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  【摘要】 阻断母婴传播是消除乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）感染的关键环节。 由中华医
学会感染病学分会发起，联合多学科专家，基于系统评价证据，结合患者意愿，采用评估、制订和评价
（Ｇｒａｄｅｓ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ， Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）分级，遵循 ＲＩＧＨＴ报告标
准，制订我国首部循证 ＨＢＶ母婴传播防治指南，以期为临床医师和妇幼保健相关人员提供围产期监测、
干预和新生儿免疫的决策依据。
  指南注册：国际实践指南注册平台（ ＩＰＧＲＰ-２０１８ＣＮ０４０）  
  ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００-６６８０．２０１９．０７．００２

  母婴传播是 ＨＢＶ 感染的最主要传播途径。 新
生儿期感染后，９０％以上表现为慢性感染［１］ ，是家
族聚集性 ＨＢＶ感染的主要原因［２］ 。 母婴传播聚集
性家族中，感染子代患肝硬化、肝癌风险显著升高，
且发病年龄逐代提前

［３］ 。 阻断母婴传播可显著降
低ＨＢｓＡｇ流行率，是降低 ＨＢＶ相关疾病负担的关键。
在乙型肝炎疫苗广泛接种之前，我国 ＨＢＶ母婴

传播率约为 ５０％，在ＨＢｅＡｇ阳性孕妇中高达 ７２％～
９１％［４］ 。 新生儿接受乙型肝炎疫苗联合乙型肝炎
免疫球蛋白（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＨＢＩＧ）后，
母婴传播率降至 ６％，但在 ＨＢｅＡｇ 阳性高病毒载量
孕妇中仍高达 １１％［４］ 。 妊娠期抗病毒治疗进一步
显著降低了高病毒载量孕妇的母婴传播，但抗病毒
治疗的阈值、药物选择、起始时间和停药时机等问题
仍存在诸多争议。
制订符合中国国情、多学科共同参与且结合患

者意愿的循证 ＨＢＶ母婴传播防治指南，对规范防治
措施、提高我国 ＨＢＶ母婴传播预防水平起到重要的
作用。 鉴于此，中华医学会感染病学分会遵循国际
指南制订方法和步骤，基于当前最佳证据，综合感染
科、肝病科和妇产科等多学科专家临床经验，平衡干
预措施的利弊，制订本指南，指导 ＨＢＶ 母婴传播的
防治（图 １）。 本指南中的证据质量和推荐意见分级
采用评估、制订和评价（Ｇｒａｄｅｓ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ，
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）
分级系统

［５］ ，证据质量分为 Ａ、Ｂ、Ｃ和 Ｄ四个级别，

推荐意见分为强推荐（１）和弱推荐（２）两个级别。
见表 １。

表 1 ＧＲＡＤＥ证据质量与推荐强度分级
分级 具体描述

证据质量分级

 高（Ａ） 非常有把握：观察值接近真实值

 中（Ｂ） 对观察值有中等把握：观察值有可能
接近真实值，但也有可能差别很大

 低（Ｃ） 对观察值的把握有限：观察值可能与
真实值有很大差别

 极低（Ｄ） 对观察值几乎没有把握：观察值与
真实值可能有极大差别

推荐强度分级

 强（１） 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

 弱（２） 利弊不确定或无论质量高低的证据均
显示利弊相当

  注：ＧＲＡＤＥ 为评估、制订和评价

  推荐意见 1：婴儿 ７ ～１２ 月龄静脉血检测 ＨＢｓＡｇ
和（或）ＨＢＶ ＤＮＡ阳性，可诊断发生母婴传播（１Ｂ）。

ＨＢＶ母婴传播率由于检测标本、时间和诊断标
准的不一致而存在明显差异。 目前，大多数研究将
婴儿 ６月龄或 ７月龄 ＨＢｓＡｇ和（或）ＨＢＶ ＤＮＡ阳性
作为发生母婴传播的标准，但缺乏系统评价支持。
网状 ｍｅｔａ 分析和系统评价结果显示，新生儿出生
２４ ｈ内静脉血或脐带血 ＨＢｓＡｇ 和（或）ＨＢＶ ＤＮＡ阳
性率显著高于６月龄、７月龄或 １２月龄时静脉血检测
结果

［６］ ，表明出生时 ＨＢｓＡｇ 和（或）ＨＢＶ ＤＮＡ 阳性
并不能说明发生了母婴传播，可能是母血污染导致
的假阳性，或生产时胎盘剥离造成新生儿体内短暂
病毒血症

［７-８］ ，６ 月龄、７ 月龄和 １２ 月龄 ３ 个时间点
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之间差异无统计学意义
［６］ ，因此建议在完成免疫计

划后随访确定是否发生母婴传播。 如果超过 １２ 月
龄首次就诊检测 ＨＢｓＡｇ 和（或）ＨＢＶ ＤＮＡ 阳性，也
应诊断发生了母婴传播。
推荐意见2：ＨＢＶ ＤＮＡ≥２ ×１０５ ＩＵ／ｍＬ的孕妇，

推荐口服抗病毒药物以阻断母婴传播 （１Ｂ）；
１ ×１０４ ＩＵ／ｍＬ≤ＨＢＶ ＤＮＡ＜２ ×１０５ ＩＵ／ｍＬ时，可与
患者充分沟通后决定是否干预（２Ｃ）。
母亲高病毒载量与ＨＢＶ母婴传播密切相关［９］ ，

目前对于妊娠期抗病毒治疗的 ＨＢＶ ＤＮＡ阈值尚未
达成共识且未有系统评估证据

［１０-１２］ 。 系统评价结
果显示，慢性 ＨＢＶ感染孕妇分娩前 ＨＢＶ ＤＮＡ＜１ ×
１０４ ＩＵ／ｍＬ、１ ×１０４ ＩＵ／ｍＬ ～１ ×１０５ ＩＵ／ｍＬ、 １ ×
１０５ ＩＵ／ｍＬ ～１ ×１０６ ＩＵ／ｍＬ、１ ×１０６ ＩＵ／ｍＬ ～１ ×
１０７ ＩＵ／ｍＬ、１ ×１０７ ＩＵ／ｍＬ ～１ ×１０８ ＩＵ／ｍＬ、≥１ ×
１０８ ＩＵ／ｍＬ时， 母婴传播率分别为 ０、 ０．８８％、
１．１５％、４．８１％、１０．０４％和 １８．８０％，与病毒载量呈
正相关

［４］ 。 分娩前孕妇 ＨＢＶ ＤＮＡ≥１ ×１０６ ＩＵ／ｍＬ
时，发生母婴传播的风险显著高于 ＨＢＶ ＤＮＡ ＜１ ×
１０６ ＩＵ／ｍＬ的孕妇，循证医学证据表明 ＨＢＶ ＤＮＡ≥
１ ×１０６ ＩＵ／ｍＬ为最合适的干预阈值。

２０１７年欧洲肝病研究学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＥＡＳＬ）ＨＢＶ感染临床
实践指南、２０１８ 年美国肝病研究学会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＡＡＳＬＤ）慢
性乙型肝炎防治指南和 ２０１９ 年中国慢性乙型肝炎
防治指南建议，ＨＢＶ ＤＮＡ≥２×１０５ ＩＵ／ｍＬ的孕妇口服
抗病毒药物进行阻断

［１１-１２］ 。 为最大程度阻断母婴传
播，本指南推荐 ＨＢＶ ＤＮＡ≥２ ×１０５ ＩＵ／ｍＬ时，妊娠期
口服抗病毒药物进行阻断；当 １ ×１０４ ＩＵ／ｍＬ≤ＨＢＶ
ＤＮＡ＜２ ×１０５ ＩＵ／ｍＬ时，仍存在一定的母婴传播风
险，特别对有 ＨＢＶ感染家族史、一胎感染史者，可与
患者充分沟通，权衡利弊后决定是否口服抗病毒药
物进行干预。
推荐意见 3：推荐妊娠期服用富马酸替诺福韦

二吡呋酯（ ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ ｄｉｓｏｐｒｏｘｉｌ ｆｕｍａｒａｔｅ，ＴＤＦ）或替比
夫定阻断母婴传播（１Ｂ）；对拉米夫定或替比夫定经
治、耐药者，推荐 ＴＤＦ治疗（１Ｂ）。
在动物试验中未发现 ＴＤＦ 和替比夫定的生殖

毒性。 大量研究表明，妊娠期接受 ＴＤＦ或替比夫定
抗病毒治疗可进一步降低高病毒载量孕妇母婴传播

的风险
［８，１３-１５］ ，二者的抗病毒效果及阻断效率无明

显差异，孕妇血肌酐异常、产后出血和剖宫产率及婴
儿出生缺陷、早产率等不良事件的风险与普通人群
差异无统计学意义

［１６］ 。 妊娠期接受替比夫定治疗

的孕妇所生婴儿 ５年不良事件发生率与普通人群无
差异

［１７］ 。 因此，推荐高病毒载量孕妇服用 ＴＤＦ 或
替比夫定以阻断母婴传播。
拉米夫定或替比夫定抗病毒治疗存在较高耐药

率，当耐药产生后换用 ＴＤＦ 是最优治疗方案［１８］ 。
有队列研究表明，对拉米夫定耐药的孕妇给予 ＴＤＦ
治疗仍可获得良好的阻断效果

［１９］ 。 对于拉米夫定
或替比夫定经治、耐药的孕妇，推荐给予 ＴＤＦ 阻断
母婴传播。
在动物试验中未发现富马酸丙酚替诺福韦

（ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ ａｌａｆｅｎａｍｉｄｅ，ＴＡＦ）生殖毒性，ＨＩＶ感染孕妇
临床应用 ＴＡＦ安全性良好［２０］ ，欧洲及中国版说明书
中表明“如有必要，可考虑在妊娠期间使用”，正在进
行的临床研究将提供高级别的循证医学证据。
推荐意见4：ＨＢＶ ＤＮＡ≥２ ×１０５ ＩＵ／ｍＬ的孕妇，

建议妊娠 ２４ ～２８ 周期间开始服用抗病毒药物以阻
断母婴传播（２Ｃ）。
目前，孕妇不同用药时机有效性及安全性的系

统评价证据尚且缺乏。 贝叶斯网状 ｍｅｔａ 分析和系
统评价结果表明，妊娠 ２８ 周以前进行干预与 ２８ 周
及以后进行干预相比，前者母婴传播风险明显降低
（RR＝０．０１９， ９５％CI：０．０００ ３４ ～０．１９）；均未见孕
妇及婴儿不良事件发生率的异常升高

［２１］ 。 少数队
列和病例对照研究显示，孕 ２４ ～２８周接受抗病毒治
疗能有效阻断母婴传播

［１３-１５，２２-２３］ 。 对于 ＨＢＶ ＤＮＡ≥
２ ×１０５ ＩＵ／ｍＬ的孕妇，建议妊娠 ２４ ～２８周期间开始
抗病毒治疗阻断母婴传播。 ２８ 周以后首次就诊的
高病毒载量孕妇，签署知情同意后，立即开始抗病毒
治疗。 对于１×１０４ ＩＵ／ｍＬ≤ＨＢＶ ＤＮＡ＜２×１０５ ＩＵ／ｍＬ，
有 ＨＢＶ 感染家族史、一胎感染史者的孕妇，如已决
定抗病毒，建议 ２８周内启动抗病毒治疗。
推荐意见 5：抗病毒治疗期间意外妊娠者，若服

用 ＴＤＦ或替比夫定，建议继续妊娠（２Ｂ）；若服用阿德
福韦酯（ａｄｅｆｏｖｉｒ ｄｉｐｉｖｏｘｉｌ，ＡＤＶ）或恩替卡韦，可不终
止妊娠，建议更换为 ＴＤＦ治疗（２Ｃ）；若正在接受干扰
素治疗，建议向孕妇和家属充分告知风险，由其决定
是否继续妊娠，如继续妊娠应换用 ＴＤＦ治疗（２Ｃ）。
妊娠期采取 ＴＤＦ、替比夫定抗病毒治疗总体安全

性良好。 系统评价显示，妊娠期接受（暴露）核苷（酸）
类似物的孕妇所生婴儿出生缺陷率为０．６６％［２４］ ，低于
我国（５．６％）［２５］

和美国亚特兰大市先天性缺陷计划

（２．８％）［２６］
的出生缺陷率。 因此，对于 ＴＤＦ或替比夫

定治疗期间意外妊娠者，建议继续妊娠。
系统评价显示，纳入现有研究及抗反转录病毒

药物妊娠登记网站中报告的病例，ＡＤＶ或恩替卡韦
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暴露的慢性 ＨＢＶ感染孕妇所生婴儿出生缺陷率不
高于普通人群

［２４］ 。 因此，ＡＤＶ 或恩替卡韦治疗过
程中意外妊娠的女性可不终止妊娠。 但体外毒理和
动物试验显示，妊娠期大剂量应用 ＡＤＶ、恩替卡韦
有导致突变、出生缺陷的风险。 所以，如继续妊娠，
建议更换为 ＴＤＦ继续治疗。
妊娠期干扰素暴露的安全性存在争议

［２７-２８］ 。
恒河猴妊娠期接受高于推荐治疗剂量 ９０ ～１８０ 倍的
干扰素时，流产率显著增加，但未观察到致畸作用。
部分指南建议孕妇禁用干扰素，干扰素治疗期间禁
止妊娠

［１１，２９-３０］ ，但均未涉及干扰素治疗期间意外妊
娠后的处理。 病例报告显示，妊娠期暴露于干扰素
的特发性血小板增多症、多发性硬化症孕妇不良事
件发生率与普通孕妇相比差异无统计学意义

［３１-３４］ 。
妊娠早期暴露于干扰素的慢性 ＨＢＶ、ＨＣＶ 感染孕
妇，未发现严重不良事件［２７，３５-３６］ 。 拜耳保健全球药
物警 戒线数据库 （Ｂａｙｅｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ′ｓ ｇｌｏｂａｌ
ｐｈａｒｍａｃｏｖｉｇｉｌａｎｃｅ ｄａｔａｂａｓｅ）１ ０４５ 例干扰素暴露孕
妇的统计数据显示，妊娠期不良事件并未明显增
多

［３４，３７］ 。 本指南经充分评估干扰素毒理学、临床病
例报告结果和产科专家意见，建议向孕妇及家属充
分告知相关风险，由其决定是否继续妊娠，继续妊娠
者应及时更换为 ＴＤＦ进行治疗。
推荐意见 6：妊娠期肝脏生物化学指标异常者，

若ＨＢＶ ＤＮＡ ＜２ ×１０５ ＩＵ／ｍＬ、ＡＬＴ＜２ ×正常值上限
（ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｉｔ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｖａｌｕｅ，ＵＬＮ）时，建议随访监测
（２Ｃ）；若评估后符合 ＣＨＢ抗病毒治疗指征的孕妇，
按照 ＣＨＢ防治指南进行治疗、随访及监测（１Ｃ）。
约 １０％慢性 ＨＢＶ感染孕妇妊娠期出现 ＡＬＴ水

平波动，绝大部分仅表现为轻度升高［３８-３９］ 。 对于
ＨＢＶ ＤＮＡ＜２ ×１０５ ＩＵ／ｍＬ、ＡＬＴ正常或仅轻度异常
（ＡＬＴ ＜２ ×ＵＬＮ）、无肝硬化表现的孕妇，基于现有
研究建议暂不处理，随访观察［３９-４０］ 。 ＡＬＴ 轻度异常
的慢性 ＨＢＶ感染者仍有疾病进展风险，近年来倾向
于放宽其抗病毒治疗指征

［１１］ ，但妊娠期此类人群抗
病毒治疗指征是否扩大需要更多证据支持。
当 ２ ×ＵＬＮ≤ＡＬＴ ＜５ ×ＵＬＮ 时，应密切观察。

如果出现 ＡＬＴ持续升高，或≥５ ×ＵＬＮ时，排除其他
可能导致 ＡＬＴ 升高的因素后，综合其他检测指标，
提示处于肝炎活动期，建议符合 ＣＨＢ抗病毒治疗指
征者采用 ＴＤＦ治疗，按照 ＣＨＢ 防治指南［１１，４１］

随访、
监测。 对于重度肝纤维化、肝硬化孕妇，不论 ＡＬＴ
水平如何，均应进行抗病毒治疗。
推荐意见 7：妊娠期口服抗病毒药物的孕妇，如

果肝生物化学指标正常，建议在抗病毒治疗后 ４ 周

以及分娩前监测肝生物化学指标和 ＨＢＶ ＤＮＡ
（２Ｃ）；如果肝生物化学指标异常，建议抗病毒期间
按照 ＣＨＢ 患者监测，增加监测频率，密切随访
（２Ｄ）；服用 ＴＤＦ期间还需监测肾功能和血磷，服用
替比夫定期间需同时监测肌酸激酶（２Ｃ）。
妊娠期抗病毒治疗后监测的时间点和检测项目

尚无共识。 系统评价结果显示，妊娠期抗病毒治疗
的前４周 ＨＢＶ ＤＮＡ快速下降（平均 ３．１６ ｌｇ ＩＵ／ｍＬ，
９５％CI：２．９７ ～３．３５ ｌｇ ＩＵ／ｍＬ）［４２］ ，可根据抗病毒治
疗 ４周后 ＨＢＶ ＤＮＡ 下降水平来评判抗病毒效果，
建议分娩前再次检测，综合评估母婴传播风险。
长期 ＴＤＦ治疗有潜在发生肾损伤及骨代谢异

常风险
［４３］ ，替比夫定治疗期间有发生肌酸激酶升高

的风险
［４４］ ，因此，建议孕妇服用 ＴＤＦ 期间监测肾功

能和血磷，服用替比夫定期间监测肌酸激酶。
推荐意见 8：慢性 ＨＢＶ感染不孕症女性，行辅助

生殖后的卵裂率、种植率、临床妊娠率和流产率等与非
ＨＢＶ感染者相比差异无统计学意义，建议可正常进行
辅助生殖，妊娠期常规进行母婴阻断及随访（２Ｃ）。

ＨＢＶ感染对辅助生殖过程中胚胎发育及妊娠
结局的影响尚不明确，慢性 ＨＢＶ感染不孕症女性行
辅助生殖后母婴传播的研究有限。 既往病例对照研
究显示，慢性 ＨＢＶ感染不孕症女性患者行辅助生殖
后的受精率、卵裂率、优质胚胎率和临床妊娠率低于
非 ＨＢＶ感染者［４５］ 。 当 ＨＢＶ ＤＮＡ≥５ ×１０２ ＩＵ／ｍＬ
时，卵巢储备功能低下风险更高，受精率和优质胚胎
数随病毒载量的增高而降低

［４６-４７］ 。 系统评价结果
表明，女性为慢性 ＨＢＶ感染者的不孕症夫妇与双方
均为非 ＨＢＶ感染不孕症夫妇进行辅助生殖比较，仅
受精率偏低，两者的卵裂率、优质胚胎率、种植率、胚
胎着床率、临床妊娠率和流产率均差异无统计学意
义

［４８］ 。 因此，慢性 ＨＢＶ 感染的不孕症女性可正常
进行辅助生殖。 妊娠成功后，妊娠期进行常规随访，
根据肝功能、病毒定量等制定相应阻断策略。
推荐意见 9：对于 ＨＢＶ ＤＮＡ≥１ ×１０６ ＩＵ／ｍＬ的

孕妇，羊膜腔穿刺术会增加胎儿发生宫内感染的风
险，妇产科医师评估后若获益显著，可行羊膜腔穿刺
术；ＨＢＶ ＤＮＡ ＜１ ×１０６ ＩＵ／ｍＬ 的孕妇，权衡利弊后
可行羊膜腔穿刺术（２Ｂ）。
已有系统评价结果显示，ＨＢＶ ＤＮＡ＜１×１０６ ＩＵ／ｍＬ

时，行羊膜腔穿刺术未增加母婴传播风险；而
ＨＢｅＡｇ阳性、ＨＢＶ ＤＮＡ≥１ ×１０６ ＩＵ／ｍＬ孕妇行羊膜
腔穿刺术，母婴传播的风险增加 ３．４１ ～９．５４ 倍［４９］ 。
２０１８年 ＡＡＳＬＤ的 ＣＨＢ防治指南也提出，羊膜腔穿
刺术可能会增加 ＨＢＶ ＤＮＡ≥１ ×１０６ ＩＵ／ｍＬ 孕妇的
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母婴传播的风险
［１２］ 。 对于 ＨＢＶ ＤＮＡ 低复制孕妇，

签署知情同意后可考虑行羊膜腔穿刺术；对于高病
毒载量孕妇，为诊断胎儿染色体病及遗传性疾病，妇
产科医师评估后若获益显著，可考虑行羊膜腔穿刺术。
推荐意见 10：对妊娠期未进行抗病毒阻断、分

娩时ＨＢＶ ＤＮＡ≥２ ×１０５ ＩＵ／ｍＬ且存在胎儿窘迫、巨
大儿和过期妊娠等情况时，孕妇有可能从剖宫产中
获益（２Ｃ）。
在妊娠期密切监测和有效抗病毒干预后，分娩

方式不影响 ＨＢＶ 母婴传播。 但对于妊娠期未监测
及抗病毒阻断、分娩时ＨＢＶ ＤＮＡ≥２ ×１０５ ＩＵ／ｍＬ的
孕妇，系统评价显示，剖宫产可降低母婴传播的风险
（RR ＝０．４１， ９５％CI：０．２５ ～０．６７， P ＜０．０１）［５０］ 。
对于这类人群，若存在胎儿窘迫、巨大儿和过期妊娠
等剖宫产相对指征时，孕妇可能从剖宫产中获益。
推荐意见 11：妊娠期以母婴阻断为目的进行抗

病毒治疗者，产后立即、４ 周或 １２ 周停药不影响
ＡＬＴ异常率（２Ｃ）；停药后病毒反弹、伴有肝生物化
学指标异常者，建议参照 ＣＨＢ 患者处理（２Ｃ）；妊娠
期因肝炎活动接受抗病毒治疗者，产后继续治疗，监
测、停药标准参照 ＣＨＢ患者（２Ｄ）。

产后母体各系统器官发生一系列变化。 目前，
对以母婴阻断为目的抗病毒治疗、孕妇产后停药安
全性尚存在疑虑，何时停药观点不一［１１-１２，５１］ 。 研究
表明，不论妊娠期是否抗病毒干预，约 ２０％慢性
ＨＢＶ感染孕妇产后出现 ＡＬＴ波动，表现为产后 １ 个
月和 ３ 个月的“双峰波动模式”，大多能够自行恢
复

［３８-３９，５２-５３］ 。 网状ｍｅｔａ分析显示，产后持续用药、立
即停药、４周停药、或 １２周停药与未抗病毒者相比，
ＡＬＴ异常率差异均无统计学意义，且大多数能够自
行恢复

［５４］ 。 因此，产后不同时间点停药不影响 ＡＬＴ
异常率，可考虑停药。 产后停药后 ＨＢＶ ＤＮＡ 出现
不同程度反弹，建议密切监测，是否再次抗病毒治
疗，参照 ＣＨＢ 患者处理［１１，４１］ 。

研究表明，妊娠期 ＡＬＴ波动是产后 ＡＬＴ异常的
独立危险因素

［５３］ ，也有研究报道了停药后出现重症
化倾向的个案

［５５］ ，对妊娠期因肝炎活动接受抗病毒
治疗的慢性 ＨＢＶ 感染孕妇，建议产后继续用药，监
测、停药标准参照 ＣＨＢ患者处理。

推荐意见 12：慢性 ＨＢＶ 感染孕妇所生婴儿在
接受联合免疫治疗后，可以母乳喂养（２Ｂ）；产后继
续应用 ＴＤＦ治疗者，可以母乳喂养（２Ｃ）。
关于慢性 ＨＢＶ 感染母亲所生婴儿的母乳喂养

的推荐意见证据不充分。 系统评价结果表明，慢性

ＨＢＶ感染孕妇所生婴幼儿接受联合免疫后，母乳喂
养不会增加婴幼儿 ＨＢＶ 感染的风险（RR ＝０．７３，
P ＝０．２１）［５６］ 。虽有研究表明，乳汁中病毒载量与母
亲病毒载量呈正相关

［５７］ ；但高病毒载量母亲母乳喂
养并不增加婴幼儿 ＨＢＶ 感染风险［５８-５９］ 。 鉴于母乳
喂养获益明显，建议慢性 ＨＢＶ感染孕妇所生婴儿在
接受联合免疫后母乳喂养。
哺乳期间服用 ＴＤＦ的 ＨＩＶ感染者，母乳及婴幼

儿体内 ＴＤＦ 剂量分别为建议婴幼儿口服剂量的
０．０３％和 ０．０１％［６０-６２］ ，哺乳期间服用 ＴＤＦ 的慢性
ＨＢＶ感染母亲的婴儿体内未检测到替诺福韦［６３］ ，
且母体血液和乳汁中有效成分为替诺福韦，几乎不
经肠道吸收，因此产后继续应用 ＴＤＦ治疗者可以母
乳喂养。 替比夫定继续治疗者母乳喂养安全性的研
究数据有限。
推荐意见 13：慢性 ＨＢＶ 感染孕妇所生婴儿应

在出生 １２ ｈ 内尽早完成乙型肝炎疫苗和 １００ ＩＵ
ＨＢＩＧ的联合免疫，并在 １月龄和 ６月龄分别接种第
２针和第 ３针疫苗（１Ａ）；所生早产儿或低出生体质
量儿，若生命体征稳定则在出生 １２ ｈ内尽早完成联
合免疫，满 １ 月龄后，再按 ０-１-６ 月程序接种 ３ 针疫
苗；若生命体征不稳定，应在生命体征平稳后尽早接
种第 １针疫苗（１Ａ）。
联合免疫是阻断 ＨＢＶ 母婴传播的重要措施。

国家免疫计划及多部指南建议，新生儿在出生 １２ ｈ
内接种乙型肝炎疫苗（１０ μｇ重组酵母疫苗或 ２０ μｇ
重组 ＣＨＯ疫苗）和ＨＢＩＧ，按 ０-１-６月程序接种 ３剂
乙型肝炎疫苗；早产儿或低出生体质量儿除出生
１２ ｈ 内接种乙型肝炎疫苗和 ＨＢＩＧ外，满 １月龄后，
还需按 ０-１-６ 月程序接种乙型肝炎疫苗（即 ０-１-２-
７）；危重症新生儿，如极低出生体质量儿、严重出生
缺陷、重度窒息和呼吸窘迫综合征等，应在生命体征
平稳后尽早接种第 １剂乙型肝炎疫苗［１２，６４-６７］ 。 系统
评价结果表明，ＨＢｅＡｇ阳性、ＨＢＶ ＤＮＡ≥１ ×１０６ ＩＵ／ｍＬ
孕妇所生婴儿接种 ２００ ＩＵ ＨＢＩＧ的阻断效率并不优
于 １００ ＩＵ ＨＢＩＧ（RR ＝１．１６， P ＝０．４１） ［６８］ 。 考虑经
济效益成本，推荐慢性 ＨＢＶ感染母亲所生新生儿接
种 １００ ＩＵ ＨＢＩＧ。
对于慢性 ＨＢＶ 感染母亲所生婴儿是否需要加

强疫苗接种尚无共识。 系统评价结果表明，慢性
ＨＢＶ感染母亲所生婴儿与普通婴儿疫苗应答率差
异无统计学意义

［６９］ 。 鉴于这些婴儿处于 ＨＢＶ感染
高危环境，建议定期检测其抗-ＨＢｓ 水平，必要时加
强免疫。
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  注：ＨＢｓＡｇ为乙型肝炎病毒表面抗原；ＨＢＶ 为乙型肝炎病毒；ＴＤＦ为富马酸替诺福韦二吡呋酯；ＬｄＴ 为替比夫定；ＨＢＩＧ 为乙型肝炎免疫球
蛋白

图 1 乙型肝炎病毒母婴传播防治流程

  指南形成说明
本指南由中华医学会感染病学分会发起和负责

制订，由 ＧＲＡＤＥ中国中心／兰州大学循证医学中心
提供方法学与证据支持。 ２０１７ 年 １０ 月 ２１ 日在陕
西省西安市召开指南启动会，２０１９ 年 ６ 月 ２１ 日在
汉中市定稿。 本指南的制订步骤主要基于 ２０１４ 年
ＷＨＯ发布的《世界卫生组织指南制订手册》［７０］

以及

２０１６ 年中华医学会发布的《制订／修订＜临床诊疗
指南＞的基本方法及程序》［７１］ ，同时依据指南研究
与评价工具Ⅱ（Ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｎｄ ＥｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ， ＡＧＲＥＥⅡ）［７２］

和卫生保健实践指

南的 报 告 条 目 （ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ， ＲＩＧＨＴ）制作及报告指南
全文

［７２-７４］ 。
１．指南注册与计划书的撰写：本指南已在国际

实践指南注册平台进行注册（ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ-
ｒｅｇｉｓｔｒｙ．ｏｒｇ／，ＩＰＧＲＰ-２０１８ＣＮ０４０），读者需要时可联
系该注册平台索要指南计划书。

２．指南使用者与应用的目标人群：本指南供感

染科、肝病科、妇产科和妇幼保健相关工作者及与
ＨＢＶ感染母婴传播防治管理相关专业人员使用。
指南推荐意见的应用目标人群为育龄期慢性 ＨＢＶ
感染女性及其婴幼儿。

３．指南工作组：本指南成立了多学科专家组，主
要纳入感染科、肝病科、妇产科和循证医学等学科专
家，工作组具体分为共识专家小组和证据评价小组。

４．利益冲突声明：本指南工作组成员均填写了
利益声明表，不存在与本指南相关的利益冲突。

５．临床问题的遴选和确定：本指南工作组进行
了 ２轮问卷调研和 １ 轮专家会议，遴选医师关注的
临床问题。 首轮调研采取小范围、开放式问卷填写
的方式，由全国 ２１ 个省市自治区 ３２ 名专家提出了
５３个临床问题，涵盖了背景、危险因素、诊断、治疗、
分娩、喂养、特殊人群和婴儿免疫等方面。 第 ２轮基
于首轮得到的 ５３个临床问题进行重要性调研，共收
集到全国 ２６ 个省市自治区、９８ 家医疗机构的 ２３０
名临床医师反馈，其中 ２４名临床医师另外补充提出
１３个临床问题，最后根据平均分排序选出了最为关

—２９３— 中华传染病杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ３７ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， Ｊｕｌｙ ２０１９，Ｖｏｌ．３７， Ｎｏ．７

万方数据

http://guide.medlive.cn/


注的排名前 ３０的问题，进一步总结、合并为 １７ 个临
床问题。 基于上述两轮调研结果，经 ３３位专家研讨
会讨论，最终纳入了本指南拟回答的 １６ 个临床问
题，涵盖背景、诊断、围生期管理、妊娠期阻断和新生
儿免疫 ５个方面。

６．证据的检索：针对最终纳入的临床问题，按照
人群、干预、对照和结局（Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ， Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ Ｏｕｔｃｏｍｅ，ＰＩＣＯ）原则对其进行解构，
并根据解构的问题以主题词与自由词相结合的方式

进行文献检索。 数据库如下，①系统评价、ｍｅｔａ 分
析和网状 ｍｅｔａ分析：ＰｕｂＭｅｄ、Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
Ｅｐｉｓｔｅｍｏｎｉｋｏｓ、ＣＢＭ、万方数据和中国知网数据库。
②原始研究（包括随机对照试验、非随机对照试验、
队列研究、病例对照研究、病例系列和流行病学调查
等）：ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＣＢＭ、万方数
据和中国知网数据库。 ③指南和共识：ＮＩＣＥ（Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃａｒｅ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ ）、 ＮＧＣ
（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｃｌｅａｒｉｎｇｈｏｕｓｅ ）、ＧＩＮ（Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｎｅｔｗｏｒｋ）等官方网站和 ＰｕｂＭｅｄ、ＣＮＫＩ。
④补充检索网站：Ｇｏｏｇｌｅ 学术和医脉通等。 检索筛
选到的 １１２部相关系统评价和 ｍｅｔａ 分析经评价后
发现仅 １篇为最新、高质量系统评价可直接应用，其
余 １５ 个临床问题需要制作新的系统评价。 通过检
索近 １０ 万篇相关文献，新制作了 １１ 篇系统评价回
答了 １４ 个临床问题，１ 个临床问题系统检索后发现
原始研究有限，按良好实践声明 （ ｇｏｏｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔ）给出推荐意见。

７．证据的评价：运用系统评价／ｍｅｔａ 分析方法
学质量的评价工具（Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
Ｒｅｖｉｅｗｓ，ＡＭＳＴＡＲ）对纳入的系统评价、ｍｅｔａ 分析和
网状 ｍｅｔａ分析进行偏倚风险评估。 使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
偏倚风险评价工具（Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｂｉａｓ，ＲＯＢ，针对随机对
照试验或非随机对照试验）、纽卡斯尔-渥太华量表
（Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ-Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ，ＮＯＳ，针对观察性研究）对
相应类型的原始研究进行方法学质量评价；评价过
程由 ２人独立完成，若存在分歧，则充分讨论后决定
或咨询上级研究者决定。 使用推荐意见分级的
ＧＲＡＤＥ方法对证据体和推荐意见进行分级［５］ 。

８．推荐意见的形成：基于证据评价小组提供的
证据汇总表，同时考虑中国患者的偏好与价值观、干
预成本和利弊平衡后，拟定了 ３６ 条推荐意见，经一
轮 Ｄｅｌｐｈｉ法调查，３４条推荐意见达到共识。 同时共
识组专家提出 ７１ 条反馈建议，在推荐意见方面，新
增１条、删除１ 条、修改 ３条推荐意见。 ２０１９年 ４月
２５日在兰州市召开面对面专家共识会，对以上 ５ 条

推荐意见充分讨论，于 ６月 ２１ 日在汉中市举行的定
稿会上确定，最终合并为 １３条推荐意见。

９．推广与实施：指南发布后，中华医学会感染病
学分会将与ＷＨＯ指南实施与知识转化合作中心联
合通过以下方式对指南进行推广与实施，①未来
３年在肝脏病、感染病、循证医学及指南等学术会议
上报告；②在国内遴选部分省市组织指南推广专场；
③申办乙型肝炎母婴传播防治学习班，组织感染、肝
病、妇产及妇幼保健等相关领域的医务工作者学习
指南；④指南的简化版通过微信、微博和电视等社交
媒体平台宣传；⑤邀请专家撰写指南解读，并在医学
界、丁香园和医脉通等国内常用医学网站进行传播。

１０．指南的更新：计划在未来 ３ ～５年，根据新出
现的证据，以及指南工作组成员和使用者的反馈意
见，对本指南进行更新。 更新方法将按照国际指南
更新流程进行

［７５］ 。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］．Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１７，６７（２）：３７０-３９８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｊｈｅｐ．２０１７．０３．０２１．

［１２］ Ｔｅｒｒａｕｌｔ ＮＡ， Ｌｏｋ ＡＳＦ， ＭｃＭａｈｏｎ ＢＪ， ｅｔ ａｌ．Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ： ＡＡＳＬＤ ２０１８

ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｇｕｉｄａｎｃｅ［ Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ， ２０１８，６７（４）：１５６０-１５９９．

ＤＯＩ：１０．１００２／ｈｅｐ．２９８００．
［１３］ Ｐａｎ ＣＱ， Ｄｕａｎ Ｚ， Ｄａｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ．Ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ

ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ ｍｏｔｈｅｒｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｖｉｒａｌ ｌｏａｄ ［ Ｊ］．Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１６，３７４（２４）：２３２４-２３３４．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１５０８６６０．

［１４］ Ｊｏｕｒｄａｉｎ Ｇ， Ｎｇｏ-Ｇｉａｎｇ-Ｈｕｏｎｇ Ｎ， Ｈａｒｒｉｓｏｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ．Ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ ｖｅｒｓｕｓ
ｐｌａｃｅｂｏ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ［ Ｊ］．Ｎ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１８， ３７８ （ １０ ）： ９１１-９２３． ＤＯＩ： １０．１０５６／

ＮＥＪＭｏａ１７０８１３１．
［１５］ Ｈａｎ ＧＲ， Ｃａｏ ＭＫ， Ｚｈａｏ Ｗ， ｅｔ ａｌ．Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｐｅｎ-ｌａｂｅｌ

ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｅｌｂｉｖｕｄｉｎｅ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
［ Ｊ］．Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１１， ５５ （ ６ ）： １２１５-１２２１．ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．
ｊｈｅｐ．２０１１．０２．０３２．

［１６］ Ｂｒｏｗｎ ＲＳ Ｊｒ， ＭｃＭａｈｏｎ ＢＪ， Ｌｏｋ ＡＳ， ｅｔ ａｌ．Ａｎｔｉｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１６，６３（１）：３１９-３３３．
ＤＯＩ：１０．１００２／ｈｅｐ．２８３０２．

［１７］ Ｈａｎ ＧＲ， Ｊｉａｎｇ ＨＸ， Ｗａｎｇ ＣＭ， ｅｔ ａｌ．Ｌｏｎｇ-ｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｔｅｌｂｉｖｕｄｉｎｅ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｂｏｒｎ ｔｏ ｍｏｔｈｅｒｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ｏｒ ｔｈｉｒｄ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［ Ｊ］．Ｊ Ｖｉｒａｌ Ｈｅｐａｔ， ２０１７，２４（６）：

５１４-５２１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｖｈ．１２６７０．
［１８］ Ｗａｎｇ ＨＬ， Ｌｕ Ｘ， Ｙａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ．Ａｎｔｉｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｌａｍｉｖｕｄｉｎｅ-

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ／ＯＬ ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ， ２０１６，

２０１６：３４３５９６５ （ ２０１６-０７-２８ ） ［ ２０１９-０６-３０ ］．ＤＯＩ： １０．１１５５／

２０１６／３４３５９６５．

［１９］ Ｗａｎｇ Ｊ， Ｌｉｕ Ｊ， Ｑｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ ｄｉｓｏｐｒｏｘｉｌ ｆｕｍａｒａｔｅ

ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ ｍｏｔｈｅｒｓ ｗｉｔｈ ｌａｍｉｖｕｄｉｎｅ-ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ＨＢＶ［ Ｊ］．Ａｎｔｉｖｉｒ Ｔｈｅｒ， ２０１５，２０（７）：６８１-６８７．ＤＯＩ：１０．３８５１／
ＩＭＰ２９８１．

［２０］ Ｍｏｍｐｅｒ ＪＤ，Ｂｅｓｔ Ｂ，Ｗａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ．（ＴＨＡＢ０３０２） Ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ ａｌａｆｅｎａｍｉｄｅ
ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｂｉｃｉｓｔａｔ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ［ Ｊ］．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｉｄｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ， ２０１８， ２１ Ｓｕｐｐｌ ６：

６７-６８．

［２１］ Ｗｕ ＹＣ，Ｆｅｎｇ ＹＬ，Ｚｈａｏ ＹＲ，ｅｔ ａｌ．Ａ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｎｔｉｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｄｉｆｅｒｅｎｔ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ［ Ｊ］．Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１９， ７０Ｓｕｐｐｌ １： ｅ１２６-ｅ１２７．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０６１８-８２７８ （１９）
３０２２３-３．

［２２］ Ｗｕ Ｑ， Ｈｕａｎｇ Ｈ， Ｓｕｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ．Ｔｅｌｂｉｖｕｄｉｎｅ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｆｒｏｍ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｖｉｒａｌ ｌｏａｄｓ ：
ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｌｏｎｇ-ｔｅｒｍ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１５， １３（６）：１１７０-１１７６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｇｈ．２０１４．０８．０４３．

［２３］ Ｙｕ Ｍ， Ｊｉａｎｇ Ｑ， Ｊｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｎｔｉｖｉｒａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｌａｍｉｖｕｄｉｎｅ ｔｏ ｓｔｏｐ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ
ｖｉｒｕｓ［ Ｊ］．Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０１２，３１ （９）：２２１１-

２２１８．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１００９６-０１２-１５５７-２．
［２４］ 杨楠，康随芳，姚耐娟，等．核苷类似物治疗慢性 ＨＢＶ 感染孕

妇安全性：系统评价［Ｃ］∥２０１９ 循证科学与知识转化论坛暨

首届西北地区临床流行病学和循证医学研讨会论文集，兰州．

２０１９：４４-４５．

［２５］ 凌寒．卫生部发布《中国出生缺陷防治报告（２０１２）》 ［ Ｊ］．中
国当代医药， ２０１２，１９（２８）： １．

［２６］ Ｃｏｒｒｅａ Ａ， Ｃｒａｇａｎ ＪＤ， Ｋｕｃｉｋ ＪＥ．Ｍｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎ Ａｔｌａｎｔａ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
Ｄｅｆｅｃｔｓ Ｐｒｏｇｒａｍ ４０ ｔｈ ａｎｎｉｖｅｒｓａｒｙ ｅｄｉｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｒｅｐｏｒｔ：
ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｂｉｒｔｈ ｄｅｆｅｃｔｓ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｄａｔａ １９６８-２００３ （ ｖｏｌ ７９， ｐｇ
６５， ２００７ ） ［ Ｊ ］．Ｂｉｒｔｈ Ｄｅｆｅｃｔｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐａｒｔ Ａ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｔｅｒａｔｏｌｏｇｙ， ２００８，８２（１）：４１-６２．ＤＯＩ：１０．１００２／ｂｄｒａ．
２０４３４．

［２７］ Ａｔａｓｏｙ ＨＩ， Ｓｉｒｍａｔｅｌ Ｐ， Ｓｉｒｍａｔｅｌ Ｆ．Ｐｅｇｙｌａｔｅｄ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
ｄｕｒｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ： ｄｏｅｓ ｉｔ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ？ ［ Ｊ］．ＪＭａｔｅｒｎ Ｆｅｔａｌ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｍｅｄ， ２０１７，

３０（６）：７４５-７４７．ＤＯＩ：１０．１０８０／１４７６７０５８．２０１６．１１８３６３９．
［２８］ Ｔｈｉｅｌ Ｓ， Ｌａｎｇｅｒ-Ｇｏｕｌｄ Ａ， Ｒｏｃｋｈｏｆｆ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ-ｂｅｔａ

ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ｆｉｒｓｔ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ ｉｓ ｓａｆｅ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ-
ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｅｒｍａｎ Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ
Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ ［ Ｊ］．Ｍｕｌｔ Ｓｃｌｅｒ， ２０１６， ２２ （ ６ ）： ８０１-８０９．

ＤＯＩ：１０．１１７７／１３５２４５８５１６６３４８７２．
［２９］ Ｓｐｅａｒｍａｎ ＣＷ， Ｓｏｎｄｅｒｕｐ ＭＷ， Ｂｏｔｈａ ＪＦ， ｅｔ ａｌ．Ｓｏｕｔｈ Ａｆｒｉｃａｎ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ： ２０１３［ Ｊ］．Ｓ
Ａｆｒ Ｍｅｄ Ｊ， ２０１３， １０３（５ Ｐｔ ２）：３３７-３４９．

［３０］ ＷＨＯ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， ｃａｒｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｍ］．Ｇｅｎｅｖａ： Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒ-
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ２０１５．

［３１］ Ｂｅａｕｖｅｒｄ Ｙ， Ｒａｄｉａ Ｄ， Ｃａｒｇｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ．Ｐｅｇｙｌａｔｅｄ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ａｌｐｈａ-
２ａ ｆｏｒ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｈｅｍｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ．Ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ［ Ｊ］．Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ， ２０１６，１０１ （５ ）：ｅ１８２-
ｅ１８４．ＤＯＩ：１０．３３２４／ｈａｅｍａｔｏｌ．２０１５．１３９６９１．

［３２］ Ｓａｋａｉ Ｋ， Ｕｅｄａ Ａ， Ｈａｓｅｇａｗａ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ
ａｌｐｈａ ｆｏｒ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｈｅｍｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： ｔｗｏ ｃａｓｅｓ
ａｎｄ ａ ｌｉｔｅｒａｔｕ ｒｅｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］．Ｉｎｔ Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ， ２０１８，１０８ （２）：２０３-
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２０７．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２１８５-０１７-２３９７-８．
［３３］ Ｓａｎｄｂｅｒｇ-Ｗｏｌｌｈｅｉｍ Ｍ， Ａｌｔｅｒｉ Ｅ， Ｍｏｒａｇａ ＭＳ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ
ｂｅｔａ-１ａ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］．Ｍｕｌｔ Ｓｃｌｅｒ， ２０１１，１７ （４）：４２３-４３０．ＤＯＩ：
１０．１１７７／１３５２４５８５１０３９４６１０．

［３４］ Ｃｏｙｌｅ ＰＫ， Ｓｉｎｃｌａｉｒ ＳＭ， Ｓｃｈｅｕｅｒｌｅ ＡＥ， ｅｔ ａｌ．Ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ Ｂｅｔａｓｅｒｏｎ （ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ β-１ｂ） Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｂｉｒｔｈ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ-ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓ［ Ｊ／ＯＬ］．ＢＭＪ Ｏｐｅｎ， ２０１４，４ （５）：ｅ００４５３６ （２０１４-０５-１２）
［２０１９-０６-３０］．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊｏｐｅｎ-２０１３-００４５３６．

［３５］ Ｈｉｒａｔｓｕｋａ Ｍ， Ｍｉｎａｋａｍｉ Ｈ， Ｋｏｓｈｉｚｕｋａ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ-ａｌｐｈａ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｆｅｔｕｓ［ Ｊ］．Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔ
Ｍｅｄ， ２０００， ２８（５）：３７２-３７６．ＤＯＩ：１０．１５１５／ＪＰＭ．２０００．０４７．

［３６］ Ｌａｂａｒｇａ Ｐ， Ｐｉｎｉｌｌａ Ｊ， Ｃａｃｈｏｒｒｏ Ｉ， ｅｔ ａｌ．Ｉｎｆａｎｔ ｏｆ ２２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ
ｗｉｔｈ ｎｏａｎｏｍａｌｉｅｓ ｂｏｒｎ ｆｒｏｍ ａ ＨＣＶ-ａｎｄ ＨＩＶ-ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｍｏｔｈｅｒ ｕｎｄｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｅｇｙｌａｔｅｄ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ， ｒｉｂａｖｉｒｉｎ ａｎｄ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ １６ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ［ Ｊ ］．Ｒｅｐｒｏｄ
Ｔｏｘｉｃｏｌ， ２００７， ２４ （ ３-４ ）： ４１４-４１６．ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ｒｅｐｒｏｔｏｘ．
２００７．０７．００２．

［３７］ Ｒｏｍｅｒｏ ＲＳ， Ｌüｎｚｍａｎｎ Ｃ， Ｂｕｇｇｅ ＪＰ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ｂｅｔａ-１ｂ ［ Ｊ］．Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１５， ８６ （ ５ ）：５８７-５８９．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｊｎｎｐ-２０１４-
３０８１１３．

［３８］ 中华医学会肝病学分会，中华医学会感染病学分会．慢性乙型

肝炎防治指南 （２０１５ 更新版） ［ Ｊ］．中华传染病杂志，２０１５，

３３（１１）：６４１-６６２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００-６６８０．２０１５．
１１．００１．

［３９］ Ｃｈａｎｇ ＣＹ， Ａｚｉｚ Ｎ， Ｐｏｏｎｇｋｕｎｒａｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ａｌａｎｉｎｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ＤＮＡ ｆｌａｒｅｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ａｎｄ
ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ［Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１６，１１１（１０）：１４１０-１４１５．ＤＯＩ：１０．１０３８／ａｊｇ．２０１６．２９６．

［４０］ Ｙｉ Ｗ， Ｐａｎ ＣＱ， Ｌｉ ＭＨ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｆｌａｒｅｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ
［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１８，１１３ （ ５ ）： ６８６-６９３．ＤＯＩ： １０．
１０３８／ｓ４１３９５-０１８-００１０-２．

［４１］ Ｌｉｕ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｑｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ．Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｔｉｔｅｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｉｎｉｔｉａｌ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｈｅｐａｔｉｃ ｆｌａｒｅ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１８，５２ （１０）：９０２-９０７．ＤＯＩ：
１０．１０９７／ＭＣＧ．０００００００００００００８７７．

［４２］ 付珊， 姚耐娟， 刘锦锋， 等．慢性 ＨＢＶ 感染孕妇抗病毒干预后
ＨＢＶ ＤＮＡ 水平变化的 ｍｅｔａ 分析［Ｃ］∥２０１９ 循证科学与知识

转化论坛暨首届西北地区临床流行病学和循证医学研讨会论

文集，兰州．２０１９：５４-５５．

［４３］ Ｍａｒｃｅｌｌｉｎ Ｐ， Ｇａｎｅ ＥＪ， Ｆｌｉｓｉａｋ Ｒ， ｅｔ ａｌ．Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ ｄｉｓｏｐｒｏｘｉｌ ｆｕｍａｒａｔｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｓａｆｅ
ａｎｄ ｗｅｌｌ ｔｏｌｅｒａｔｅｄ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｕｒａｂｌｅ ｖｉｒｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｗｉｔｈ ｎｏ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ： ８ ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｗｏ ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌｓ
［ Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ， ２０１４， ６０ Ｓｕｐｐｌ １： ３１３Ａ-３１４Ａ．

［４４］ Ｌｉａｗ ＹＦ， Ｇａｎｅ Ｅ， Ｌｅｕｎｇ Ｎ， ｅｔ ａｌ．２-Ｙｅａｒ ＧＬＯＢＥ ｔｒｉａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ：
ｔｅｌｂｉｖｕｄｉｎｅ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｌａｍｉｖｕｄｉｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ
Ｂ［ Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２００９，１３６（２）：４８６-４９５．ＤＯＩ：１０．１０５３／
ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２００８．１０．０２６．

［４５］ 林津，沙艳伟，邱乒乒，等．乙肝病毒携带对不同卵巢储备功能

女性体外受精-胚胎移植结局的影响［ Ｊ］．中华生殖与避孕杂

志， ２０１７，３７ （ ２ ）：１０６-１１０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９６-
２７１６．２０１７．０２．００３．

［４６］ 俞健梅．女性 ＨＢＶ 感染对体外受精—胚胎移植结局的影响

［Ｄ］．昆明：昆明医科大学， ２０１５．

［４７］ 柳榴，刘倩，文妍琪，等．不孕妇女乙肝病毒感染者的卵巢储备

功能研究［ Ｊ］．生殖医学杂志， ２０１６， ２５（１）： ２７-３１．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４-３８４５．２０１６．１．００６．

［４８］ 张元卓， 马艳芳， 姚耐娟，等．慢性 ＨＢＶ 感染对不孕妇女行辅
助生殖的影响：系统评价［Ｃ］∥２０１９ 循证科学与知识转化论

坛暨首届西北地区临床流行病学和循证医学研讨会论文集，

兰州．２０１９：４７．

［４９］ 李桃源，何京，卢永平，等．羊膜腔穿刺对母婴 ＨＢＶ 垂直传播
的 ｍｅｔａ 分析 ［ Ｊ］．分子影像学杂志，２０１７，４０ （３）： ２９９-３０３．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４-４５００．２０１７．０３．１４．
［５０］ Ｔｉａｎ Ｚ， Ｌｉ Ｊ， Ｌｉｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ｃａｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｖａｇｉｎａｌ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｔｏ

ｐｒｅｖｅｎｔ ｍｏｔｈｅｒ-ｔｏ-ｃｈｉｌｄ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ： ａ ｍｅｔａ-
ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］．Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１９，７０ Ｓｕｐｐｌ １： ｅ１２４．ＤＯＩ：１０．１０１６／
Ｓ０６１８-８２７８（１９）３０２１９-１．

［５１］ Ｔｒａｎ ＴＴ， Ａｈｎ Ｊ， Ｒｅａｕ ＮＳ．ＡＣＧ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ： ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１６，１１１（２）：１７６-１９４．

ＤＯＩ：１０．１０３８／ａｊｇ．２０１５．４３０．
［５２］ Ｇｉｌｅｓ Ｍ， Ｖｉｓｖａｎａｔｈａｎ Ｋ， Ｌｅｗｉｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌ

ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｆｌａｒｅｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ［ Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１５，６４（１１）：１８１０-１８１５．ＤＯＩ：１０．１１３６／
ｇｕｔｊｎｌ-２０１４-３０８２１１．

［５３］ Ｌｉｕ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｊｉｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ．Ｈｅｐａｔｉｃ ｆｌａｒｅ ａｆｔｅｒ ｔｅｌｂｉｖｕｄｉｎｅ ｗｉｔｈ
ｄｒａｗａｌ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ａｎｔｉｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ［ Ｊ］．Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１７，

３２（１）：１７７-１８３．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｇｈ．１３４３６．
［５４］ Ｚｈａｏ ＹＲ， Ｆｅｎｇ ＹＬ，Ｗｕ ＹＣ，ｅｔ ａｌ．Ｈｅｐａｔｉｃ ｆｌａｒｅ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉｖｉｒａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈｄｒａｗ ｉｎ ｐｏｓｔ-ｐａｒｔｕｍ ｆｏｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ
Ｂ ｖｉｒａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ： ａ ｐａｉｒｗｉｓｅ ａｎｄ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ-
ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］．Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１９， ７０ Ｓｕｐｐｌ １： ｅ１２７．ＤＯＩ：１０．１０１６／
Ｓ０６１８-８２７８（１９）３０２２４-５．

［５５］ 王晓晓，鲁俊峰，武亚丽，等．慢性 ＨＢＶ 携带孕妇妊娠期及产
后肝功能、病毒学、血清学变化及停药安全性的临床研究［ Ｊ］．
中华肝脏病杂志，２０１９， ２７（４）：２６１-２６６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７-３４１８．２０１９．０４．００５．

［５６］ 钱昌丽， 王健健， 马艳芳，等．慢性 ＨＢＶ 感染母亲母乳喂养的
安全性：系统评价［Ｃ］∥２０１９ 循证科学与知识转化论坛暨首

届西北地区临床流行病学和循证医学研讨会论文集，兰州．

２０１９：４５．

［５７］ 张淑萍，李宝来，王欣．产妇合并不同 ＨＢＶ 感染模式产后血
清、唾液及乳汁 ＨＢＶ-ＤＮＡ 载量测定的意义及相关性分析［ Ｊ］．
中国妇幼保健， ２０１９，３４（９）： １９７４-１９７７．ＤＯＩ：１０．７６２０／ｚｇｆｙｂｊ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１００１-４４１１．２０１９．０９．１０．

［５８］ Ｍｏｎｔｏｙａ-Ｆｅｒｒｅｒ Ａ， Ｚｏｒｒｉｌｌａ ＡＭ， Ｖｉｌｊｏｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ．Ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ＨＢＶ ＤＮＡ ｖｉｒｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ ｍｉｌｋ ｓｅｅｍｓ ｎｏｔ ｔｏ ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｅ
ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ ［ Ｊ／ＯＬ ］．Ｍｅｄｉｔｅｒｒ Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０１５，

７（１）： ｅ２０１５０４２ （ ２０１５-０７-０１ ） ［ ２０１９-０６-３０ ］．ＤＯＩ： １０．４０８４／
ＭＪＨＩＤ．２０１５．０４２．

［５９］ 黄慧．不同喂养方式对乙型肝炎病毒感染产妇母婴传播的影

响 ［ Ｊ］．肝脏， ２０１９，２４ （４ ）：４７７-４７８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００８-１７０４．２０１９．０４．０４５．
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［６０］ Ｍｕｇｗａｎｙａ ＫＫ， Ｈｅｎｄｒｉｘ ＣＷ， Ｍｕｇｏ ＮＲ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅ-ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｕｓｅ ｂｙ ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ ＨＩＶ-ｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｏｍｅｎ： ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｈｏｒｔ-ｔｅｒｍ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ
ｍｉｌｋ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ［ Ｊ／ＯＬ］．ＰＬｏＳ Ｍｅｄ， ２０１６，１３ （ ９ ）：

ｅ１００２１３２（ ２０１６-０９-２７ ） ［ ２０１９-０６-３０ ］．ＤＯＩ： １０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｍｅｄ．１００２１３２．

［６１］ Ｍｉｒｏｃｈｎｉｃｋ Ｍ， Ｔａｈａ Ｔ， Ｋｒｅｉｔｃｈｍａｎｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ
ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ ｉｎ ＨＩＶ-ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｏｍｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ｌａｂｏｒ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｉｎｆａｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｗｅｅｋ ｏｆ ｌｉｆｅ ［ Ｊ］．Ｊ Ａｃｑｕｉｒ Ｉｍｍｕｎｅ
Ｄｅｆｉｃ Ｓｙｎｄｒ， ２０１４， ６５ （ １ ）： ３３-４１． ＤＯＩ： １０．１０９７／ＱＡＩ．
０ｂ０１３ｅ３１８２ａ９２１ｅｂ．

［６２］ Ｗａｉｔｔ Ｃ， Ｏｌａｇｕｎｊｕ Ａ， Ｎａｋａｌｅｍａ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ｐｌａｓｍａ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｍｉｌｋ
ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ｏｆ ｅｍｔｒｉｃｉｔａｂｉｎｅ， ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ ａｎｄ ｌａｍｉｖｕｄｉｎｅ ｕｓｉｎｇ
ｄｒｉｅｄ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｍｉｌｋ ｓｐｏｔｓ ｉｎ ｎｕｒｓｉｎｇ Ａｆｒｉｃａｎ ｍｏｔｈｅｒ-ｉｎｆａｎｔ
ｐａｉｒｓ［ Ｊ］．Ｊ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ， ２０１８，７３ （４ ）：１０１３-１０１９．

ＤＯＩ：１０．１０９３／ｊａｃ／ｄｋｘ５０７．
［６３］ Ｅｒｔｕｒｋ ＵＳ， Ｍｅｔｅ Ｂ， Ｏｚａｒａ Ｒ， ｅｔ ａｌ．ＡＡＳＬＤ ＡＢＳＴＲＡＣＴＳ （Ｐｏｓｔｅｒ

４３１）：ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｍｉｌｋ ｏｆ ｎｕｒｓｉｎｇ
ｍｏｔｈｅｒｓ ｕｎｄｅｒ ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１８，６８ Ｓｕｐｐｌ １：
２５６Ａ-２５７Ａ．

［６４］ 中华医学会肝病学分会．感染乙型肝炎病毒的育龄女性临床

管理共识［ Ｊ］．中国病毒病杂志，２０１８，８ （３）：１６４-１６９．ＤＯＩ：
１０．１６５０５／ｊ．２０９５-０１３６．２０１８．００３９．

［６５］ 中国肝炎防治基金会，中华医学会感染病学分会，中华医学会

肝病学分会．乙型肝炎母婴阻断临床管理流程［ Ｊ］．临床肝胆
病杂志， ２０１７， ３３（７）： １２１４-１２１７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１-
５２５６．２０１７．０７．００３．

［６６］ Ｍａｓｔ ＥＥ， Ｗｅｉｎｂａｕｍ ＣＭ， Ｆｉｏｒｅ ＡＥ， ｅｔ ａｌ．Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｏ ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ： ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ａｄｖｉｓｏｒｙ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ Ｐｒａｃｔｉｃｅｓ （ＡＣＩＰ） ＰａｒｔⅡ： ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｄｕｌｔｓ［ Ｊ］．ＭＭＷＲ Ｒｅｃｏｍｍ Ｒｅｐ， ２００６，５５（ＲＲ-１６）：１-３３．

［６７］ 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．国家免疫规划

疫苗儿童免疫程序及说明（２０１６ 年版） ［ Ｊ］．中国病毒病杂志，

２０１７，７（２）：８１-８６．ＤＯＩ：１０．１６５０５／ｊ．２０９５-０１３６．２０１７．０２．００１．
［６８］ Ｌｉｕ ＪＦ， Ｆｕ Ｓ， Ｙａｏ ＮＪ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓａｇｅｓ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｉｎ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｎｇ ｍｏｔｈｅｒ-ｔｏ-ｉｎｆａｎｔ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ-
ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］．Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１９，７０Ｓｕｐｐｌ １： ｅ１２４．ＤＯＩ：１０．１０１６／
Ｓ０６１８-８２７８（１９）３０２１８-Ｘ．

［６９］ 张静怡， 齐玥， 张洮璐，等．慢性 ＨＢＶ 感染及正常孕妇所生婴
儿免疫后的疫苗应答率：系统评价［Ｃ］∥２０１９ 循证科学与知

识转化论坛暨首届西北地区临床流行病学和循证医学研讨会

论文集，兰州．２０１９：４７-４８．

［７０］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＷＨＯ ｈａｎｄｂｏｏｋ ｆｏｒ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐ-
ｍｅｎｔ［Ｍ］．２ｎｄ ｅｄ．Ｇｅｎｅｖａ： ＷＨＯ Ｐｒｅｓｓ，２０１４．

［７１］ 蒋朱明，詹思延，贾晓巍，等．制订／修订《临床诊疗指南》的基

本方法及程序［ Ｊ］．中华医学杂志，２０１６，９６（４）：２５０-２５３．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６-２４９１．２０１６．０４．００４．

［７２］ Ｂｒｏｕｗｅｒｓ ＭＣ， Ｋｈｏ ＭＥ， Ｂｒｏｗｍａｎ ＧＰ， ｅｔ ａｌ．ＡＧＲＥＥⅡ： ａｄｖａｎｃｉｎｇ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ， ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ
［ Ｊ ］．Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， ２０１０， ５１ （ ５ ）： ４２１-４２４．ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．
ｙｐｍｅｄ．２０１０．０８．００５．

［７３］ Ｓｃｈüｎｅｍａｎｎ ＨＪ， Ｗｉｅｒｃｉｏｃｈ Ｗ， Ｅｔｘｅａｎｄｉａ Ｉ， ｅｔ ａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
２．０： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｆｏｒ ａ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ［ Ｊ］．ＣＭＡＪ， ２０１４，１８６ （３）：Ｅ１２３-
Ｅ１４２．ＤＯＩ：１０．１５０３／ｃｍａｊ．１３１２３７．

［７４］ Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｋ， Ｍａｒｕšｉｃ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ａ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ： ｔｈｅ ＲＩＧＨＴ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ［ Ｊ］．Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ， ２０１７，１６６（２）：１２８-１３２．ＤＯＩ：１０．７３２６／Ｍ１６-１５６５．

［７５］ Ｖｅｒｎｏｏｉｊ ＲＷ， Ａｌｏｎｓｏ-Ｃｏｅｌｌｏ Ｐ， Ｂｒｏｕｗｅｒｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ
ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ ｕｐｄａｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ
ｕｐｄａｔｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ （ ＣｈｅｃｋＵｐ ） ［ Ｊ／ＯＬ ］． ＰＬｏＳ Ｍｅｄ， ２０１７，

１４（１）：ｅ１００２２０７ （２０１７-０１-１０） ［２０１９-０６-３０］．ＤＯＩ：１０．１３７１／
ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｍｅｄ．１００２２０７．

（收稿日期：２０１９-０６-３０）

（本文编辑：金昱）

《中华传染病杂志》第九届通讯编委会组成人员名单

以下按姓氏汉语拼音排序

曹红翠 陈 立 陈小华 程 君 樊 蓉 高海兵 侯凤琴 胡付品
李俊峰 李湘燕 李玉香 李元元 李 晖 连建奇 梁雪松 刘鸿凌
刘俊平 马世武 马 臻 彭明利 钱志平 曲俊彦 饶慧瑛 邵凌云
沈 军 沈银忠 王亚东 王绮夏 吴 涛 吴志远 向天新 徐 亮
许烂漫 杨 慧 于德敏 曾庆磊 张静萍 张永喜 郑焙文 朱传龙
朱跃科        
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