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宁波市实施乙型肝炎疫苗计划免疫后

儿童乙型肝炎病毒血清流行病学研究

陈衡平 周爱明 王仁元 许国章 周本国

【摘要】 目的 了解宁波市实施乙型肝炎疫苗（乙肝疫苗）计划免疫 !年后，儿童乙型肝炎病毒
（"#$）感染及免疫状况。方法 采用整群分层抽样法调查 %&’( ) %&&*年出生儿童血清 "#+,-和抗.
"#+阳性率（/0,法）。结果 ! %&&( ) %&&*年出生的免疫人群 "#+,-阳性率为(1223，比未免疫人群

（%41&*3）下降了!*1!%3（"
( 5 ((1&%，! 6 41444 %）；#免疫人群抗."#+阳性率达2*1&*3，显著高于未

免疫人群的7%1483（"
( 5 %%812!，! 6 41444 %）；$ 在计划免疫后的第 * ) ! 年起显现了免疫人群

"#+,-阳性率升高和抗."#+阳性率下降的迹象。结论 宁波市实施乙肝疫苗计划免疫 !年后，儿童
对 "#$已呈现出高免疫、低感染的特征；但需进一步研究计划免疫 7 ) *年后，免疫人群 "#+,-阳性
率升高、抗."#+阳性率下降的现象和乙肝疫苗加强免疫的适时问题。
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新生儿乙型肝炎疫苗免疫是控制乙型肝炎（乙

肝）的最有效办法，全程基础免疫后即可获得满意的

保护效果，但有关其远期效果和加强免疫时机仍在

观察之中。本文报告宁波市城乡乙肝疫苗计划免疫

!年后儿童乙肝病毒感染与免疫的血清流行病学调
查结果，并据此探讨加强免疫的适时性。

对象和方法

一、对象与抽样方法

作者单位：8%*4%4 浙江省宁波市卫生防疫站

第一作者通讯地址：8%*4%4 浙江省宁波市医学科学研究所

以宁波市常住居民中 %&’( ) %&&* 年出生儿童
为调查对象；采用整群分层抽样法，以县（区）为第一

层次，乡镇、街道为第二层次。第一层次中区县各两

个，分别代表城乡样本，每区县调查 %&’( ) %&&* 年
出生儿童每年份 84 ) 74名，计 7(4 ) *24名。
二、调查及血清学检测

% 1研究对象调查：调查员由市和县、区卫生防疫
站专业人员组成，经培训后按统一调查表调查、记

录。调查表项目有：被调查者登记编号、姓名、性别、

出生年、月、日，住址、免疫史、免疫模式、免疫时间、

肝炎病史及备注。

( 1血清标本采集及检测：调查员在调查同时采
集血标本，分离血清后集中存放于 R (4S下；然后集
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中在同一实验室用放射免疫法（!"#）检测 $%&#’、抗
($%&，检测试剂为同一批号的三维公司产品，均在有
效期内使用。

三、资料分析

调查、检测数据均输入 )*+,-+数据库，应用 .,"
/01+（2 345）软件分析。

结 果

一、调查质量控制

共调查5 446名观察对象，其中有效7 854名，占
总数的89 3:2;。无效 :6 名，其原因为血清不足量
或记录出现逻辑错误。7 854名有效调查对象中，已
全程接种 6针乙肝疫苗者7 547名占25 399;，未免疫
者 <78名占6< 3=9;。依城乡分层，城市组 :<<名占
=9 32:;，农村组 7 4=6名占 9= 365;；记录有效的
7 854名儿童，其血清检测了抗($%&，其中7 =5:名儿
童同时检测 $%&#’；对7 547名明确记载接种日期的
儿童，作不同免疫时间与抗($%& 关系分析；调查对
象中，7884年后出生的很少有未接种乙肝疫苗的。
二、宁波市 78:5 > 7889 年出生人群血清抗(

$%&、$%&#’阳性率
7 3人群抗($%& 分布特征：7 854名调查对象中，

血清抗($%& 阳性7 4:<份，阳性率为92 327;。城市
组和农村组抗($%&阳性率分别为22 386;（9:< ? :<<）
和 =< 38=;（944 ? 7 4=6），两者差异有非常显著性
（!

5 @ 28 38:，! A 43444 7）；依性别分层后，城乡差异
依旧（男性城乡间：!

5 @ 66 35:，! A 43444 7；女性城
乡间!

5 @ 62 398，! A 43444 7）。
5 3宁波市 78:5 > 7889 年出生人群 $%&#’ 分布

特征：7 =5:名调查对象中 $%&#’ 阳性率为< 35:;。
其中 :4年代出生人群阳性率平均为74 35=;，84 年
代为6 397;，下降趋势有非常显著性（!

5 @ 57 329，
! A 43444 7）。城市组 $%&#’ 阳性率为9 345;（== ?
:<<），农村组为74 3:8;（24 ? 997），两者差异有非常
显著性（!

5 @ 7< 35:，! A 43444 7）；按性别分层后，
$%&#’阳性率的城乡差异依然存在（男性间!

5 @
75 3=8，! @ 43444 =；女性间!

5 @ 9 345，! @ 43459 4）。
三、乙肝疫苗免疫对人群抗($%&和 $%&#’阳性

率的影响

7 3免疫与未免疫人群抗($%&阳性率：7 547例经
乙肝疫苗免疫的人群中，抗($%& 阳性 <85 名，阳性
率为29 389;；<78例未免疫人群中，抗($%&阳性 589

名，阳性率为=7 346;，两者差异有非常显著性（!
5 @

776 32<，! A 43444 7）。在免疫人群中，抗($%& 阳性
率男性为2= 3<4;（=6: ? 2<<），女性为2< 392;（69= ?
95=），差异无显著性（!

5 @ 7 34:，! @ 43588 2）；在未
免疫人群中，抗($%& 阳性率男性为68 3:9;（727 ?
=4=），女性为=5 39=;（76= ? 679），差异也无显著性（!

5

@ 4 396，! @ 43=2< 5）。依性别分层后，不同地区间
抗($%& 阳性率差异有显著性（男性城乡间!

5 @
54 356，! A 43444 7；女性城乡间!

5 @ 56 3=<，! A
43444 7）；但同地区不同性别间抗($%& 阳性率差异
则无显著性（城市男女间!

5 @ 4 374，! @ 43<9= :；农
村男女间!

5 @ 4 347，! @ 438=5 8）。
在实行乙肝疫苗计划免疫后的 78:8 > 7889 年

间，免疫儿童出生年份越迟其抗($%& 阳性率越高，
变化趋势有非常显著意义（表 7）。

5 3免疫与未免疫人群 $%&#’ 阳性率：78:5 >
7889年间，免疫的人群 $%&#’阳性率为9 395;（96 ?
827），未免疫人群为74 385;（97 ? =2<）；普免开始后
的 78:8 > 7889 年间免疫组 $%&#’ 阳性率呈下降势
态（表 7），其中 7885年后 =年 $%&#’平均阳性率已
降至5 322;，比未免疫组下降了<9 3<7;（!

5 @ 55 387，
! A 43444 7）。

6 3调查对象抗($%&和 $%&#’双阴性情况：免疫
组抗($%& 和 $%&#’ 双阴性的占56 395;（552 ? 827），
未免疫组双阴性占=5 3:6;（544 ? =2<），两者差异有
非常显著性（!

5 @ 99 38:，! A 43444 7）。依区域分层
后，城市免疫组中双阴性占55 3<<;（727 ? <4<），未免
疫组双阴性占67 37:;（96 ? 7<4），两者差异有显著性
（!

5 @ 9 359，! A 43455 4）；农村免疫组双阴性占
59 398;（29 ? 59=），未免疫组双阴性占=8 3=8;（7=< ?
58<），两者差异亦有显著性（!

5 @ 66 349，! A
43444 7）。

= 3乙肝疫苗不同免疫模式对儿童抗($%& 阳性
率的影响：7 547名免疫史明确的调查对象抗($%&阳
性率如表 5所示，幼儿期免疫儿童抗($%&阳性率为
2< 36<;（9<5 ? :=8）；学龄或学龄前期接种的儿童抗(
$%&阳性率为25 394;（544 ? 695），低于前者。幼儿期
免疫者免疫至检测的最长间隔为 74年，儿童期免疫
者至检测的最长间隔为 2年，比较免疫至检测间隔
年数!2 年者抗($%& 阳性率，前者为<4 3=8;，两者
差异有显著性（!

5 @ 2 3:=，! @ 4344: 8）。不论
是幼儿期免疫组还是少儿期免疫组，乙肝疫苗免疫
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表! 宁波市乙肝疫苗免疫与未免疫儿童抗!"#$和 "#$%&阳性率

出生

年份

抗!"#$
免 疫 组

检测
人数

阳性
人数

阳性率!

（’）

未 免 疫 组

检测
人数

阳性
人数

阳性率
（’）

"#$%&
免 疫 组

检测
人数

阳性
人数
阳性率!!

（’）

未 免 疫 组

检测
人数

阳性
人数

阳性率
（’）

()*+ ,- +. /. 0-/ (11 2+ 2+ 011 ,( - (+ 0)1 /( . * 0-2
()*, -* +. 2- 0(/ *, ,+ ,* 022 -, ( + 0,, -) ) (* 0,/
()*- -* ,( .- 02* */ ,2 -1 0+, -/ / (- 0*) 2, . (( 0,+
()*2 2- ,- .+ 0). ), ,2 ,/ 0., -/ / (- 0*) .( 2 * 0+1
()*. 2+ -1 /. 0)+ ** ,* -, 0(* -1 ( + 021 2* . (1 0,-
()*/ 2) ,+ 2- 0+- /- ,, -- 02) ,* ( + 0., 2/ (1 (/ 02-
()** .- ,+ 21 011 /* +2 ,+ 012 -* , . 0+2 22 . (1 0)(
()*) /+ -( 2. 0)- .( (. +. 0+, ., * (+ 0/1 -1 + 2 011
())1 ((2 .- 22 0.2 +* (, -. 0-, )/ 2 2 0(2 ) ( (( 0((
())( ((+ .* .1 0/( +( (+ 2/ 0(- ), 2 2 0,* * 1 1 011
())+ (,. *, .( 01, 2 - *1 011 (1+ + ( 0). 2 1 1 011
()), (,) (1( /+ 0.. 1 1 1 011 (1- + ( 0)+ 1 1 1 011
())- (,- )* /, 0(/ ( 1 1 011 (12 , + 0*. ( 1 1 011
())2 (,- ((. *. 02/ 1 1 1 011 (1, - , 0** 1 1 1 011
合计 ( +1( /)+ .2 0)2 /() +)2 -( 01, ).( 2, 2 02+ -./ 2( (10)+

! ()** 3 ())2年抗!"#$阳性率趋势性检验：!
+ 4 ,. 0.))，! 5 10111 (

!! ()** 3 ())2年 "#$%&阳性率趋势性检验：!
+ 4 . 0+/.，! 4 101(+ +

接种后抗!"#$阳性率逐年下降趋势十分明显，免疫
后 , 3 -年时阳性率已降至 .1’左右，至 / 3 *年降
至 21’左右或更低；儿童期免疫组的这种变化趋势
比幼儿期免疫组更快、更明显，只是后者在!

+ 趋势

性检验中并未显示统计显著性。

表" 宁波市不同时间免疫儿童抗!"#$阳性率持久性

免疫

年数

幼 儿 期 免 疫

检测
数
阳性
数
阳性率!

（’）

儿 童 期 免 疫

检测
数
阳性
数
阳性率!!

（’）

( 3 -+ ,/ ** 0(1 ++ () *. 0,.
+ 3 (-) (+( *( 0+( .) ,* 22 01/
, 3 (21 ((, /2 0,, +(. (,) ., 0-/
- 3 (,2 )( ./ 0-( (( 2 -2 0-2
2 3 ((/ /1 2) 0*, () (( 2/ 0*)
. 3 (12 .1 2/ 0(- (2 * 2, 0,,
/ 3 *, -) 2) 01- 1 1 1 011
* 3 +) (+ -( 0,* 1 1 1 011
) 3 ,1 (/ 2. 0./ 1 1 1 011
(1 3 ) + ++ 0++ 1 1 1 011
合计 *-) 2/+ ./ 0,/ ,2+ ++1 .+ 021

! 幼儿期免疫后间隔年数的抗!"#$阳性率趋势性检验：!
+ 4

-/ 0)*(，! 5 10111 (
!! 儿童期免疫后间隔年数的抗!"#$阳性率趋势性检验：!

+ 4
( 0),)，! 4 10(., *

讨 论

一、对宁波市人群乙肝免疫水平的评价

在自然感染状态下，我国人群乙肝流行呈高感

染、低免疫状态，庄辉［(］描述人群中 (- 岁以下儿童
的抗!"#$和 "#$%&分别为+, 012’和(1 0,1’。本次

调查显示，宁波市 ()*+ 3 ())2年出生人群抗!"#$阳
性率为2. 0*/’，且年份越近阳性率越高，至 ())2年
高达*. 02/’；相反，"#$%&阳性率则已降至 ())+年
后的+ 0..’，下降了 /2’，表明在开展乙肝疫苗计
划免疫后儿童乙肝免疫屏障逐步建立，呈现出疫苗

时代人群“高免疫，低感染”的特征。据王克安［+］分

析，我国实施乙肝疫苗免疫的地区儿童的 "#$%&阳
性率已降至 +’左右，下降了 *1’；宁波市情况大体
相当，但仍高于林曦敏等［,］在上海所作的研究，与贾

志远等［-］观察中的一些地区（如兰州、上海郊区）情

况相似。

从调查看，宁波市人群乙肝感染、免疫状态存在

着地区差异，城市人群的抗!"#$高于农村，而 "#$%&
则是前者低于后者，说明城乡中既往乙肝传播的危

险性存在某种差异，这与以往观点一致［(，2］。

本调查未免疫人群的抗!"#$ 和 "#$%& 双阴性
率为-+ 0*,’，显著高于免疫人群的+, 02+’。一般
认为乙肝疫苗免疫一定时间后，部分人血清抗!"#$
转阴，但仍保持着对乙肝病毒的免疫。从这一观点

看，未免疫人群的抗!"#$和 "#$%&双阴性较真实地
反映了其对乙肝病毒的易感性，而免疫人群的真实

易感性则可能比此双阴性率更低。

二、乙肝疫苗加强免疫适时性的探讨

乙肝疫苗基础免疫后，抗!"#$阳性率可达 )1’
或更高，笔者早先观察亦如此［.］；一些报道表明初免
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后儿童获得的免疫保护可达 !! 年以上［"］。但我们
在宁波市观察到实施计划免疫 # 年后人群抗$%&’
阳性率明显下降，其 %&’()阳性率也高于初免后 #
年内的儿童，这与自然感染状态下 # 岁以后儿童
%&’()阳性率升高的情况也有相似之处，是人群中
未免疫者或初免失败者遭受感染？还是免疫人群在

免疫衰退后再遭感染？值得进一步研究。应当看到

通常乙肝疫苗全程初免后对免疫人群的保护率平均

约为 *+,［-］，故我们认为从预防免疫实践的角度出
发，在初免后不太长的时间，如 .年左右进行加强接
种，在我国目前乙肝传播危险性很高的背景下，使初

免失败者和遗漏者获得再免疫机会，这对巩固乙肝

免疫预防成果，加速乙肝控制将很有意义。
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北京市房山区 2!-名小学生铁缺乏症调查

刘盛辉 丁学勤 张美玉 刘世颖

为了解北京市房山区小学生铁缺乏和缺铁性贫血以及

有关情况，我们对该地区一所农村小学进行了调查。

一、资料来源与方法

!/ !11*年 2月 !* 4 0+日随机抽查了房山区农村一所汉
回混合 ! 4 2年级的小学生，共 2!-名，其中男生 ".0名，女生
0-#名；汉族 .!. 名，回族 0+" 名；并有 !2 名女生已有月经。
按年龄分组为：2 4岁组 1-名，1 4岁组 0!+名，!! 4岁组 001
名，!" 4 !.岁组 *!名。所有检测者近期无感染性疾病，无明
确铅接触史。

0/实验室检查：血红蛋白（%5）测定用氰化高铁法，血清
铁蛋白（67）用放免法，锌原卟啉值（899）用荧光法。

"/诊断标准：!铁缺乏：67 : !2")·;
< !；#红细胞生成缺

铁：%5正常，而 899!"/+")·)
< !·%5< !；$缺铁性贫血：学龄

儿童 !+岁以下 : !!+ )·;< !；!! 4 !2岁男生 : !0+ )·;< !，女生

: !!# )·;< !。

二、结果

!/在本次调查的 2!- 名小学生中 67 低者 10 名
（!./1,），899值增加者 !"#名（0!/1,），缺铁性贫血者 ##名
（*/1,），均系轻度贫血。贫血者女生 01名（!+/#,），男生 02
名（-/2,）；铁缺乏者女生 21 名（0#/!,），男生 22 名
（!1/",），女生略高于男生，两者差异无显著性（%

0 = !/2"、

作者单位：!+0.+! 北京市房山区第二医院儿科（刘盛辉、丁学勤、

张美玉）；首都医科大学附属北京儿童医院血液病科（刘世颖）

0/11，! > +/+#）。贫血学生中回族 !"名（2/.,），汉族 .0名
（!+/!,）；铁缺乏者回族 "1名（!1/0,），汉族 12名（0"/0,），
两者差异无显著性（%

0 = 0/"#、!/+.，! > +/+#）。
0/各年龄组的比较：缺铁性贫血以 * 4 !+岁组为多，铁

缺乏以 !+ 4 !0 岁组为多。经统计学处理，各年龄组的贫血
发生率差异有显著性（%

0 = !*/2!，! : +/+!）；899值增高差异
有显著性（%

0 = -/.*，! : +/+#）；67 值差异无显著性（%
0 =

"/!2，! > +/+#），其原因需进一步探讨。
"/不同阶段缺铁的相关因素：在储存铁缺乏的 10 名学

生中最常见症状依次为：厌食、偏食，易患感冒，注意力不集

中，异食癖，成绩下降，营养发育落后，头晕、耳鸣、乏力。在

899值增高的 !"#名中，症状依次为：厌食、偏食，注意力不集
中，成绩下降，异食癖，易患感冒，营养发育落后，头晕、耳鸣、

乏力。在 ##名贫血中，症状依次为：厌食、偏食，异食癖，注
意力不集中，营养发育落后，易患感冒，头晕、耳鸣、乏力，成

绩下降。从症状的发生率比较，铁缺乏和贫血间没有有价值

差异，有些症状铁缺乏比贫血更明显。

三、讨论

本次调查显示，即使经济条件较好的农村小学生中，铁

缺乏仍较普遍存在。其原因并非是营养素缺乏，而是没有重

视平衡膳食，饮食合理搭配，及时纠正厌食、偏食。为此，对

儿童的铁缺乏检测显得更为重要，及时发现隐性缺铁儿童，

即以铁的补充，并做好家庭和集体儿童机构的营养指导。
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