
酸、 L-甘氨酸时 ,吸收 L-脯氨酸的 Km值及 Vmax

值 ,分别为 500、 250、 250nmol /min及 1. 43、 1. 69、

1. 69nmol /min /1× 108细胞。 杜氏利什曼原虫原鞭

毛体吸收 L-脯氨酸系统的活化能为 9 108卡 /克分

子 , Q10 ( 20℃到 30℃ )是 1. 68卡。

(收稿: 1998-02-05)　　

甲型肝炎疫苗免疫接种若干问题的商榷

陈惠峰

　　一、甲型肝炎 (甲肝 )疫苗免疫接种失败因素:该

疫苗免疫接种失败所占比例较小 ,影响却很大 ,对疫

苗生产和使用单位声誉造成不利。 其原因有以下几

方面。

1.疫苗的病毒含量偏低。 在疫苗早期生产中较

突出 ,资料报道也较多。 疫苗所含病毒量低 ,接种后

抗体产生不足以抵御野毒的感染攻击。 同样也反映

在接种者抗体阳转率上 ,虽然抗体阳转率问题受到

更多因素影响 ,但疫苗病毒含量实为主要原因。近年

来由于主管部门 的重视和疫苗生产单位的努力 ,生

产技术有了提高 ,现规定合格的甲肝疫苗至少应含

106. 5 TCID50 /ml。 不合格产品禁止供应 ,疫苗质量有

了保证。

2.冷链保障问题。良好的保存条件是关键。甲肝

减毒活疫苗 2～ 8℃保存有效期是 3个月 ,冻存时为

1年。但实际使用时各地冻存条件难以保障 ,造成反

复冻融对病毒活性产生影响。 在甲肝疫苗管理不善

地区 ,问题更大 ,缺乏冷链保障是造成免疫接种失败

的主要原因。 因此 ,既要强调加强管理 ,又要从改进

生产工艺、延长有效期或改变疫苗剂型着手 ,这是面

临解决的问题。 国外已有贮存条件为 2～ 8℃ ,有效

期为 2年的甲肝疫苗供应。 因此 ,普通的冻藏条件、

较长有效期限的甲肝疫苗将更受欢迎。

3.检验方法与试剂质量。 检验方法与检验所用

试剂质量与甲肝疫苗免疫接种的成功与否无直接关

系 ,但是与检测和评价甲肝疫苗免疫效果有关。检验

方法不敏感、试剂质量不过关 ,就会影响甲肝疫苗。

国内有多家生产检测甲肝 IgG抗体的 ELISA法试

剂 ,多采用竞争 ELISA法 ,但缺乏统一质量保证 ,试

剂质量不稳定 ,重复性差 ,给准确的判断和评价造成

困难。中国药品生物制品检定所采用竞争 ELISA法

改用 40ml加量 ,用于检测甲肝疫苗免疫接种后的抗

作者单位:浙江省卫生防疫站　杭州 310009

体反应获得了满意结果 ,可考虑作为一种现阶段的

参比方法。

二、甲肝疫苗的免疫策略:国内甲肝减毒活疫苗

( H2减毒株 )现已达到一定生产规模。疫苗显示出高

度安全性与良好保护效果。 国外生产的灭活疫苗贺

福立适 TM已进入中国市场。 研究甲肝疫苗免疫策

略、制订接种方案 ,纳入计划免疫管理已为当务之

急。

有学者认为 ,当前还不具备将甲肝疫苗纳入计

划免疫接种管理的条件。 也有一种学术观点认为低

年龄儿童不必接种甲肝疫苗 ,应让其通过自然感染

野毒来达到终身稳固的免疫。对此 ,实不敢苟同。笔

者认为 ,甲肝疫苗已具备纳入儿童计划免疫的条件 ,

接种起始年龄值得探讨 ,但不是主要问题 ,各地可依

据流行程度因地制宜实施。据疫情资料分析 ,浙江省

3岁以下儿童甲肝发病率极低 , 5岁左右儿童甲肝感

染率普遍小于 10% ～ 15%。 从疫苗接种的统一 、便

利 ,有计划实施为出发点 ,笔者认为可选择 3岁 (入

托时 )或 6岁 (入学时 )为甲肝疫苗的起始接种年龄

较易实施。对青少年进行有计划免疫覆盖 ,逐步扩大

覆盖面。 对重点行业人群可采取略带强制性的免疫

接种措施 ,对新从业者实行必检制度 ,凡甲肝 IgG抗

体阴性者 ,必须接种甲肝疫苗。 在大规模接种中 ,应

考虑甲肝抗体筛选问题 ,不经筛选而普种、乱种是浪

费和违背科学宗旨 ,但人人筛选又显得牵强。笔者在

农村设试点 ,一是采用以 10岁作为年龄界线 ,对 10

岁以下者全部接种甲肝疫苗 ,大于 10岁先用

ELISA法检测甲肝 Ig G抗体 ,阳性者不予接种。 二

是以当地人群各年龄组甲肝 IgG抗体阳性率为依

据 ,阳性率小于 20%的年龄组可不作筛选 ,全部接

种。 大于 20%的年龄组则应先作筛选。

　　三、国产与进口甲肝疫苗的选择: 甲肝疫苗的选

择应用现已有充分余地。 现以国内毛氏研制的 H2

减毒株与进口苗贺福立适 TM( Hav rix TM )作一对
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比。

H2减毒株疫苗皮下注射 ,一针即可。 该苗保持

其抗原性状稳定性和遗传性特征。 在疫苗经口服感

染试验中未发现受试者抗体阳转或排毒情况 ,因此

安全性可靠 ,其水平传播和导致毒力返祖的可能性

很小 ,适合我国人口多、经济水平较低、野毒散布广

泛、甲肝发病率高的国情。 贺福立适 TM为灭活疫

苗 ,主要优点是其安全性 ,因严格的灭活程序保证了

病毒在接种者体内不可能再复制。 但其生产工艺要

求高、制备费用大、病毒培养周期长、产量少、 TCID50

滴度较低 ,需全程三次接种为其不足。而 H2减毒株

在使用上有明显的优势 ,其免疫剂量和免疫程序比

灭活苗更为操作简便易被接受。抗体阳转率、免疫持

久性与灭活苗也不相上下。

世界卫生组织专家组会议和 1996年罗马国际

病毒性肝炎与肝病会议均认为 ,目前发展中国家预

防甲肝只能采用价廉的减毒活疫苗。 如能进一步解

决甲肝减毒活疫苗的稳定性和免疫持久性问题 ,扩

大使用疫苗以控制甲肝是可以实现的。

(收稿: 1997-11-10　修回: 1997-12-15)　　

天津市 12个郊、县人群弓形体病血清流行病学调查

丁健清　马　强　胡国治　曲德义

　　为进一步探索天津地区人群弓形体病的变迁状

况 ,为今后开展弓形体病的预防打下基础 ,于 1997

年采用微量间接血球凝集试验 ( IHA ) ,对收集之 12

个郊、县 613份血清作了弓形体感染状况调查 ,现将

结果报告如下。

一、总感染率: 1997年对收集的天津市 12个

郊、县 613份正常人血清及部分养殖专业人员血清

作了弓形体抗体检测 ,结果显示 , 613份人血清检出

阳性 51份 ,总阳性率为 8. 3% ( 613 /51)。

二、 12个郊、县弓形体感染地区及抗体滴度分

布: 不同地区弓形体抗体检出亦有不同 ,静海弓形体

感染率最高 ( 15. 7% ) ,其次是武清和东丽均为

14% ,宝坻最低 ( 2% ) ,地区弓形体感染差异有显著

性 (P < 0. 05) ,各地区间弓形体阳性抗体滴度显示

差异无显著性 (P> 0. 05)。

三、弓形体阳性者年龄、性别分布: 各年龄组间

以 60岁以上组和 10岁～ 年龄组最高 ,弓形体感染

率分别为 13. 2% ( 9 /68)和 12. 2% ( 7 /57) , 50岁和

40岁年龄组弓形体感染率最低 ,分别为 3. 1% ( 3 /

作者单位:天津市卫生防病中心 300011

98)和 4. 8% ( 6 /125)。本次检测男性 361份 ,阳性 29

例 ,阳性率为 8. 0% ,女性 252份 ,阳性 22例 ,阳性率

为 8. 73%。 年龄、性别弓形体抗体滴度分布差异均

无显著性。

四、职业弓形体感染及抗体滴度分布: 各职业间

以农民和饲养人员感染率最高 ,分别为 10. 6% ( 21 /

199)和 10. 5% ( 14 /133) ,干部和工人感染率较低分

别为 4. 7% ( 3 /64)和 4. 4% ( 4 /90) ,职业间弓形体感

染率差异有显著性 (P < 0. 05)。

五、 10年前与 10年后人群弓形体感染及抗体

滴度变迁比较: 天津市 1983～ 1986年曾作过人群弓

形体感染状况调查 ,其感染率为 8. 36% ,相隔十余

年后 , 1997年人群感染率在 8. 30% ,二者弓形体感

染差异无显著性 (P> 0. 05)。

从以上作者调查的地区来看已基本代表了整个

天津市全貌 ,但从样本数量及地区间抽样原则看尚

有一定的不足 ,尤其是地区间年龄及职业分布上数

量不均匀 ,可能影响人群抽样的构成比 ,有待今后的

工作中加以改进。

(收稿: 1998-02-26)　　
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