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２７９０８例甘肃省陇东地区人群ＨＢＶ血清标志物检测结果回顾性研究
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　　摘　要：目的　研究近５年来甘肃省陇东地区人群 ＨＢＶ血清标志物检出率变化情况。方法　对２００８～２０１２年甘肃省平凉

市人民医院、甘肃省平凉市第二人民医院、甘肃省庆阳市人民医院进行门诊体检的２７９０８例患者的血清标本，采用ＥＬＩＳＡ检测

ＨＢＶ血清标志物，包括 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｃＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ，对各项标志物及感染模式检出率的变化情况进行回顾性研究。

结果　ＨＢＶ血清标志物５项检出率由高到低依次是 ＨＢｃＡｂ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ，且均呈逐年下降的趋势；ＨＢｓＡｇ

的检出率由２００８年的９．７８％降至２０１２年的８．３５％；各年份１９９２年后出生人群的 ＨＢｓＡｇ检出率均明显低于１９９２年前出生人

群的检出率，且前者逐年下降趋势明显；男性５项乙型肝炎血清标志物（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｃＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ）的检出率依次

为１３．４５％、６６．３９％、５４．６８％、３．４２％、４２．６９％，均高于女性（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｃＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ的检出率依次为８．３０％、

４８．２０％、５２．２７％、２．０６％、２９．４３％），差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。在２７９０８例患者中，ＨＢＶ血清标志物共出现１３种模式，

其中连续５年检出率最高的均为“全阴性”模式，“仅 ＨＢｓＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性”模式检出率呈逐年下降趋势，“仅 ＨＢｓＡｂ阳性”模式检

出率呈逐年上升趋势。结论　２００８～２０１２年甘肃省陇东地区人群 ＨＢＶ血清标志物检出率呈缓慢下降趋势，低龄人群 ＨＢｓＡｇ检

出率明显下降，总人群 ＨＢＶ携带率依然较高。巩固乙型肝炎免疫接种成效，加强对低龄人群保护，不断提高 ＨＢＶ检测水平，有

利于降低总人群 ＨＢＶ携带率，有利于提高乙型肝炎的诊疗及防控水平。
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　　全球约有２０亿人感染 ＨＢＶ，其中约有３．５亿人为慢性感

染，估计每年有６０万人死于急性或慢性乙型肝炎
［１］。在中国

ＨＢＶ呈高流行状态，２００５年有关报道显示，普通人群的 ＨＢ

ｓＡｇ阳性率为９．０９％，慢性 ＨＢＶ携带者约１．２亿，此外，慢性

乙型肝炎患者约３０００万，是罹患肝硬化和肝细胞癌的高危人

群［２］。国内关于普通人群 ＨＢＶ血清学标志物流行病学调查

及分析研究较多，但 ＨＢＶ流行在中国呈现地区差异，甘肃省

内相关研究不多，尤其是陇东地区尚未报到，本研究通过对甘

肃省陇东地区人群进行抽样分析，旨在比较得出本地区人群感

染 ＨＢＶ后其各种血清学标志物的分布及变化情况，为本地区

疾控机构进行乙型肝炎防控提供新的流行病学资料，为医疗机

构进行乙型肝炎的预防接种、临床诊断治疗、有效控制 ＨＢＶ

的医院内感染提供有力的循证依据。本研究对２７９０８例患者

ＨＢＶ血清学标志物的检测结果进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集自２００８～２０１２年甘肃省平凉市人民医

·１０３·国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３



院、甘肃省平凉市第二人民医院、甘肃省庆阳市人民医院进行

门诊体检的２７９０８例患者 ＨＢＶ血清学标志物的检测结果，包

括 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｃＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ。其他相关资料

包括年龄、性别，５年中重复出现的患者均统一取其初次结果。

符合本次资料收集要求的病例共２７９０８例，其中，男１５３５０

例，女１２５５８例，男女比例为１．２２∶１．００；年龄０～１００岁，平

均（４５．２±１６．０）岁。

１．２　仪器与试剂　酶标仪、洗板机、高速台式离心机，ＨＢＶ感

染血清学标志物的ＥＬＩＳＡ检测试剂由厦门英科新创公司提供。

１．３　方法　ＨＢＶ感染血清学标志物的检测采用ＥＬＩＳＡ法。

操作及结果判读严格按照试剂说明书。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，计

数资料以率表示，检出率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年份病例分布情况及 ＨＢＶ血清标志物检出率变化

情况　各年份，阳性率最高的血清标志物均为 ＨＢｃＡｂ，其余的

从高到低依次为ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ，５年来各项标

志物均呈逐渐缓慢下降趋势；其中，ＨＢｓＡｇ的检出率由２００８年

的９．７８％降至２０１２年的８．３５％，见表１。各年份１９９２年后（包

括１９９２年）出生的人群ＨＢｓＡｇ的检出率均明显低于１９９２年前

出生人群的检出率，且前者逐年下降趋势明显，见表２。男性的

每项乙型肝炎血清标志物检出率均高于女性，见表３。

２．２　ＨＢＶ血清标志物各种模式检出率及变化情况　ＨＢＶ血

清标志物检测共出现１３种模式，各年各模式所占比例比较接

近，各模式的检出率排序不同年份间的差异不明显。２００８～

２０１２年检出率最高的均为模式１，另外，模式３检出率呈逐年

下降趋势，模式５检出率呈逐年上升趋势，见表４。

表１　　２００８～２０１２年各年份乙型肝炎

　血清标志物的检出率（％）

年份 狀 ＨＢｓＡｇ ＨＢｓＡｂ ＨＢｃＡｂ ＨＢｅＡｇ ＨＢｅＡｂ

２００８年 ３９８４ ９．７８ ５３．３０ ５５．４３ ２．６５ ３１．６８

２００９年 ５０１３ ９．６３ ５２．６７ ５３．２５ ２．０８ ３０．１２

２０１０年 ５６９０ ８．９９ ５３．４９ ５４．１０ ２．３２ ２８．３７

２０１１年 ６１２８ ８．５７ ５０．２８ ５２．２７ ２．０１ ２９．４３

２０１２年 ７０９３ ８．３５ ４９．５６ ５１．０８ １．９２ ２７．２９

表２　　各年份１９９２年前、后出生人群 ＨＢｓＡｇ

　　　检出率的比较（％）

年份 １９９２年后出生人群 １９９２年前出生人群 犘

２００８年 ４．０８ １１．３６ ＜０．０１

２００９年 ３．６９ １０．９８ ＜０．０１

２０１０年 ２．８４ １０．５７ ＜０．０１

２０１１年 ２．３２ １０．６０ ＜０．０１

２０１２年 ２．０６ １０．３９ ＜０．０１

表３　　男女性各项乙型肝炎血清标志物检出率比较（％）

性别 狀 ＨＢｓＡｇ ＨＢｓＡｂ ＨＢｃＡｂ ＨＢｅＡｇ ＨＢｅＡｂ

男 １５３５０ １３．４５ ６６．３９ ５４．６８ ３．４２ ４２．６９

女 １２５５８ ８．３０ ４８．２０ ５２．２７ ２．０６ ２９．４３

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表４　　００８～２０１２年 ＨＢＶ血清标志物各种模式检出率（％）

序号 模式名称 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

１ 全阴性 ２２．３２ ２２．４５ ２２．６７ ２２．０２ ２２．１２

２ 三抗体阳性 ２０．４０ ２０．３７ ２０．４５ １９．５１ １９．３６

３ 仅 ＨＢｓＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性 １８．７３ １８．５８ １７．９６ １７．５２ １７．２８

４ 仅 ＨＢｃＡｂ阳性 １４．５３ １４．１２ １４．５９ １４．７８ １４．６８

５ 仅 ＨＢｓＡｂ阳性 ８．３２ ８．４９ ８．９６ ９．２２ ９．３７

６ 仅 ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性 ７．４９ ７．６２ ７．５６ ８．３８ ８．６２

７ 小三阳 ６．２０ ６．３８ ６．０８ ６．６９ ６．７８

８ 大三阳＃ １．５６ １．６３ １．３６ １．４５ １．４２

９ 仅 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性 ０．３３ ０．２８ ０．２６ ０．３５ ０．２７

１０ 仅 ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ阳性 ０．０５ ０．０４ ０．０６ ０．０３ ０．０４

１１ 仅 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ阳性 ０．０４ ０．０２ ０．０３ ０．０３ ０．０３

１２ 仅 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性 ０．０３ ０．０２ ０．０２ ０．００ ０．０１

１３ 仅 ＨＢｓＡｇ阳性 ０．００ ０．０２ ０．００ ０．０２ ０．０２

　　：仅 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ３项阳性；＃：仅 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ３项阳性。

３　讨　　论

１９９２年血清流行病学调查结果显示国内一般人群的

ＨＢｓＡｇ携带率为９．７５％
［３］，自１９９２年将乙型肝炎疫苗纳入计

划免疫管理以来，乙型肝炎控制取得显著效果，ＨＢｓＡｇ携带率

显著下降，２００８年卫生部公布中国１～５９岁人群 ＨＢｓＡｇ携带

率为７．１８％
［４］，这离中国乙型肝炎防控规划的目标：ＨＢｓＡｇ携

带率降至７％以下，５岁以下儿童病毒携带率降至１％以下
［５］

还有一定距离，乙型肝炎的防治形势依然严峻。乙型肝炎防治

涉及多方面的内容，需要疾控中心、临床、实验室以及企业等联

合攻关。及时、准确获得乙型肝炎流行的基本资料是各项工作
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的基础。除了疾控机构专门组织大规模的流行病学调查外，临

床实验室定期对一段时期内大量临床患者筛查 ＨＢＶ血清标

志物的结果和相关资料进行回顾性整理、分析、对比，进而得出

结论，可以补充当地这方面的基础性资料，在一定程度上也能

指导当地乙型肝炎的预防免疫及临床诊疗。

２００８～２０１２年，５项 ＨＢＶ血清标志物的阳性率均逐年缓

慢下降，但依然处于一个较高的水平。其中，ＨＢｓＡｇ各年的阳

性率均高于２００８年卫生部公布中国１～５９岁人群 ＨＢｓＡｇ携

带率为７．１８％
［４］，这可能与本研究的抽样有关，也可能与地区

差异有关。５项标志物中阳性率最高的为 ＨＢｃＡｂ，其余 ＨＢＶ

血清标志物阳性率从高到低依次为 ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｓＡｇ、

ＨＢｅＡｇ。

总人群的 ＨＢｓＡｇ的阳性率有所下降，但不明显，而低龄

人群明显下降。１９９２年以后出生的人群 ＨＢｓＡｇ检出率明显

低于１９９２年前出生人群检出率，且逐年下降趋势明显，这表明

自１９９２年将乙型肝炎疫苗纳入计划免疫管理以来，陇东地区

乙型肝炎控制取得显著成果，因此在当地应该进一步提高乙型

肝炎疫苗接种的覆盖率，同时应提高儿童对乙型肝炎疫苗的答

应，对于无应答或低应答情况，应及时采取相应的措施，如增加

接种剂量、改变疫苗种类、增加接种频度、改变接种途径及增加

佐剂使用等，以促进免疫应答［６］。

男性各项标志物检出率均高于女性，有资料表明：男性更

容易形成 ＨＢｓＡｇ携带，男性发展为慢性感染的比例是女性的

１．５倍，女性对治疗的应答较男性好，这是因为机体的免疫反

应存在性别差异，女性中具有 ＨＬＡＢ８、ＨＬＡＢ１２两种组织相

容性抗原的人较多，在感染 ＨＢＶ后，产生 ＨＢｓＡｂ的能力较

强，而男性具有这两种组织相容性抗原的人较少，产生 ＨＢｓＡｂ

的能力较低［７］。

有关乙型肝炎标志物模式种类的报道差异较大，可能与研

究人群、检测技术、统计方法等因素有关，但常见模式基本一

致，笔者归纳出了当地常见的１３种模式，其中，“全阴性”模式

检出率排第一位，模式５“仅 ＨＢｓＡｂ阳性”的检出率呈逐年上

升。需要关注的是，模式４“仅 ＨＢｃＡｂ阳性”的检出率接近

１５％，排在第４位。这种模式多属于乙型肝炎恢复期或 ＨＢＶ

隐性感染，其中有１６．６７％的患者仍然存在 ＨＢＶ复制，血清中

可以检测到低水平的 ＨＢＶＤＮＡ
［８］，报道认为与同时感染

ＨＣＶ有一定关系，这可能是由于 ＨＣＶ 干扰了 ＨＢＶ 合成

ＨＢｓＡｇ
［９１０］。由于 ＨＢｃＡｂ是 ＨＢＶ感染机体后持续时间较长

的特异性血清学指标，又因为低龄人群的 ＨＢｓＡｇ携带率已经

较低且呈下降趋势，因此，ＨＢｃＡｂ阳性在以后很可能成为

ＨＢＶ感染的主要血清学证据，再结合 ＨＢＶＤＮＡＰＣＲ检测技

术，研究 ＨＢｃＡｂ阳性的临床意义将会变得非常重要。对于模

式１２“仅 ＨＢｓＡｇ．ＨＢｓＡｂ．ＨＢｃＡｂ阳性”，比较少见，但仍有其

重要临床意义，可能原因是正处于血清学转化过程，ＨＢｓＡｂ出

现的早期，因灵敏度提高而检出，也可能由于ＨＢＶＳ区基因突

变，以前产生的 ＨＢｓＡｂ不能中和变异后 ＨＢｓＡｇ。

以上的回顾性研究显示，近年来通过采取预防接种等积极

有效的措施，甘肃省陇东地区，尤其是低龄人群的 ＨＢＶ携带

率已显著降低，但总人群携带率仍然处于较高的水平，离目标

还有一定的距离。在未来相当长的时期内仍需巩固乙型肝炎

免疫接种成效，进一步加强对低龄人群保护，积极为乙型肝炎

患者提供新的抗病毒治疗方案，不断提高临床实验室 ＨＢＶ检

测水平，有利于降低总人群 ＨＢＶ携带率，有力地推进乙型肝

炎的诊疗及防控水平。
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