系列ＨＢＶ疫苗而不产生血清学应答者应由专
科医生进一步诊治。

所有ＨＢｓＡｇ阳性的妇产科医生都应检测ＨＢｅＡｇ状态，因为
它提示了高病毒载量。如果后者结果为阴性，则应检测病毒载量
以确定每毫升血液中的病毒载量。因为高病毒载量可增加传播风
险，ＨＢｅＡｇ阳性或病毒载量至少为每毫升血液１０４ ＧＥ／ ｍｌ的妇产
科医生不应进行具有高风险的血源性传播病原体的相关操作直至
他们从专家评审小组获得相应告知（见“专家评审小组”），且被建
议在何种情况下，若有的话，可以继续这些操作（表１，２）。

最新研究在治疗策略上取得了进展，为降低慢性ＨＢＶ感
染者的病毒载量提供了希望。目前有许多已被美国食品和药
物管理局批准或正在接受调查的干预性抗病毒药物。采用单
药治疗１年的患者中，预测有１４％ ～３０％的ＨＢｅＡｇ将为阴性，

１５２１李鹏，等． ２０１６美国妇产科医师协会意见：妇产科医师感染ＨＢＶ、ＨＣＶ和ＨＩＶ的管理
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且２１％ ～６７％的病毒ＤＮＡ水平将低于检测值下限。采用联
合治疗则可能更有效。然而，尽管取得这些进展，治疗作用在
传播和改变操作限制方面的影响仍不足以提出相关建议。
４　 丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）

尽管目前没有可用于预防ＨＣＶ感染的疫苗，但是ＨＣＶ的
感染风险较ＨＢＶ低（经皮暴露于ＨＣＶ患者后感染风险平均为
１． ８％，而经皮暴露于感染了ＨＢＶ且ＨＢｅＡｇ阳性的患者后感
染风险为２０％ ～６０％）。这可能是因为大多数慢性ＨＣＶ感染
者其循环病毒载量较ＨＢＶ携带者低一个数量级。不推荐医疗
保健者常规检测ＨＣＶ。但是，在职业暴露后，比如针扎，暴露的
医疗保健者及患者都应检测丙型肝炎抗体。暴露后抗ＨＣＶ的
预防是无效的，且不推荐。然而，早期抗病毒治疗可能减少感染
者进展为慢性ＨＣＶ感染的风险。慢性ＨＣＶ感染者中血清ＨＣＶ
ＲＮＡ检测阳性的若无抗病毒治疗禁忌证则应接受治疗。与
ＨＢＶ感染者一样，ＨＣＶ载量至少为每毫升血液１０４ ＧＥ ／ ｍｌ的妇
产科医生和其他医疗保健者在所有侵入性操作中和所有与黏膜
或不完整皮肤接触时应常规使用双层手套，且在所有患者护理
过程中都常规推荐配戴手套（表１）。如表２所示，这些感染者
不应该执行任何Ⅲ类活动。
５　 人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）

自从１９９１年感染ＨＩＶ医疗保健者的最初管理指南出版
以来，在ＨＩＶ的检测、监测、药物预防和治疗方面已取得很大
进展。美国妇产科医师协会在与ＨＩＶ感染患者和医疗保健者
接触的一般性问题方面有更详细的协会意见。美国流行病学
医疗保健协会指南推荐用特定的病毒载量临界值来决定医疗
保健者的活动（表２）。这些病毒载量参数与ＨＢＶ和ＨＣＶ不
同。相同的常规建议在感染控制措施、监督及定期测试方面同
样适用。

［本文首次发表于Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１６，１２７（２）：ｅ７０ － ｅ７４］
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中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白是肝硬化患者发生
慢加急性肝衰竭及疾病预后的标志物

　 　 【据《Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ》２０１６年３月报道】题：中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白是肝硬化患者发生慢加急性肝衰竭及疾病预后的标志
物（作者Ａｒｉｚａ Ｘ等）

慢加急性肝衰竭（ＡＣＬＦ）是发生在肝硬化基础上的以器官衰竭和高病死率为特征的综合征，其没有生物学标志物。在肝损伤
的实验模型和体外培养的肝细胞中，由于毒素或促炎因子尤其是白细胞介素６的损伤作用，ＬＣＮ２基因及其产物中性粒细胞明胶
酶相关脂质运载蛋白（ＮＧＡＬ）的表达水平上调。为了研究ＮＧＡＬ是否为ＡＣＬＦ的标志物及发生ＡＣＬＦ时ＬＣＮ２基因表达是否上
调，巴塞罗那大学的Ａｒｉｚａ等分析了因肝硬化并发症住院的７１６例患者的尿液和血清ＮＧＡＬ水平，其中１４８例为ＡＣＬＦ患者。评估
了另外２９例失代偿期肝硬化、有或没有ＡＣＬＦ的患者肝穿刺标本中ＬＣＮ２表达情况。分析结果显示，与无ＡＣＬＦ患者相比，ＡＣＬＦ
患者的尿液ＮＧＡＬ水平显著增加［肌氨酸酐１０８（３５ ～ ４００）μｇ ／ ｇ ｖｓ ２９（１２ ～ ７３）μｇ ／ ｇ，Ｐ ＜ ０． ０１］，其为ＡＣＬＦ的独立预测因子；且在
肾功能调整之后或ＡＣＬＦ定义中的可变因素排除之后该独立相关性仍然持续存在。尿液ＮＧＡＬ水平与终末期肝病模型（ＭＥＬＤ）
评分和白细胞计数均是２８ ｄ无肝移植死亡率的独立预测因子［曲线下面积０． ８８（０． ８３ ～ ０． ９２）］。尿液ＮＧＡＬ水平显著提高了
ＭＥＬＤ评分预测疾病预后的准确性。ＬＣＮ２基因在ＡＣＬＦ患者中的表达显著上调。基因表达水平与血清胆红素（ｒ ＝ ０． ７９，Ｐ ＜ ０．
００１）、国际标准化比值（ｒ ＝ ０． ６７，Ｐ ＜ ０． ００１）、ＭＥＬＤ（ｒ ＝ ０． ６８，Ｐ ＜ ０． ００１）、白细胞介素６水平（ｒ ＝ ０． ６５，Ｐ ＜ ０． ００１）呈正相关。

研究结果表明，ＮＧＡＬ是ＡＣＬＦ及疾病预后的标志物，并与肝衰竭和全身炎症反应相关。ＬＣＮ２基因表达水平在ＡＣＬＦ综合征
中急剧增加。

（吉林大学第一医院肝病科刘春燕王崇报道）
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