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Viêm gan vi rút B là một bệnh phổ biến toàn 
cầu, do vi rút viêm gan B (Hepatitis B vi rút - 
HBV) gây ra. Bệnh thường tiến triểnthành bệnh 
viêm gan cấp, mạn tính và dẫn đến nhiều biến 
chứng nguy hiểm. Theo ước tính của Tổ chức 
Y Tế Thế Giới ước tính 2015, tỷ lệ nhiễm HBV 
toàn cầu chiếm 3,5% dân số chung.1Tỷ lệ tiến 
triển từ nhiễm HBV cấp tính thành nhiễm mạn 
tính giảm dần theo tuổi: khoảng 90% tiến triển 
thành mạn tính nếu nhiễm HBV ở giai đoạn 
chu sinh và giảm xuống 5% hoặc thấp hơn nếu 
nhiễm HBV ở lứa tuổi trưởng thành. 2

Việt Nam là điểm nóng về vi rút viêm gan 
B trên bản đồ thế giới với hơn 8,4 triệu trường 
hợp mạn tính (được ước tính khoảng 8,8% ở 
nữ giới và khoảng 12,3% ở nam giới). Tỷ lệ phụ 
nữ mang thai có HBsAg (+) là 12 - 18%, trong 

ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG CỦA THAI PHỤ NHIỄM 
HBV ĐẺ TẠI BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN

số đó có khoảng 30 - 40% mang đồng thời cả 
HBsAg và HBeAg (+). Mẹ có HBeAg (+), trẻ sơ 
sinh có 95% nguy cơ bị nhiễm nếu không được 
điều trị dự phòng miễn dịch. Mẹ có HBeAg ( - ), 
tỷ lệ lây nhiễm cho con là 32%. Phần lớn người 
mang vi rút viêm gan B mạn tính tại Việt Nam là 
do lây nhiễm từ mẹ sang con.3

Trẻ sơ sinh từ người mẹ nhiễm HBV không 
được điều trị có thể bị lây nhiễm từ mẹ, chủ yếu 
là trong khi sinh. Ở những bà mẹ có HBsAg 
và HBeAg dương tính thì nguy cơ lây truyền 
sang con là từ 70 - 90% còn ở những bà mẹ có 
HBsAg dương tính và HBeAg âm tính thì nguy 
cơ lây truyền từ 5 - 30%.4

Theo nghiên cứu của Erry Gumilar Dachlan 
thì mức độ HBsAg định lượng trong huyết thanh 
của người mẹ cũng có thể được sử dụng như 
một dấu hiệu để dự đoán nhiễm trùng rau thai 
và lây truyền trong tử cung. Nồng độ HBsAg 
trong huyết thanh cao có thể cho thấy nguy cơ 
lây truyền dọc từ mẹ sang con cao. 5

Nhiễm HBV ở người mẹ đặc biệt là trong ba 

Tác giả liên hệ: Hoàng Thị Ngọc Trâm

Trường Đại học Y Hà Nội

Email: hoangtramyk@gmail.com 

Ngày nhận: 24/12/2021

Ngày được chấp nhận: 12/01/2022

Hoàng Thị Ngọc Trâm1,2,, Hồ Cẩm Tú1, Trương Văn Vũ2, Bùi Thị Thu Hương2

Nguyễn Tiến Dũng2, Nguyễn Thị Mơ 2, Nguyễn Đức Hinh1

1Trường Đại học Y Hà Nội
2Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của thai phụ nhiễm HBV và xét nghiệm máu cuống 

rốn tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Tiêu chuẩn lựa chọn thai phụ có 01 thai sống, đủ tháng đến 

đẻ có HBsAg (+). Thiết kế mô tả cắt ngang, sử dụng SPSS 20.0 và R, phân tích tương quan Pearson và 

Anova Fisher. Kết quả cho thấy tuổi trung bình 27,6 ± 4,2, triệu chứng lâm sàng không đặc hiệu cho viêm 

gan bao gồm phù, chán ăn, mệt mỏi; tỉ lệ mổ lấy thai 66,7%; xét nghiệm máu mẹ HBeAg(+) chiếm 45%, 

HBV DNA ≥ 5E+07 bản sao/ml chiếm 33,3%; máu cuống rốn tỉ lệ HBsAg(+) chiếm 53,3%, HBeAg(+) 

chiếm 38,2%; PBMCs của máu mẹ và máu cuống rốn tương quan thuận ở nhóm thai phụ có tải lượng 

vi rút thấp hơn 5E+07 bản sao HBV DNA/ml.Kết luận các triệu chứng lâm sàng của vi rút viêm gan B ở 

thai phụ không đặc hiệu cho chẩn đoán viên gan B; ở nhóm thai phụ có tải lượng vi rút thấp hơn 5E+07 

bản sao HBV DNA/ml thấy có mối tương quan thuận có ý nghĩa giữa PBMCs của mẹ và máu cuống rốn.

Từ khóa: HBV, PBMCS, mang thai.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
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tháng cuối của thai kỳ có nguy cơ lây truyền HBV 
sang con cao nhất. 6,7

Việc ứng dụng những xét nghiệm cận lâm 
sàng để đánh giá tình trạng nhiễm HBV ở 
những thai phụ có HBsAg (+) là hết sức quan 
trọng để có phương án tư vấn và theo dõi điều 
trị cũng như nguy cơ lây truyền mẹ con.

Do vậy, chúng tôi thực hiện đề tài với mục 
tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng của thai phụ nhiễm HBV và xét nghiệm máu 
cuống rốn tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Tiêu chuẩn lựa chọn
Thai phụ có 01 thai sống, đủ tháng đến đẻ 

tại bệnh viện Trung ương Thái Nguyên có xét 
nghiệm HBsAg (+), đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
Không đồng ý tham gia nghiên cứu hoặc 

không đầy đủ thông tin nghiên cứu, đồng nhiễm 
HCV hoặc HIV, không lấy được máu cuống rốn 
hoặc mẫu máu bị hỏng không thực hiện được 
xét nghiệm.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.
Thời gian: tháng 1 đến tháng 11 năm 2021.

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang.
Cỡ mẫu: mẫu thuận tiện có chủ đích (dự 

kiến 50 mẫu). Tuy nhiên trong thời gian nghiên 
cứu nhóm nghiên cứu đã thu thập được 60 mẫu 
nghiên cứu (bao gồm 60 cặp máu mẹ và cuống 
rốn thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn).

Kỹ thuật chọn mẫu: lấy tất cả thai phụ có 01 
thai đủ tháng đến đẻ tại bệnh viện Trung ương 

Thái Nguyên nhiễm siêu vi viêm gan B trong thời 
gian nghiên cứu đảm bảo tiêu chuẩn lựa chọn. 

Thu thập thông tin: theo bệnh án nghiên 
cứu (phỏng vấn, tham khảo hồ sơ, kết quả xét 
nghiệm).

Phương pháp lấy mẫu máu:
Tại thời điểm sản phụ vào đẻ sẽ tiến hành 

lấy mẫu máu nghiên cứu.
 - Mẹ: lấy 4ml máu tĩnh mạch để thực hiện xét 

nghiệm tế bào đơn nhân máu ngoại vi (PBMCs), 
miễn dịch (HBsAg, HBeAg), chức năng gan và 
HBV DNA định tính bằng kỹ thuật PCR.

 - Máu cuống rốn: lấy 4ml máu cuống rốn 
để thực hiện xét nghiệm PBMCs và miễn dịch 
(HBsAg, HBeAg).

Kết quả đo định lượng HBV DNA bằng 
phương pháp PCR thì phân thành hai nhóm 
tương ứng là: HBV DNA ( - ) hoặc < 5E+07 
bản sao/mL và nhóm có HBV DNA (+) hoặc ≥ 
5E+07 bản sao/mL. (Theo kết quả nghiên cứu 
của Piratvisuth thì trẻ em được sinh ra từ bà mẹ 
có tải lượng vi rút trên 10^7 - 10^8 bản sao/mL 
sẽ có nguy cơ lây truyền đáng kể mặc dù đã 
được dự phòng miễn dịch.8)

3. Xử lý số liệu
Số liệu được quản lý và phân tích bằng 

công cụ SPSS 20.0 và R, phân tích tương quan 
Pearson và Anova Fisher.

4. Đạo đức nghiên cứu
Giải thích rõ mục đích của nghiên cứu và xin 

sự chấp thuận của đối tượng nghiên cứu, các 
xét nghiệm hoàn toàn miễn phí. Nghiên cứu 
được tiến hành khi đã thông qua hội đồng đạo 
đức Trường Đại học Y Hà Nội theo quyết định 
số NCS22/BB - HĐĐĐ ngày 14/02/2019.
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III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Tuổi mẹ

18 - 35 58 96,7

> 35 2 3,3

Trung bình 27,6 ± 4,2

Số lần mang thai
Thứ nhất 17 28,3

Thứ hai trở lên 43 71,7

Thời điểm phát hiện  
nhiễm HBV

Trước khi có thai 25 41,7

Thai lần này 35 58,3

Tuổi trung bình 27,6 ± 4,2. Mang thai lần thứ 2 trở lên chiếm 71,7%.

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của thai phụ nhiễm HBV

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Lâm sàng

Phù 7 11,7

Mệt mỏi 8 13,3

Chán ăn 1 1,7

Buồn nôn, nôn 4 6,7

Mất ngủ 4 6,7

Đau mỏi khớp 3 5,0

Đau hạ sườn phải 2 3,3

Phương pháp đẻ

Đẻ không cắt khâu tầng sinh môn 4 6,7

Đẻ cắt khâu tầng sinh môn 16 26,6

Mổ lấy thai 40 66,7

Cận lâm sàng

AST tăng 14 23,3

ALT tăng 11 18,3

HBeAg(+) 27 45

HBeAg( - ) 33 55

HBV DNA ≥ 5E + 07 20 33,3

HBV DNA <5E + 07 40 66,7

Triệu chứng lâm sàng bao gồm: phù, mệt mỏi, chán ăn gần tương tự như mang thai. Tỉ lệ mổ lấy 
thai chiếm 66,7%. Tỉ lệ HBeAg (+) chiếm 45%. HBV DNA ≥ 5E+07 bản sao/ml chiếm 33,3%.
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Bảng 3. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng con của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Lâm sàng

Apgar ≥ 8 điểm 58 96,7

Apgar < 7 điểm 2 3,3

Tuổi thai trung bình 38,9 ± 1,2

Trọng lượng

< 3500 gam 47 78,3

≥ 3500 gam 13 21,7

Trung bình (gam) 3198,3 ± 362,9

Cận lâm sàng

HBsAg(+) 32 53,3

HBsAg( - ) 28 46,7

HBeAg (+) 23 38,3

HBeAg ( - ) 37 61,7

Tuổi thai trung bình: 38,9 ± 1,2 tuần. Tỉ lệ HBsAg(+) chiếm 53,3%, HBeAg(+) chiếm 38,2%.

Biểu đồ 1. Biểu đồ heatmap tương quan (tính theo phương pháp Pearson) giữa nồng độ tế 
bào máu ngoại vi trong máu mẹ và trong máu cuống rốn ở hai nhóm (trái) tải lượng vi rút cao 
(HBV DNA ≥ 5E+07 bản sao/ml) và (phải) tải lượng thấp hơn (HBV DNA ≥ 5E+07 bản sao/ml). Độ 

đậm của màu ở từng ô tỷ lệ với độ mạnh của tương quan, từ màu đỏ (tương quan nghịch) đến màu 
xanh (tương quan thuận). 4 
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Bảng 4. Bảng giá trị R và p tương quan (tính theo phương pháp Pearson) giữa nồng độ 
PBMCs trong máu mẹ và trong máu cuống rốn ở hai nhóm 

Tải lượng vi rút cao (HBV DNA ≥ 5E+07 bản sao/ml)

Tải lượng Vi rút 
(HBV DNA  
bản sao/ml) 

Nồng độ PBMCs  
trong máu mẹ 3,3 x 106

(± 1,035 x 106 cells/ml)

Nồng độ PBMCs  
trong máu cuống rốn

9 x 106 
(± 3,99 x 106 cells/ml)

Tải lượng Vi rút (HBV DNA 
bản sao/ml)

1 (p = NA)  - 0,80 (p = 0,03)* 0,55 (p = 0,21)

Nồng độ PBMCs trong máu 
mẹ 3,3x106

(±1,035x106 cells/ml)
 - 0,80 (p = 0,03)* 1 (p = NA)  - 0,34 (p = 0,45)

Nồng độ PBMCs trong máu 
cuống rốn 9x106 
(±3,99x106 cells/ml)

 0,55 (p = 0,21)  - 0,34 (p = 0,45) 1 (p = NA)

Tải lượng thấp hơn (HBV DNA < 5E+07 bản sao/ml)

Tải lượng Vi rút 
(HBV DNA bản 

sao/ml) 

Nồng độ PBMCs trong 
máu mẹ
5,9x106 

(±2,1 x 106 cells/ml)

Nồng độ PBMCs trong 
máu cuống rốn

12,8x106 

(±4,5x106 cells/ml)

Tải lượng Vi rút (HBV DNA 
bản sao/ml)

1 (p = NA)  - 0,29 (p = 0,04)*  - 0,18 (p = 0,20)

Nồng độ PBMCs trong máu 
mẹ 5,9x106

(±2,1x106 cells/ml)
 - 0,29 (p = 0,04)* 1 (p = NA) 0,47 (p = 0,0003)***

Nồng độ PBMCs trong máu 
cuống rốn 12,8x106

(±4,5x106 cells/ml)
 - 0,18 (p = 0,20) 0,47 (p = 0,0003)*** 1 (p = NA)

Phân tích bằng phương pháp tương quan Pearson, nhóm nghiên cứu đã tìm thấy tương quan 
thuận với p = 0,0003 giữa nồng độ PBMCs ở máu mẹ và máu cuống rốn trong nhóm bệnh thai phụ 
có tải lượng thấp hơn 5E+07 bản sao HBV DNA /ml. Không tìm thấy giá trị p ý nghĩa với nhóm thai 
phụ tải lượng từ 5E+07 bản sao HBV DNA/ml trở lên. 

IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu ở bảng 1 cho thấy nhóm tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 27,6 ± 

4,2 tuổi. Kết quả của nghiên cứu cũng phù hợp với khuyến cáo của các hiệp hội sản phụ khoa trên 
thế giới khẳng định độ tuổi tốt nhất để sinh con của phụ nữ trong khoảng từ 20 đến dưới 35 tuổi. Về 
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số lần mang thai thì chủ yếu là mang thai lần 
thứ hai trở lên chiếm 71,7%, tỉ lệ mang thai lần 
đầu chiếm 28,3%. Trong khi đó thời điểm thai 
phụ phát hiện nhiễm HBV trước khi mang thai 
có 41,7% còn lại 58,3% là vừa biết khi được 
tư vấn kết quả ở lần sinh này. Trong nhóm thai 
phụ biết mình nhiễm HBV trước khi mang thai 
nhưng cũng rất khó xác định nhóm này nhiễm 
vi rút từ bao giờ trên thực tế họ không có các 
biểu hiện lâm sàng của bệnh viêm gan mạn 
nên không xác định được thời gian nhiễm vi rút 
viêm gan B từ khi nào và đường lây truyền của 
họ là từ đâu, một số đối tượng nghiên cứu có 
mẹ, chị gái, em gái, anh trai cũng bị viêm gan B 
nên nghĩ nhiều đến đường lây của những thai 
phụ này có thể là từ mẹ sang con.

Hơn nửa số thai phụ không quan tâm đến 
việc mình nhiễm viêm gan B hay không, kể cả 
khi đã sinh ít nhất một lần trước đó. Điều này 
cho thấy họ không hiểu rõ về bệnh viêm gan 
B cũng như khả năng có thể lây truyền sang 
con. Vậy nên vẫn còn một vài những bà mẹ 
có những phản ứng tiêu cực không muốn hợp 
tác khi được nhân viên y tế tư vấn về việc thực 
hiện kế hoạch dự phòng lây truyền mẹ con. Với 
con số ở trên cũng cho thấy bức tranh về việc 
khám, tư vấn và sàng lọc trước sinh ở phụ nữ 
trong độ tuổi sinh đẻ ở Thái Nguyên chưa được 
đồng đều đặc biệt là việc chú trọng các bệnh có 
khả năng lây truyền mẹ con. 

Về đặc điểm lâm sàng thì có các triệu chứng 
như phù chiếm 11,7%; mệt mỏi chiếm 13,3%; 
buồn nôn, nôn chiếm 6,7%; Tất cả các thai phụ 
trong nghiên cứu đều không gặp bất kì triệu 
chứng nào trong giai đoạn nhiễm trùng cấp tính 
của viêm gan B. Những triệu chứng trên cũng 
gần giống như dấu hiệu thay đổi của người phụ 
nữ khi mang thai. Vậy nên đây không được coi 
là triệu chứng đặc hiệu của bệnh viêm gan B.

Kết quả ở bảng 2 còn cho thấy, tỉ lệ mổ lấy 
thai chiếm cao nhất 66,7% còn lại 33,3% là đẻ 
đường âm đạo trong đó có 6,7% là đẻ không 

cắt khâu tầng sinh môn và 26,6% đẻ cắt khâu 
tầng sinh môn. Không có trường hợp nào có 
can thiệp bằng foxep và giác hút. Trong các 
trường hợp chỉ định mổ lấy thai lý do chính là 
do có yếu tố bất thường trong chuyển dạ, không 
có trường hợp chỉ định mổ liên quan đến nhiễm 
HBV. Trong tổng số 60 trường hợp đối tượng 
nghiên cứu chỉ có 01 trường hợp có tai biến 
chảy máu sau đẻ và phải chỉ định cắt tử cung vì 
đờ tử cung không hồi phục chứ không có bằng 
chứng chảy máu do bệnh lí của viêm gan B gây 
ra. Bệnh nhân sau phẫu thuật ổn định.

Kết quả nghiên cứu không chỉ ra được nguy 
cơ lây truyền vi rút viêm gan B từ mẹ sang con 
theo các đường sinh (mổ lấy thai hay đẻ đường 
âm đạo). Tuy nhiên cũng đã có nhiều khuyến 
cáo nên hạn chế làm tổn thương tầng sinh môn 
của người mẹ, hạn chế để cuộc chuyển dạ kéo 
dài, hạn chế làm tổn thương trẻ khi sổ thai để 
giảm thiểu được nguy cơ có thể vi rút thông qua 
các tổn thương trầy xước lây truyền sang con.

Những thay đổi miễn dịch, chuyển hóa và 
huyết động xảy ra trong khi mang thai có khả 
năng làm xấu đi hoặc lộ rõ bệnh gan nền. Việc 
đánh giá mức độ nghiêm trọng của bệnh gan 
có thể khó khăn trong quá trình mang thai do 
những thay đổi sinh lý bình thường.9

Kết quả định lượng HBV DNA thì có 20/60 
trường hợp thuộc nhóm tải lượng vi rút cao 
(≥ 5E+07 bản sao/mL) chiếm 33,3%. Tỉ lệ 
HBeAg (+) có 27/60 trường hợp chiếm 45% 
trong nghiên cứu. Trong máu cuống rốn tỉ lệ 
HBsAg(+) chiếm 53,3%, HBeAg(+) có 23/60 
trường hợp chiếm 38,3% (bảng 3).

HBeAg là một phần của kháng nguyên bề 
mặt capsid trên vi rút chủng viêm gan B. Xét 
nghiệm này có giá trị lớn trong việc đánh giá 
sự sao chép và nhân bản của vi rút. Khi HBeAg 
dương tính chứng tỏ vi rút đang được nhân lên 
kèm theo đó có khả năng lây lan mạnh. Tỷ lệ 
người bệnh tiến triển thành viêm gan vi rút B 
mạn tính phụ thuộc vào tuổi bị nhiễm HBV. Ở 
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trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ, nhiễm HBV thường nhẹ 
và không có dấu hiệu lâm sàng rõ ràng nhưng tỉ 
lệ chuyển thành mạn tính rất cao.10 Các nghiên 
cứu chỉ ra rằng nguy cơ lây truyền từ mẹ sang 
con ở những bà mẹ có HBeAg dương tính cao 
hơn đáng kể so với những người có HBeAg âm 
tính. Trong trường hợp không dự phòng miễn 
dịch, nguy cơ lây truyền mẹ con nhiễm HBV 
cao tới 70 - 90% đối với trẻ sinh ra từ mẹ có 
HBeAg dương tính và 10 - 40% đối với trẻ sinh 
ra từ mẹ có HBeAg âm tính.8 

Kết quả bảng 3 cho thấy, đa số trẻ sơ sinh 
đều khỏe mạnh với chỉ số Apgar ≥ 8 điểm 
chiếm 96,7%. Ở nhóm trẻ sơ sinh cân nặng 
trung bình là 3198,3 ± 362,9 gam. Về trọng 
lượng trẻ sơ sinh cũng là vấn đề đáng quan 
tâm, bởi đã có nhiều nghiên cứu cho thấy trẻ sơ 
sinh non tháng, cân nặng thấp dưới 2000 gam 
thì có đáp ứng miễn dịch thấp với liều vắc xin 
viêm gan B sơ sinh. 11 Theo nghiên cứu Đặng 
Thị Hà có 138 trường hợp trẻ cân nặng > 3000 
- 3600 gam chiếm tỷ lệ cao nhất 49,3%, đồng 
thời nghiên cứu cũng chỉ ra đáp ứng miễn dịch 
tỷ lệ thuận với trọng lượng trẻ, có nghĩa là trẻ 
có trọng lượng cao thì tỉ lệ đáp ứng miễn dịch 
tốt hơn nhóm trẻ thấp cân. 12

Kết quả biểu đồ 1 cho thấy có sự dịch 
chuyển tương quan giữa nồng độ PBMCs của 
máu mẹ và máu cuống rốn ở hai nhóm thai phụ. 
Nếu như ở nhóm tải lượng cao, sự tương quan 
thuận tương đối mạnh (R = 0,4, p>0,05), thì ở 
nhóm tải lượng thấp hơn, chỉ số tương quan 
chỉ còn là 0.08 (p = 0,006). Điều này cho thấy ở 
số lượng PBMCs trong máu mẹ và máu cuống 
rốn có xu hướng đối nghịch nhau khi tải lượng 
HBV DNA < 5E+07 bản sao/mL và tương quan 
thuận khi tải lượng HBV DNA cao (≥5E+07 bản 
sao/mL) ở mức nguy cơ lây nhiễm dọc mẹ sang 
con. Ngoài ra, chúng tôi cho thấy rằng số lượng 
PBMCs trong máu mẹ và máu cuống rốn (tế 
bào lympho như tế bào T, tế bào B, tế bào NK) 
ở nhóm tải lượng cao (HBV DNA ≥5E+07 bản 

sao/mL) thấp hơn ở nhóm tải lượng thấp hơn. 
Vì PBMCs cũng có thể dễ bị nhiễm vi rút, đó có 
thể là lý do cho sự giảm này. Trong đó chúng 
tôi tìm thấy mối tương quan thuận của nồng độ 
PBMCs trong máu cuống rốn với tải lượng vi rút 
(R = 0,43, p = 0,1).

Theo nghiên cứu của Marianna G Mavilia thì 
kháng nguyên bề mặt HBV không thể đi qua 
rau thai và do đó, dựa vào các yếu tố như tổn 
thương rau thai, nhiễm trùng, các PBMCs mới 
lây truyền HBV trong tử cung. 13

Nghiên cứu bệnh chứng lồng ghép của Xu 
và đồng nghiệp vào năm 2015 đã thực hiện 
trên dân số bằng cách thu nhận 312 bà mẹ 
và con của họ có HBsAg dương tính. Tổng 
cộng, 45,5% (142/312) trẻ sơ sinh được phát 
hiện nhiễm HBV khi lây truyền chu sinh. 119 
cặp mẹ - con được xác định là khác nhau về 
cấu hình di truyền của PBMCs của mẹ và thai 
nhi bằng phản ứng AS - PCR và hemi - nested 
PCR. Trong số đó, 57,1% (68/119) PBMCs của 
mẹ trong các trường hợp chỉ số dương tính với 
HBV DNA trong khi 83,8% (57/68) PBMCs của 
mẹ dương tính với HBV DNA đã vượt qua hàng 
rào rau thai và xâm nhập vào bào thai. Hơn nữa, 
nhiễm HBV PBMCs ở mẹ có liên quan đáng 
kể với nhiễm HBV ở trẻ sơ sinh. Lưu lượng 
PBMCs từ mẹ sang thai nhi làm tăng nguy cơ 
nhiễm HBV gấp 9,5 lần ở trẻ sơ sinh PBMCs 
HBV DNA dương tính. Những dữ liệu này chỉ 
ra rằng PBMCs của người mẹ bị nhiễm HBV 
góp phần làm lây nhiễm HBV trong tử cung của 
trẻ sơ sinh thông qua lưu lượng PBMCs từ mẹ 
sang thai nhi. 14

Kết quả của nghiên cứu cho thấy vai trò 
của PBMCs trong quá trình lây nhiễm dọc là 
quan trọng. Đặc điểm miễn dịch bề mặt, khả 
năng nhân lên và hình thái học của PBMCs ở 
máu mẹ và máu cuống rốn là những điểm cần 
nghiên cứu sâu hơn. Nhóm nghiên cứu bước 
đầu cho thấy có sự thay đổi mang tính tương 
quan với tải lượng vi rút về số lượng PBMCs.
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V. KẾT LUẬN
Triệu chứng của thai phụ nhiễm vi rút viêm 

gan B không còn đặc trưng nữa do những thay 
đổi sinh lý bình thường khi mang thai có thể 
lẫn với các biểu hiện lâm sàng của bệnh gan 
mạn tính.

Nồng độ tế bào máu ngoại vi của mẹ và 
máu cuống rốn tương quan thuận trong nhóm 
thai phụ có tải lượng thấp hơn 5E+07 bản sao 
HBV DNA/ml. Chúng tôi không tìm thấy giá trị p 
ý nghĩa khi lặp lại so sánh trên với nhóm thai phụ 
tải lượng từ 5E+07 bản sao HBV DNA/ml trở lên.

Cần có những nghiên cứu sâu hơn với cỡ 
mẫu lớn hơn để thấy rõ tính tương quan của 
các chỉ số trên.
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Summary
CLINICAL AND PARACLINICAL FEATURES OF HBV - 

INFECTED PREGNANT WOMEN GIVING BIRTH AT THAI 
NGUYEN NATIONAL HOSPITAL

Some clinical and paraclinical characteristics description of HBV - infected pregnant women and 
umbilical cord blood test at Thai Nguyen National Hospital. HBsAg (+) pregnant women with one live 
fetus, full term until delivery, Study design the cross - sectional description, using SPSS 20.0 and R, 
Pearson correlation method, Fisher’s Anova Test. Results Mean age 27.6 ± 4.2, clinical symptoms not 
specific for hepatitis include edema, anorexia, fatigue; cesarean section rate accounted for 66.7%. 
Laboratory tests HBeAg(+) maternal blood accounted for 45%, HBV DNA  ≥ 5E+07 copies/ml accounted 
for 33.3%; cord blood HBsAg(+) accounted for 53.3%, HBeAg(+) accounted for 38.2%. Maternal 
peripheral blood cell levels and cord blood were positively correlated in pregnant women with a load less 
than 5E+07 copies of HBV DNA/ml. Conclusion clinical symptoms in pregnant patients are not specific 
for hepatitis B diagnosis; In the group of pregnant women who have a viral of load < 5E+07 copies/
ml, a significant positive correlation was found between PBMCs maternal and umbilical cord blood.ik

Keywords: HBV, PBMCs, pregnancy.


