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儿童乙型肝炎表面抗原及其抗体阳性率现状分析

范
!

宁!黄晓光"陕西省泾阳县医院检验科
!
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!!

"摘要#

!

目的
!

了解泾阳县幼儿园及中小学校儿童乙型肝炎"简称乙肝#疫苗免疫效果及乙肝表面抗原"

Û6

B,

H

#携带情况$方法
!

将受检儿童分组抽取静脉血采用酶联免疫吸附法"

\Qa(,

#检测
ÛB,

H

%乙肝表面抗体"抗
6

ÛB

#$结果
!

!2$#

例儿童
ÛB,

H

阳性
!0

例!阳性率
!42-X

'抗
6̂ UB

阳性
55"

例!阳性率
-24$/X

$幼儿组未检

出
ÛB,

H

阳性!小学组和初中组儿童
ÛB,

H

阳性率分别为
#4!!X

和
!423X

'

#

组儿童抗
6̂ UB

阳性率分别为

-34-"X

%

-!40!X

和
#04//X

$结论
!

该县儿童
ÛB,

H

携带率较低!抗
6̂ UB

阳性率也相对较低!且随年龄增长逐

年下降!提示对乙肝疫苗全程接种后必须及时检测抗
6̂ UB

的产生情况!应重视对接种过乙肝疫苗的儿童进行必要

的加强免疫$

"关键词#

!

乙型肝炎表面抗原'

!

乙肝表面抗体'

!

儿童

!"#
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文献标志码$

,

文章编号$

!0/263-55

"

2"!!

#

!#6!0"/6"2

!!

乙型肝炎$以下简称乙肝%在我国感染率高#属法定传染

病)卫生部从
!332

年开始将乙肝疫苗免疫接种纳入儿童计划

免疫管理)为了解本县幼儿园及中小学校儿童乙肝疫苗免疫

效果及乙肝表面抗原$

ÛB,

H

%携带情况#本研究对部分幼儿

园及中小学儿童
ÛB,

H

,乙肝表面抗体$抗
6̂ UB

%现状进行了

调查分析)

$

!

材料与方法

$4$

!

调查对象
!

本县
2

!

0

岁幼儿园儿童$幼儿组%

-30

例#其

中男
2$$

例#女
2"$

例(

/

!

!!

岁小学儿童$小学组%

#22

例#其

中男
2"/

例#女
!!5

例(

!2

!

!0

岁初中儿童$初中组%

-05

例#其

中男
2-0

例#女
2!3

例)

$4/

!

试剂
!

上海科华生物工程股份有限公司生产的乙型肝炎

表面抗原,表面抗体诊断试剂盒)

$4'

!

仪器
!

':

J

=7'.62!""&

型酶标分析仪(

':

J

=7'.6#"""

型洗板机)

$41

!

方法
!

抽取静脉血
2FQ

#分离血清#用酶联免疫吸附法

$

\Qa(,

%严格按试剂盒操作说明和仪器操作规程进行操作)

$42

!

结果判断
!

G<=7KK9:;<8

$

&SY

%

P

阴性对照平均
S+

值
g24!

$阴性对照
S+

值低于
"4"5"

者按
"4"5"

计算%(样品

S+

值大于或等于
&SY

值者判为阳性#否则为阴性)

/

!

结
!!

果

/4$

!

阳性率
!

检测
!2$#

例#

ÛB,

H

阳性
!0

例#阳性率

!42-X

(抗
6̂ UB

阳性
55"

例#阳性率
-24$/X

)

/4/

!

#

组儿童
ÛB,

H

,抗
6̂ UB

阳性率#见表
!

)幼儿组
D̂6

B,

H

阳性率明显低于小学组和初中组$

"

2

P!#4!#

,

-4$5

#

@

$

"4"5

%#而抗
6̂ UB

阳性率高于两组$

"

2

P-4/5

,

!545/

#

@

$

"4"5

%#差异均有统计学意义)小学组
ÛB,

H

和抗
6̂ UB

阳性

率稍高于初中组儿童#但差异无统计学意义$

"

2

P#4!5

,

!4$$

#

@

%

"4"5

%)

表
!

!

#

组年龄段学生
ÛB,

H

*抗
6̂ UB

阳性率(

4

%

X

&)

组别
4 ÛB,

H

阳性例数 抗
6̂ UB

阳性例数

幼儿组
-30 "

$

"

%

2-5

$

-34-"

%

小学组
#22 !"

$

#4!!

%

!#-

$

-!40!

%

初中组
-05 0

$

!423

%

!/!

$

#04//

%

/4'

!

各组不同性别儿童
ÛB,

H

,抗
6̂ UB

阳性率
!

见表
2

)经

"

2 检验#各年龄段儿童
ÛB,

H

,抗
6̂ UB

阳性率差异均无统计

学意义$

@

%

"4"5

%)

/41

!

不同免疫人群
ÛB,

H

,抗
6̂ UB

情况
!

将
/

!

!0

岁儿童

中明确免疫史的
2#0

例分为
#

组#其中无免疫史者
5$

例#基础

免疫者$按规定完成
#

次全程接种%

!"2

例#实行加强免疫者
/0

例)其
ÛB,

H

和抗
6̂ UB

阳性率结果见表
#

)

表
#

显 示!无 乙 肝 疫 苗 免 疫 史 者
ÛB,

H

阳 性 率 为

!"4#-X

#明显高于基础免疫组$阳性率
"430X

%及加强免疫组

$阳性率
"

%#差异有统计学意义$

"

2

P540/

,

543$

#

@

$

"4"5

%(

抗
6̂ UB

阳性率为
!5452X

#低于基础免疫组$阳性率
#/425X

%

和加强免疫组$阳性率
0$4-2X

%#差异有统计学意义$

"

2

P

$4-2

,

#5400

#

@

$

"4"!

%)基础免疫组与加强免疫组比较#

Û6

B,

H

阳性率差异无统计学意义$

"

2

P"4"22

#

@

%

"4"5

%#加强免

疫组抗
6̂ UB

阳性率明显高于基础免疫组#差异有统计学意义

$

"

2

P!0432

#

@

$

"4"!

%)

表
2

!

不同性别儿童
ÛB,

H

*抗
6̂ UB

阳性率比较%

X

&

组别
ÛB,

H

阳性率

男 女

抗
6̂ UB

阳性率

男 女

幼儿组
"4"" "4"" -34#! -3452

小学组
#4#$ 240! -!45" -!4/"

初中组
!422 !4#/ #045$ #0433

表
#

!

不同免疫人群
ÛB,

H

阳性率和抗
6̂ UB

!!!

阳转率比较(

4

%

X

&)

检测人群
4 ÛB,

H

抗
6̂ UB

无免疫史
5$ 0

$

!"4#-

%

3

$

!5452

%

基础免疫
!"2 !

$

"430

%

#$

$

#/425

%

加强免疫
/0 "

$

"

%

52

$

0$4-2

%

'

!

讨
!!

论

'4$

!

乙肝传染性强#传播途径复杂#人群感染率较高#是当前

危害人类健康最严重的传染病之一)中国一般人群
ÛB,

H

携带率为
34/X

*

!

+

)而接种乙肝疫苗是预防和阻断乙肝传播

最有效的措施#特别是对新生儿及高危人群进行大规模的免疫

接种#可有效地预防乙肝病毒的母婴传播和水平传播#大大降

低婴幼儿人群的
ÛB,

H

携带率*

2

+

)本次调查儿童
ÛB,

H

抗

原携带率
!42-X

#明显低于一般人群)

#

组调查结果显示#幼

儿组未检出
ÛB,

H

阳性#低于刘鹤丽等*

#

+报道
2

!

/

岁儿童携

带率
"4#!X

(小学组
ÛB,

H

阳性率
#4!!X

#略高于陈欣*

-

+报

道
$

!

!!

岁儿童的
245$X

(初中组
!423X

#低于陈欣*

-

+报道
!!

!

!5

岁儿童的
24$!X

)各组结果虽有差异#但已充分说明了

接种乙肝疫苗后的效果和国家计划免疫的成效)

'4/

!

本次调查儿童抗
6̂ UB

总阳性率为
-24$/X

#低于张海燕

-

/"0!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!

Q:D%8I&;@A

!

[<;

J

2"!!

!

Y7;4$

!

)74!#



等*

5

+报道
#

!

!#

周岁儿童的
524""X

)分组调查结果显示#幼

儿组抗
6̂ UB

阳性率
-34-"X

#明显低于雷仁宇等*

0

+报道
!

!

0

岁儿童
054$!X

的抗
6̂ UB

阳性率和刘鹤丽等*

#

+报道
2

!

/

岁

儿童的
0$4-!X

的阳性率(小学组抗
6̂ UB

阳性率
-!40!X

#与

陈欣*

-

+报道
$

!

!!

岁儿童
-!45/X

的抗
6̂ UB

阳性率接近(初

中组抗
6̂ UB

阳性率
#040/X

#低于陈欣*

-

+报道
!!

!

!5

岁儿童

5!43!X

的抗
6̂ UB

阳性率水平)提示随着年龄的增长#抗
6

ÛB

阳性率逐渐降低甚至消失)而分组调查中#各组抗
6̂ UB

阳性率与其他报道的差异#考虑原因可能与使用不同疫苗,本

县儿童生活习惯及人群中存在一定的无应答反应等有关)

'4'

!

对不同免疫人群
ÛB,

H

,抗
6̂ UB

调查结果显示#无乙肝

疫苗免疫史的儿童
ÛB,

H

携带率显著高于有免疫史儿童#基础

免疫儿童
ÛB,

H

携带率高于加强免疫史儿童)而无免疫史儿

童抗
6̂ UB

阳性率明显低于有免疫史儿童)基础免疫儿童抗
6

ÛB

阳性率明显低于有加强免疫史的儿童)张路明和应杏秋*

/

+

报道儿童免疫
$

年后 抗
6̂ UB

阳性率最高#而免疫
!!

年后则最

低)所以#适时对儿童进行乙肝疫苗加强免疫是必要的)

本县儿童
ÛB,

H

携带率处于较低水平#但抗
6̂ UB

阳性

率也相对较低#可能与本地区人群
ÛB,

H

携带率低,调查儿

童为城区内人群,生活习惯不同,接触人群局限等因素有关)

从一个侧面也反映出陕西省县区内该年龄段儿童
ÛB,

H

携

带率和抗
6̂ UB

阳性率的某些现状)另外#小学组儿童
ÛB,

H

较其他两组较高#其原因未进行深入调查#有待进一步探讨)

提示应该重视这部分人群乙肝疫苗的加强免疫)同时建议所

有儿童接种乙肝疫苗后必须检测抗
6̂ UB

产生情况#以便及时

补种或加强免疫#降低乙肝感染率)
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2

型糖尿病患者尿微量清蛋白与胰岛素抵抗关系的探讨

殷少华!耿明霞!马
!

杰"湖北省新华医院临床检验部
!

-#5!"5

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究伴有或不伴有微量清蛋白尿的
2

型糖尿病"

.2+%

#患者胰岛素抵抗"

a'

#的状况!探讨
a'

对肾损害的影响机制$方法
!

健康对照组
20

例!

.2+%

不伴有微量清蛋白尿患者
2-

例"

,

组#!

.2+%

伴有微量清

蛋白尿
2$

例"

U

组#!分别检测其空腹血糖"

dU1

#%血脂%胰岛素"

da)(

#%糖化血红蛋白"

D̂,!&

#!餐后
2>

血糖

"

*U1

#!

2->

尿微量清蛋白"

%,h

#$结果
!

,

组%

U

组与对照组比较除胆固醇差异无统计学意义"

@

%

"4"5

#外!其

余数据差异均有统计学意义"

@

$

"4"!

#'而
,

组与
U

组比较!其血糖%血脂水平差异无统计学意义"

@

%

"4"5

#'

a'

及

%,h

差异有统计学意义"

@

$

"4"!

#$结论
!

与尿微量清蛋白正常的
.2+%

患者相比!伴有微量清蛋白尿的

.2+%

患者具有更严重的胰岛素抵抗!提示伴有微量清蛋白尿的
a'

是
.2+%

发病过程中的重要因素!其
.2+%

患

者的肾血管病变危险性增高的机制可能与
a'

有关$

"关键词#

!

2

型糖尿病'

!

尿微量清蛋白'

!

胰岛素抵抗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$'&%1%

文献标志码$
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#
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!!

随着糖尿病患者的日益增多#糖尿病肾病的比例也逐渐增

加#预防和延缓糖尿病肾病的发生和发展对提高糖尿病患者的

生存条件,改善生活质量和减轻糖尿病带来的负担有十分重要

的意义)尿微量清蛋白是检测早期肾脏损害的敏感指标#是胰

岛素依赖型糖尿病患者早期肾脏损害的预报因子)目前在一

般人群中微量清蛋白尿与高血压,高脂血症,高血糖,高胰岛素

血症及胰岛素抵抗$

a'

%等关系尚不完全明了#确定其相互关系

对早期预测心血管系统疾病,糖尿病等疾病的肾脏病变的发生

及干预治疗有指导意义)本文将针对
2

型糖尿病$

.2+%

%患

者中伴有和不伴有微量清蛋白尿与
a'

的关系作一些探讨#现

报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

.2+%

组
52

例#符合
!33/

年美国糖尿病学

会诊断标准*

!

+

#以
2->

尿蛋白排泄量达
#"

!

#""F

H

"

Q

为标

准#将
.2+%

分为不伴有微量清蛋白尿组$

,

组%

2-

例#其中男

!-

例#女
!"

例#年龄
-0

!

/2

岁#平均$

5!4-f#4$

%岁(伴有微

量清蛋白尿组$

U

组%

2$

例#其中男
!5
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