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　　摘　要：目的　探讨医院人群血清乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）血清学标志物的分布特征，为乙型肝炎预防与控制提供依据。

方法　收集接受 ＨＢＶ血清学检测的医院人员１１２１０例，将其按年龄分为：＞０～２５岁组（狀＝３５５３）、＞２５～５０岁组（狀＝７６５１）。

采用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）及ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓＥ６０１型全自动电化学发光免疫分析仪检测血清 ＨＢＶ表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、抗

ＨＢＶ表面抗体（ＨＢｓＡｂ）、ＨＢＶｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、抗 ＨＢＶｅ抗体（ＨＢｅＡｂ）及抗 ＨＢＶ核心抗体（ＨＢｃＡｂ）。结果　＞０～２５岁组、

＞２５～５０岁组受检者 ＨＢｓＡｇ阳性率分别为１６．１６％、２１．１９％。总体 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ阳性率及全阴性率为１９．５９％（２１９５／

１１２０４）、３７．０２％（４１４８／１１２０４）及１１．８４％（１３２７／１１２０４）。结论　医院人群血清 ＨＢＶ标志物分布特征可为采取有效的乙型肝

炎防控措施提供了可靠依据。
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　　为了解笔者所在医院自１９９２年将乙型肝炎（乙肝）疫苗纳

入儿童免疫管理以来，医院人群乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉ

ｒｕｓ，ＨＢＶ）血清学标志物阳性率情况及 ＨＢＶ血清学模式的分

布情况，为乙肝防控措施的制定提供依据，现对广东省中医院

２０１１年３～９月的１１２１０例就诊人员及体检人群的ＨＢＶ血清

学标志物阳性率与分布特征进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年３～９月于广东省中医院接受

ＨＢＶ血清学检测的就诊人员及体检人群１１２１０例，其中，男

５１５３例，女６０５７例；年龄０～５０岁，将受检者按年龄分为：

＞０～２５岁组（狀＝３５５３）、＞２５～５０岁组（狀＝７６５１）。

１．２　检测方法　采用酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍ

ｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）及ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓＥ６０１型全自动电

化学发光免疫分析仪（瑞士Ｒｏｃｈｅ公司）及其配套试剂检测血

清 ＨＢＶ表面抗原（ＨＢＶｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｓＡｇ）、抗 ＨＢＶ表

面抗体（ａｎｔｉＨＢＶｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＨＢｓＡｂ）、ＨＢＶｅ抗原

（ＨＢＶｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｅＡｇ）、抗 ＨＢＶｅ抗体（ａｎｔｉＨＢＶｅａｎｔｉ

ｂｏｄｙ，ＨＢｅＡｂ）、抗 ＨＢＶ 核心抗体（ａｎｔｉＨＢＶｃｏｒｅａｎｔｉｂｏｄｙ，

ＨＢｃＡｂ）。ＥＬＩＳＡ检测试剂为沈阳惠民生物技术有限公司生

产的乙肝“两对半”试剂，其余检测仪器包括新波Ｅｇａｔｅ２３１０全

自动洗板机（上海新波生物技术有限公司）及芬兰雷勃 Ｍｕｌｔｉ

ｓｋａｎＭＫ３全自动酶标仪（芬兰雷勃公司）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析和

ＥＸＣＥＬ２００３对检测数据进行整理与分析，计数资料用率表

示，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ及全阴性的分布　＞０～２５岁组及

＞２５～５０岁组受检者 ＨＢｓＡｇ的阳性率分别为 １６．１６％、

２１．１９％，见表１。

表１　　两组受检者 ＨＢｓＡｇ阳性、ＨＢｓＡｂ阳性及

　　全阴性模式的比较［狀（％）］

组别 狀 ＨＢｓＡｇ阳性 ＨＢｓＡｂ阳性 全阴性

＞０～２５岁组 ３５５３ ５７４（１６．１６） １７８０（５０．１０） ５０４（１４．１９）

＞２５～５０岁组 ７６５１ １６２１（２１．１９） ２３６８（３０．９５） ８２３（１０．７６）

·３６２１·国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０



２．２　ＨＢＶ血清学模式　１１２０４例受检者 ＨＢＶ血清学模式 的检出率见表２。

表２　　受检者的 ＨＢＶ血清学模式

阳性模式 受检者［狀（％）］ 男性［狀（％）］ 女性［狀（％）］ χ
２ 犘

ＨＢｓＡｂ ４１５０（３７．０４） １８２９（３５．５１） ２３２１（３８．３５） ９．３８４ ０．００２

ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｃＡｂ １７７７（１５．８６） ７７４（１５．０３） １００３（１５．５７） ５．０７６ ０．０２４

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ １３４７（１２．０２） ７５７（１４．７０） ５９０（９．７５） ６４．４３９ ＜０．００１

全阴性 １３２５（１１．８３） ５７８（１１．２２） ７４７（１２．３４） ３．５４３ ０．０６０

ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ １１７７（１０．５１） ４６０（８．９３） ７１７（１１．８５） ２４．８８７ ＜０．００１

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｇ＋ＨＢｃＡｂ ４７６（４．２５） ２７３（５．３０） ２０３（３．３５） ２５．９１２ ＜０．００１

ＨＢｃＡｂ ３２２（２．８７） １３４（２．６０） １８８（３．１１） ２．５３７ ０．１１１

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｃＡｂ ２５３（２．２６） １５１（２．９３） １０２（１．６９） １９．５８６ ＜０．００１

ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ １４１（１．２６） ６９（１．３４） ７２（１．１９） ０．５０４ ０．４７８

ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｂ １０９（０．９７） ５４（１．０５） ５５（０．９１） ０．５６４ ０．４５３

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ ４３（０．３８） ２２（０．４３） ２１（０．３５） ０．４６８ ０．４９４

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ ４０（０．３６） ２５（０．４９） １５（０．２５） ４．４１４ ０．０３６

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｇ １０（０．０９） ８（０．１６） ２（０．０３） ４．６６５ ０．０３１

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｇ＋ＨＢｃＡｂ ９（０．０８） ２（０．０４） ７（０．１２） ２．０４６ ０．１５３

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｃＡｂ ７（０．０６） ５（０．１０） ２（０．０３） １．８２７ ０．１７６

ＨＢｅＡｂ ５（０．０５） ０（０．００） ５（０．０８） ４．２５７ ０．０３９

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ ３（０．０３） ３（０．０６） ０（０．００） ３．５２６ ０．０６０

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｇ ２（０．０２） １（０．０２） １（０．０２） ０．０１３ ０．９０９

ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｇ＋ＨＢｃＡｂ ２（０．０２） １（０．０２） １（０．０２） ０．０１３ ０．９０９

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｓＡｂ ２（０．０２） １（０．０２） １（０．０２） ０．０１３ ０．９０９

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｂ １（０．０１） １（０．０２） ０（０．００） １．１７５ ０．２７８

ＨＢｓＡｇ １（０．０１） １（０．０２） ０（０．００） １．１７５ ０．２７８

ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｇ １（０．０１） １（０．０２） ０（０．００） １．１７５ ０．２７８

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ １（０．０１） １（０．０２） ０（０．００） １．１７５ ０．２７８

２．３　ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ及全阴性的年龄分布　本研究总体

ＨＢｓＡｇ阳性率为１９．５９％（２１９５／１１２０４），＞０～５岁组受检者

的 ＨＢｓＡｇ阳性率最低（１．４１％），＞３５～４０组最高（２４．１％）；

总体 ＨＢｓＡｂ阳性率为３７．０２％（４１４８／１１２０４），＞５～１０组受

检者的 ＨＢｓＡｇ阳性率最高（６６．８８％），＞４０～４５组的最低

（２５．５４％）；总体全阴性率为１１．８４％（１３２７／１１２０４），＞０～５

岁组受检者的全阴性率最高（２７．４６％），＞２５～３０组的最低

（８．９３％），见表３。

表３　　ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ及全阴性的年龄分布［狀（％）］

年龄（岁） 狀 ＨＢｓＡｂ阳性 ＨＢｓＡｇ阳性 全阴性

＞０～５ １４２ ８６（６０．５６） ２（１．４１） ３９（２７．４６）

＞５～１０ １５７ １０５（６６．８８） ５（３．１８） ２６（１６．５６）

＞１０～１５ ２６９ １４５（５３．９０） ２１（７．８１） ６５（２４．１６）

＞１５～２０ ７０３ ３３５（４７．６５） １２７（１８．０７） １１９（１６．９３）

＞２０～２５ ２２８２１１０９（４８．６０） ４１９（１８．３６） ２５５（１１．１７）

＞２５～３０ ２００５ ７４３（３７．０６） ３９３（１９．６０） １７９（８．９３）

＞３０～３５ １５８３ ５０２（３１．７１） ３５８（２２．６２） １５１（９．５４）

＞３５～４０ １５５２ ４３８（２８．２９） ３７４（２４．１０） １６２（１０．４４）

＞４０～４５ １２４５ ３１８（２５．５４） ２７０（２１．６９） １４３（１１．４９）

＞４５～５０ １２６６ ３６７（２８．９９） ２２６（１７．８５） １８８（１４．８５）

合计 １１２０４４１４８（３７．０２）２１９５（１９．５９） １３２７（１１．８４）

３　讨　　论

流行病学调查表明［１２］，中国至少有８亿人感染过 ＨＢＶ，

而 ＨＢｓＡｇ阳性率高达１０．３４％，也就是说，约有１．３亿人为

ＨＢＶ携带者，几乎占全世界总数的一半。因此，积极做好人群

ＨＢＶ血清学标志物阳性率以及 ＨＢＶ血清学模式分布情况的

调查工作，对人类预防乙肝以及制定科学有效的控制措施具有

重要意义［３］。

中国在１９９２年将乙肝疫苗接种纳入儿童计划成本免疫管

理，２００２年将乙肝疫苗接种纳入儿童免疫规划
［４］。本研究显

示，＞０～２５岁人群 ＨＢｓＡｇ的阳性率为１６．１６％，＞２５～５０岁

人群 ＨＢｓＡｇ阳性率为２１．１９％。可见，广东省中医院在乙肝

疫苗接种纳入儿童计划成本免疫管理前后的２５年间ＨＢｓＡｇ

阳性率显著降低。国内一般人群 ＨＢｓＡｇ阳性率为９．０９％
［５］，

与本研究结果有较大区别，原因可能与本研究对象为本院就诊

人员及体检人群，包括肝病科患者有关，这导致ＨＢｓＡｇ阳性率

相对较高。一份２００８年卫生部公布的全国调查结果显示
［６］，

１～４岁人群ＨＢｓＡｇ阳性率最低为０．９６％。本研究中，＞０～５

岁人群 ＨＢｓＡｇ阳性率为１．４１％。与全国统计数据接近。乙

肝疫苗接种是阻断 ＨＢＶ感染最直接、有效的方法
［７］。

依据 ＨＢＶ血清学标志物转化的规律，全阴模式表明个体

无 ＨＢＶ 感染，却是 ＨＢＶ 易感人群。本研究的全阴性率

［１１．８４％（１３２７／１１２０４）］与国内广东地区乙肝疫苗无应答率

（２４．００％）的调查结果相仿
［８］，推测本地区儿童的 ＨＢＶ阳性

率的存在可能与儿童对疫苗的无（弱）应答和已产生抗体的逐

渐衰减、乙肝疫苗的未接种、漏种等有关。因此，应继续严格落
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实相关的疫苗政策，降低儿童的乙肝疫苗无应答率，以提高对

ＨＢＶ的免疫力。

研究还发现，总体全阴性模式和总体 ＨＢｓＡｇ阳性模式出

现相互对应的随年龄增大而变化的趋势，总体 ＨＢｓＡｇ阳性率

在出生后逐渐上升，＞３５～４０岁时达高峰，随后随年龄增大缓

慢下降；而总体全阴性率随年龄增大而逐渐下降，＞２５～３０岁

组为低点，然后缓慢上升。

此外，本研究中，ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｇ模式为罕见模式，推测

是前Ｃ区突变后，ＨＢｅＡｇ检测系统不能检出 ＨＢｅＡｂ，或由于

宿主选择性免疫缺陷，缺乏 ＨＢｃＡｇ特异性 Ｔ淋巴细胞，对

ＨＢｃＡｇ没有淋巴细胞增殖反应
［９］。ＨＢｓＡｇ是 ＨＢＶ感染的特

异性指标，ＨＢｓＡｂ一般于 ＨＢｓＡｇ消失数周后在血液中出现，

是 ＨＢｓＡｇ刺激机体产生的特异保护性抗体，也是 ＨＢＶ感染

终止及人体获得免疫力的标志。一般情况下，血清中 ＨＢｓＡｇ

与 ＨＢｓＡｂ不可能同时存在，但可出现在下列情况：ＨＢｓＡｇ模

式人群接种乙肝疫苗后，有正常的 ＨＢｅＡｂ应答，但仍能感染ɑ

决定簇变异的免疫逃避病毒株，从而与 ＨＢｓＡｂ并存；ＨＢｅＡｇ

阳性者接种疫苗后产生 ＨＢｓＡｂ，由于Ｓ基因的变异，其编码的

ＨＢｓＡｇ抗原性改变，原型 ＨＢｓＡｂ与 ＨＢｓＡｇ构成免疫复合

物，因此，少数慢性乙肝患者，可出现 ＨＢｓＡｂ与 ＨＢｓＡｇ同时

阳性的情况［１０］。ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ的模式

中，ＨＢｅＡｇ阳性一般反映 ＨＢＶ复制活跃，传染性较强，ＨＢｅ

Ａｂ一般在 ＨＢｅＡｇ转阴后产生，表明部分病毒被清除，传染性

较低，在抗 ＨＢＶ的药物治疗过程中，会发生 ＨＢｅＡｇ向ＨＢｅＡｂ

的转换，此外，可伴有前Ｃ区的变异，出现 ＨＢｅＡｇ和ＨＢｅＡｂ同

时阳性［１１］。

综上所述，通过掌握人群的 ＨＢＶ免疫情况，可进一步提

高乙肝防护意识，为采取切实可行的防护措施提供可靠依据。
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证实对多重耐药鲍氏不动杆菌具有很好的抗菌活性［１２］。本研

究显示，所测菌株对多黏菌素Ｂ均敏感。

了解喹诺酮类药物的耐药机制，对合理应用喹诺酮类抗菌

药，减少耐药株的产生具有重要意义。本研究的２５株菌具有

高度的同源性，系克隆株，说明本院耐喹诺酮类鲍氏不动杆菌

流行的主要传播形式为克隆株的存在和传播。因此，加强院内

感染防控力度至关重要，简单、有效的方法就是医护人员做好

无菌操作、及时发现和隔离受感染的患者等。

参考文献

［１］ ＭａｋＪＫ，Ｋｉｍ ＭＪ，ＰｈａｍＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｄｅｔｅｒｍｉ

ｎａｎｔｓｉｎｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｓｔｒａｉｎｓｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ

ｂａｕｍａｎｎｉｉ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００９，６３（１）：４７５４．

［２］ ＶｉｌａＪ，ＲｕｉｚＪ，ＧｏｉＰ，ｅｔａｌ．Ｍｕｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ犵狔狉Ａｇｅｎｅｏｆｑｕｉｎｏｌｏ

ｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｏｆＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ［Ｊ］．Ａｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，１９９５，３９（５）：１２０１１２０３．

［３］ ＶｉｌａＪ，ＲｕｉｚＪ，ＧｏｉＰ，ｅｔａｌ．Ｑｕｉｎｏｌｏｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ

ｔｏｐｏｉｓｏｍｅｒａｓｅⅣｐａｒＣｇｅｎｅｏｆＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ［Ｊ］．ＪＡｎ

ｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，１９９７，３９（６）：７５７７６２．

［４］ 周万青，张之峰，胡晓菡，等．多重耐药鲍曼不动杆菌对氨基糖苷

类药物耐药机制分析［Ｊ］．临检检验杂志，２０１２，３０（８）：５７７５７９．

［５］ＢｏｕＧ，ＣｅｒｖｅｒóＧ，ＤｏｍíｎｇｕｅｚＭＡ，ｅｔａｌ．ＰＣＲｂａｓｅｄＤＮＡｆｉｎｇｅｒ

ｐｒｉｎｔｉｎｇ（ＲＥＰＰＣＲ，ＡＰＰＣＲ）ａｎｄｐｕｌｓｅｄｆｉｅｌｄｇｅｌｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆａｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｏｕｔｂｒｅａｋｃａｕｓｅｄｂｙｉｍｉｐｅｎｅｍ

ａｎｄｍｅｒｏｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｍｉ

ｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０００，６（１２）：６３５６４３．

［６］ 周万青，沈瀚，秦芳，等．多重耐药鲍曼不动杆菌整合子及菌株同

源性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（２４）：２９５３２９５５．

［７］ＬｅｓｈｅｒＧＹ，ＦｒｏｅｌｉｃｈＥＪ，ＧｒｕｅｔｔＭＤ，ｅｔａｌ．１，８ｎａｐｈｔｈｙｒｉｄｉｎｅｄｅ

ｒｉｖａｔｉｖｅｓ．Ａ ｎｅｗｃｌａｓｓｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｇｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ Ｍｅｄ

ＰｈａｒｍＣｈｅｍ，１９６２，９１：１０６３１０６５．

［８］ 张永，唐英春，陆坚，等．鲍曼不动杆菌对亚胺培南耐药分子机制

的研究［Ｊ］．中国抗生素杂志，２００５，３０（４）：２１７２２１，２４０．

［９］ ＶｉｌａＪ，ＭａｒｔíＳ，ＳáｎｃｈｅｚＣéｓｐｅｄｅｓＪ．Ｐｏｒｉｎｓ，ｅｆｆｌｕｘｐｕｍｐｓａｎｄ

ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂ

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００７，５９（６）：１２１０１２１５．

［１０］袁星，沈继录，徐元宏，等．１２０株临床分离鲍曼不动杆菌对喹诺

酮类耐药表型及其机制［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０１１，４６（２）：

１５４１５７．

［１１］褚少朋，汪桂华，景蓉蓉，等．一组泛耐药鲍曼不动杆菌中发现拓

扑异构酶Ⅳ编码基因新的变异型［Ｊ］．中华微生物和免疫学杂志，

２０１２，３２（２）：１５７１６０．

［１２］ＴａｔｍａｎＯｔｋｕｎＭ，ＧüｒｃａｎＳ，ＯｚｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ａｎｎｕａｌｔｒｅｎｄｓｉｎａｎｔｉ

ｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｓｔｒａｉｎｓ

ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＮｅｗＭｉ

ｃｒｏｂｉｏｌ，２００４，２７（１）：２１２８．

（收稿日期：２０１４０１２３）

·５６２１·国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０


