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重威胁人类健康)全球约
*/

亿人曾感染
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感染者#约占全球人口的
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流行地区#每年有
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感染引起的肝硬化和肝
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)酶联免疫吸附试验$
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&是广泛用于检测乙型

肝炎病毒血清学五项标志物$
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&的一项定性实验)目前
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检测
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判定规则!

R̂X#
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检测结果小于临界值$其中
R̂@(G

检测结果大于临

界值&判定标本为该项目
MWTP(

检测阴性%
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果

D,C

!

体检人群年龄*性别分布情况
!

共有
$)-+

例体检者参

加本研究#见表
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不同性别*年龄人群乙肝
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阴性的检测情况
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阴性的检测情况
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男
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阴性标本中#化学发光免疫分析法检测

出
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例低浓度
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J

标本#
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例低浓度
R̂9(G

标本%

0!(

法

检测出
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例
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反应性标本#见表
+

)

表
+

!!

6

例
R̂X#!MWTP(

阴性标本的
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和
R̂X#U'(

反应性结果
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编号
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阴性模式是体检人群中的常见的
R̂X

血清学模

式#一般认为此人群体内不存在
R̂X

#与此同时机体也不具备

抵抗病毒感染的自我保护能力#属于
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易感人群)

本文使用
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检测杭州地区体检人群的
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#结果
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)5

!#

.)

岁年龄段#
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阴性率女性高于男性#由于这部分人群$尤其是女性&

比较会追捧流行元素!如修足*纹身*扎耳环孔等#为
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提

供了传播途径)此外#成人接种
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疫苗并非免费和强制

性#多数成人的自我保护意识淡薄#此年龄段的
R̂X#!

阴性

人群将是预防控制
R̂X

感染的重点和难点)
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果加以确认)

由于血清学检测存在窗口期长*免疫静默感染和病毒变异

等问题#检测和定量
R̂X#U'(

在诊断和监测
R̂X

感染以及

评估治疗反应方面发挥重要作用)

U;:

J

等'

2

(使用
"&\#

1WMT̀ eW0&T\

,

(99E

?

在
)65--6

例无偿献血标本中检测出

$-

例隐匿性
R̂X

感染$

\RT

&标本#

*

例
R̂X

血清学窗口期标

本)本研究中
+//

例
R̂X#!

阴性标本中有
*

例为
R̂X#

U'(

反应性#其中
)

例标本定量结果为
.2/Te

"

%W

)隐匿性

+

+5-*
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R̂X

感染是对
R̂X

疫苗无应答的重要因素之一#低水平的

R̂X

感染对
R̂9(

J

处于免疫耐受状态'

6

(

)笔者未进一步区

分这
)

例标本是否为
\RT

#将通过后续追踪检测实验加以

确定)

蒋汝刚等'

5

(和王德全等'

$

(分别指出接种常规重组酵母

R̂X

疫苗$

R̂9(

J

亚单位疫苗&#成年人全程接种乙肝疫苗后

无*弱应答率分别为
)*,$53

和
*.,+53

)这些无*弱应答的对

象仍然对
R̂X

敏感#很有可能成为
R̂X

慢性携带者#成为乙

肝防控工作中的难题)接种
R̂X

疫苗后抗体的产生与疫苗

接种因素*饮食因素*机体发育因素*不良生活习惯和遗传因素

密切相关)接种乙肝疫苗后无或弱应答可能与人类白细胞抗

原$

Ŵ(

&有关#其中
Ŵ(

&

类基因
U&R)

和
U&R*

与
R̂X

疫苗接种后
R̂9(G

反应性有关'

)/

(

)

R̂X

疫苗无应答者体内

具有针对
R̂X

感染的细胞免疫反应#能保护其抵抗
R̂X

的

侵袭)对此#本课题组下一步将从细胞和分子水平研究
R̂X#

!

阴性体检人群中体液免疫和细胞免疫对
R̂X

疫苗所起的

作用)

目前人类尚无法彻底治愈
R̂X

感染#一般建议是对

R̂X

疫苗无应答或低应答且非
R̂X

感染者进行
)

次或数次

加强免疫)而此类人群再次接种后应答状况和抗体的持续时

间仍是难题)第三代
R̂X

疫苗
PH8#R#XEH

0!

$除小
P

抗原外#

含有前
P)

和前
P*

抗原&通过诱导机体产生强有力的细胞和体

液免疫#使对常规
R̂X

疫苗无或弱反应的健康个体产生了保

护性
R̂9(G

'

))

(

)与传统的肌内接种
R̂X

疫苗相比#皮内接

种
R̂X

疫苗能更好地诱导对常规疫苗无反应的机体产生免

疫应答'

)*

(

)这些措施或许能成为
R̂X#!

阴性人群对常规

R̂X

疫苗无应答时的一种选择)

综上所述#

R̂X#!

阴性人群属于
R̂X

的易感人群#建议

对
MWTP( R̂X#!

阴性的标本进行
R̂9(

J

*

R̂9(G

和
R̂X#

U'(

定量#以确定是否存在
R̂X

感染%若无感染#对未接种

R̂X

疫苗者#及时注射
R̂X

疫苗%而对
R̂X

疫苗无$弱&应

答者#应加强健康教育#改变不良习惯#通过增加接种剂量*接

种时加入佐剂*进行皮内接种或使用新型
R̂X

疫苗等有效措

施#提高对
R̂X

疫苗的应答率#从而防止
R̂X#!

阴性人群

感染
R̂X

)
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各病原体感染阳性率分析)从研究结果可以看出#在
T

J

M

高水

平组中
!"

感染阳性率明显高于
T

J

M

低水平组#而
(>I

及

&PX

则在低水平组中有较高的阳性率)其他如
T(I

*

TRI

及

"TX

在两组的阳性率未见有明显差异)上述结果进一步证实

!"

感染可引起较高的
T

J

M

的表达#与张蔓莉等'

-

(的报道

一致)

综上所述#儿童感染性疾病中以
!"

为主要致病菌#其次

为
T(I

"

TRI

等病毒感染)除
&PX

外#其余几种病原体感染均

可造成患者血清总
T

J

M

水平的升高#主要以
!"

为主)结合其

他文献资料#临床上对
!"

*病毒感染阳性进行治疗时应同时

关注血清总
T

J

M

水平升高所带来的气道高反应性等症状)
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