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蚌埠市部分单位乙型肝炎病毒携带者调查结果分析

陈新年（蚌埠医学院第二附属医院检验科，安徽蚌埠　２３３０４０）

　　【摘要】　目的　观察蚌埠市部分单位人员乙型肝炎病毒感染情况，初步分析各年龄段感染率，为了解现阶段乙

肝感染情况提供参考数据。方法　将受检者按年龄从小到大分成５组；采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清

标本，并将结果按ＨＢｓＡｇ阳性和阴性、抗ＨＢｓ阳性和阴性以及乙肝病毒感染的不同模式进行统计学分析。结果　

１６～２５年龄组 ＨＢｓＡｇ阳性率最低为４．６９％，远低于其他年龄组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而抗ＨＢｓ阳性率

高于其他年龄组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；１６～２５岁和２６～３５岁年龄组大三阳模式分别为２９．２７％、

２６．６７％，高于其他组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　青年人具有保护性抗体人数比例增加，乙型肝炎的感

染率有所下降，但多为病毒复制活跃期，其血清具有较强的传染性。

【关键词】　乙型肝炎病毒；　年龄组；　酶联免疫吸附试验；　调查

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．２２．０２０

中图分类号：Ｒ５１２．６２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）２２２４７４０２

犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狊狌狉狏犲狔狉犲狊狌犾狋狅犳犺犲狆犪狋犻狋犻狊犅狏犻狉狌狊犮犪狉狉犻犲狉狊犻狀狊狅犿犲狌狀犻狋狊狅犳犅犲狀犵犫狌　犆犎犈犖犡犻狀狀犻犪狀．犜犺犲犛犲犮狅狀犱犃犳

犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犅犲狀犵犫狌犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犃狀犺狌犻，犅犲狀犵犫狌２３３０４０，犆犺犻狀犪

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｃａｒｒｉｅｒｓｉｎｓｏｍｅｕｎｉｔｓｏｆＢｅｎｇｂｕ，ａｎｄｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅｓｉｔ

ｕａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓａｔｐｒｅｓｅｎｔｓｔａｇｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｌｌｏｆｔｈｅｐｅｏｐｌｅｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｉｖｅｇｒｏｕｐｓａｃ

ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒａｇｅ．ＴｈｅｓｅｒｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＥＬＩＳＡ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄａｃ

ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｏｒｎｅｇａｔｉｖｅＨＢｓＡｇ，ＨＢｓＡｂａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｐａｔｔｅｒｎｓ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｒａｔｅｏｆＨＢ

ｓＡｇ＋ ｗａｓｌｏｗｅｒａｎｄｔｈｅｒａｔｅｏｆＨＢｓＡｂ＋ ｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎ１６～２５ａｇｅｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈａｔｏｆｏｔｈｅｒｓ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒａｔｅ

ｏｆＨＢｓＡｇ＋，ＨＢｅＡｇ＋，ＨＢｃＡｂ＋ （ｐａｔｔｅｒｎ①）ｉｎ１６～２５ａｇｅｇｒｏｕｐ（２９．２７％）ａｎｄ２６～３５ａｇｅｇｒｏｕｐ（２６．６７％）ｗａｓ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｏｔｈｅｒｓ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｒａｔｅｏｆＨＢｓＡｂ＋ｉｎｔｈｅｙｏｕｎｇｅｒｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｒａｔｅ

ｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｂｕｔｍｏｓｔｗａｓａｃｔｉｖｅｉｎＨＢＶｒｅｐｌｉｃａｔｉｎｇａｎｄｉｓｏｆａｓｔｒｏｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｉｒｓｅｒｕｍ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ；　ａｇｅｇｒｏｕｐ；　ＥＬＩＳＡ

　　中国是世界上感染乙型肝炎病毒人数最多的国家，占总人

口９．６％，约１．２亿人。随着中国经济的发展，人民生活水平

的提高和卫生条件的改善，乙型肝炎病毒的主要传播途径之一

的血液传播得到有效的控制，特别是国家大力提倡并推行的注

射乙型肝炎疫苗，对预防乙型肝炎病毒感染起着十分重要的作

用。但在一些偏远的农村和医疗条件较差的地区，仍然会有乙

型肝炎流行的可能。另外，乙型肝炎病毒还有母婴传播、夫妻

间密切接触等途径传播。正确了解目前不同人群乙型肝炎病

毒感染状况，对认识乙肝并做到积极预防大有宜处，本文对蚌

埠市不同年龄段乙型肝炎病毒感染情况进行分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　体检标本来自蚌埠市环境监测站、林业局、蚌

埠火车站职工，共计６３６例，其中男３９８例，女２３８例，年龄２０

～６０岁；蚌埠市职业技术学校学生１７２６例，男９８６例，女７４０

例，年龄１６～２０岁。早晨空腹采血。

１．２　试剂与方法　乙肝两对半试剂盒（ＥＬＩＳＡ法：上海科华；

金标法：艾康生物）；酶标仪ＲＴ６０００，全自动洗板机ＲＴ３１００

（深圳雷社）。采用 ＥＬＩＳＡ方法检测受检者血清乙肝５项，

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ。阳性结果均采用

免疫金标法复查。将受检者按年龄大小分成５组，即１６～２５

岁、２６～３５岁、３６～４５岁、４６～５５岁、５６～６５岁，对检验结果分

别进行统计。

１．３　统计学方法　采用四格表χ
２ 检验，当狀＜４０时，采用

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组乙型肝炎病毒感染率　不同年龄段乙型肝炎病毒的

感染率不同，其中１６～２５岁组感染率最低，５６～６５岁组感染

率最高，见表１。

表１　不同年龄段乙型肝炎病毒感染率［狀（％）］

年龄（岁） ＨＢｓＡｇ（＋） ＨＢｓＡｇ（－） 合计

１６～２５ ８２（４．６９） １６６５（９５．３１） １７４７（１００．００）

２６～３５ １５（１０．２０）Δ １３２（８９．８０） １４７（１００．００）

３６～４５ ３０（１１．１５）Δ １１７（８８．８５） ２６９（１００．００）

４６～５５ １７（１０．８３）Δ １４０（８９．１７） １５７（１００．００）

５６～６５ ７（１６．６７）＃ ３５（８３．３３） ４２（１００．００）

　　注：与１６～２５岁比较，＃犘＜０．０１；与５６～６５岁比较，Δ犘＜０．０５。

２．２　各组在乙肝两对半不同模式中所占比例　１６～２５岁和

·４７４２· 检验医学与临床２０１０年１１月第７卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．２２



２６～３５岁年龄组大三阳模式分别为２９．２７％、２６．６７％，高于其

他组。见表２。

２．３　各组乙型肝炎表面抗体阳性率　当乙型肝炎表面抗原阴

性时，不同年龄段人群所产生保护性抗体的比例也不同。其中

１６～２５岁组抗ＨＢｓ阳性率最高，为５４．２３％，见表３。

表２　乙肝病毒感染人群中血清各模式在不同年龄段中的比例［狀（％）］

年龄岁 狀 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｃ

１６～２５８２ ２４（２９．２７） ３６（４３．９０） ４（４．８８） ５（６．１０） １３（１５．８５）

２６～３５１５ ４（２６．６７） ８（５３．３３） １（６．６７） ０（０．００） ２（１３．３３）

３６～４５３０ ４（１３．３３） １４（４６．６７） ０（０．００） ２（６．６７） １０（３３．３３）

４６～５５１７ ２（１１．７６） １０（５８．８３） ０（０．００） ０（０．００） ５（２９．４１）

５６～６５ ７ ０（０．００） ４（５７．１４） ０（０．００） ０（０．００） ３（４２．８６）

　　注：与１６～２５岁比较，犘＜０．０５，与２６～３５岁比较，犘＜０．０５。

表３　未感染人群中不同年龄段乙肝表面抗体阳性率［狀（％）］

年龄（岁） 抗ＨＢｓ（＋） 抗ＨＢｓ（－） 合计例数

１６～２５ ８９７（５４．２３） ７５７（４５．７７） １６５４（１００．００）

２６～３５ ４５（３４．０９） ８７（６３．９１） １３２（１００．００）

３６～４５ ７９（３３．０５） １６０（６６．９５） ２３９（１００．００）

４６～５５ ３１（２２．１４） １０９（７７．８６） １４０（１００．００）

５６～６５ １５（４２．８６） ２０（５７．１４） ３５（１００．００）

　　注：１６～２５岁比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

乙型肝炎病毒是乙型肝炎的病原体，是一种世界性传染

病，危害大且没有有效的根治方法，因此，了解乙型肝炎的传播

途径对预防乙型肝炎的传播和降低感染率具有非常重要的意

义。乙型肝炎的传播途径主要有３条：血液传播、母婴垂直传

播和性传播。乙型肝炎病毒不通过消化道和呼吸道传播，所以

日常接触如握手、拥抱、一起工作、吃饭等一般不会被乙型肝炎

病毒感染。经血液传播：如输入被感染的全血、血浆、血清或其

他血制品，或其他血源性注射；医源性传播：补牙、修面、修脚，

医疗器械如针具、口腔器材、内窥镜等被乙型肝炎病毒污染后

消毒不彻底或处理不当，也可引起传播；血液透析机、用一个注

射器对几个人预防注射时亦是医源性乙型肝炎传播途径之一。

本实验结果显示２６～３５岁以上人群 ＨＢｓＡｇ阳性率高于１６～

２５岁组，尤其５６～６５岁组更高，这可能与当时的医疗条件差

和人们对乙型肝炎传播途径认识不足有关。２０世纪８０年代

以前，多人共用一个注射器，尤其是接种麻疹疫苗时共用一个

划针，未经任何处理，为乙型肝炎病毒传播打开了便道。而现

在年轻人乙型肝炎病毒感染大多通过母婴传播，尤其母亲是

ＨＢｅＡｇ阳性时，体内病毒数较高，可以通过胎盘传染给胎儿，

或者在分娩时通过破损的组织传染［１］，但如果给新生儿联合注

射乙肝疫苗和乙型肝炎免疫球蛋白，可以达到有效地预防

目的［２］。

随着科技的发展和对乙型肝炎病毒研究的深入，人们对该

病毒也有了进一步认识。另外，国家加大了预防宣传，规范医

疗行为，有效地抑制了病毒经血液传播。特别是２０世纪９０年

代以后，各地又开展了乙型肝炎预防接种和疫苗的改进，对乙

肝病毒的预防进一步加强。从实验统计结果可以看出，１６～２５

岁年龄组抗ＨＢｓ阳性率为５４．２３％，明显高于其他年龄组，为

我国有效控制乙肝病毒传播、降低感染率起着十分重要的

作用。

一般认为，ＨＢｅＡｇ阳性是病毒复制活跃的标志
［３］，从统计

结果可以看出，１６～２５岁年龄组虽然抗ＨＢｓ阳性率低于其他

年龄组，但在 ＨＢｓＡｇ阳性时 ＨＢｅＡｇ阳性率高于其他年龄组，

说明这一年龄段病毒感染者的血液及分泌物具有较高的传染

性［４５］，应引起高度重视。另外，社会上一些青年人吸毒和性泛

滥也是乙型肝炎病毒感染的高危人群之一。

参考文献

［１］ 刘玉玲，耿正惠．妊娠合并病毒性肝炎的产科处理［Ｊ］．中

国实用妇科与产科杂志，２００４，２０（２）：８０８１．

［２］ＺｈｕＱ，ＹｕＧ，ＹｕＨ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｔｒｉａｌｏｎ

ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎｏｆＨＢＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎｕｔｅｒｕｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄ

Ｊ（Ｅｎｇｌ），２００３，１１６（５）：６８５６８７．

［３］ 钟磊，袁树人，孙锦荣，等．乙肝病毒前Ｓ１ 蛋白及其抗体

与 ＨＢＶ血清标志物的相关性［Ｊ］．临床检验杂志，１９９９，

１７（６）：３７１３７２．

［４］ 余悦能，金旭红．不同年龄乙肝患者 ＨＢｅＡｇ检测结果分

析［Ｊ］．黑龙江医药，２００２，１５（１）：６８６９．
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