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【摘要】 目的 了解中国现阶段乙型肝炎(乙肝)病毒(HBV)感染现状和评价自1992年乙肝疫

苗纳入儿童免疫策略所取得效果。方法 利用中国疾病预防控制中心“2002年中国居民营养与健康

状况调查”保留的血清开展乙肝血清学检测。以美国Abbott乙肝酶联免疫吸附试验(ELISA)试剂为

金标准选择中国乙肝ELISA检测试剂，并用固相放射免疫方法校对检测结果。结果 中国≥3岁人

群HBSAg阳性率、抗一HBs阳性率、HBV流行率经调整后分别为9．09％、37．48％、50．04％；3～12岁儿

童分别为5．03％、45．33％、29．10％。≥3岁城市人群}ⅢsAg阳性率、HBV流行率分别为4．61％、

43．51％，农村人群分别为9．41％、56．77％。3～12岁城市儿重HBsAg阳性率、HBV流行率分别为

2．10％、20．45％，农村儿童分别为8．25％、39．22％。结论 中国≥3岁人群乙肝流行病学特征已发

生改变，乙肝疫苗纳人儿童免疫规划效果显著，人群HBsAg阳性率、HBV流行率均有不同程度下降，

3～12岁儿童下降更为明显。
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【Abstract】 objective To better understand and measure the impact from immunization activities

over the last 10一years， we conducted a sero—epidemiological study using the remaining blood samples of a

nationwide survey on Nutrition and Health in Chinese residents，in 2002．Methods HBsAg，anti—HBs

and anti—HBc in blood samples were tested using enzyme—linked immunosorbent assay(ELISA)reagents and

revised by solid phase radioimmunoassay and Abbott ELISA reagents． Results Among population 01der

than 3 vears，the prevalence rates of HBsAg，anti—HBs and hepatitis B virus(HBV)infection were 9．09％，

37．48％and 50．04％but for children between 3 and 12 year olds，they were 5．03％，45．33％and

29．10％respectively． Among population 01der than 3 years，the rates of HBsAg and HBV infection in

urban area were 4．61％and 43．51％，but the rates in rural area w盯e 9．41％and 56．77％respectively

while for ch订dren from 3一years to 12一years old， they rates were 2．10％，20．45％ in urban area and

8．25％，39．22％ in rural areas， respectively． Conclusion Results revealed that since the hepatitis B

vaccine was introduced into the expanded program on immunization(EPI)from 1992，the prevalence rates

of HBsAg and HBV infection，especially in the children from 3 to 1 2 years of age，had obviously declined，

suggesting that some changes had happened in the epidemic characters of hepatitis B in China．

【Key words】 Hepatitis B；sero_epidemiology；Hepatitis B vaccine；Vaccinate

我国是乙型肝炎(乙肝)病毒(HBV)的高流行

区。自1992年将乙肝疫苗预防接种纳入免疫规划

管理以来，我国乙肝控制已取得显著成效，主要表现

为乙肝表面抗原(HBsAg)携带率、HBV感染率均有

不同程度地下降。为了解我国现阶段HBsAg携带

作者单位：100050北京，中国疾病预防控制中心(梁晓峰、陈园

生、王晓军、王骏、白呼群)；北京市疾病预防控制中心(贺雄、陈丽娟、

林长缨)；卫生部疾病控制司(严俊、崔钢、于竞进)

率、HBV感染状况，以评价新生儿乙肝疫苗免疫策

略所取得的效果，中国疾病预防控制中心利用“2002

年中国居民营养与健康状况调查”(营养状况调查)

保留的血清进行了乙肝血清学检测，现将结果分析

如下。

材料与方法

1．标本来源：中国疾病预防控制中心“营养状况
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调查”收集的血清标本约10万人份，具体抽样方法

见参考文献[1]；由于血量有限，本次检测有效标本

为62 159份。

2．检测方法：用酶联免疫吸附试验(ELISA)方

法检测HBsAg、抗乙肝病毒表面抗体(抗一HBs)、抗

乙肝病毒核心抗体(抗一HBc)三项。试验中采用华

美公司生产的ELISA试剂，生产批号为20040818。

检测仪器为瑞士HAMILTON公司生产的

FAME24／20型全自动酶联检测系统。试剂标化用

美国Abbott公司生产的乙肝ELIsA试剂为参照标

准选择中国生产的HBsAg、抗一HBs、抗一HBc ELISA

检测试剂，证明其敏感性、特异性均≥80％，Kappa

值均≥87％；用固相放射免疫方法(SPRIA)标化国

产ELISA检测结果，HBsAg、抗一HBs、抗一HBc符合率

分别为94．1％、85％、80％。

3．HBV指征阳性判断标准：

(1)标本阳性值的判断标准：①HBsAg、抗一HBs

阳性判定标准：标本A值≥10阴性对照标本平均

A值为阳性；②抗一HBc阳性判定标准：标本A值≤

0．2阴性对照平均值为阳性。

(2)标本阳性判断标准：①HBsAg阳性标本：

HBsAg和抗一HBc同时阳性的标本；如果只是HBsAg

阳性，则该标本判断为阴性；②抗一HBs阳性标本：为

抗一HBs和抗一HBc同时阳性的标本；如果只是抗一HBs

阳性而有乙肝疫苗接种史，该标本判断为单抗一HBs

阳性；如果只是抗一HBs阳性而无乙肝疫苗接种史，

则该标本为抗一HBs阴性；③单抗一HBc阳性标本：

抗一HBc阳性标本中无HBsAg或抗一HBs阳性的标本；

④如果标本HBsAg、抗一HBs和抗一HBc均为阳性，则

取A值高者判断为HBsAg阳性标本或抗一HBs阳性

标本；⑤HBV流行率：HBsAg、抗一HBs和抗一HBc中，

凡任一项阳性者判断为HBV阳性标本(不包括有

乙肝疫苗接种史且单抗一HBs阳性标本)。

4．统计学方法：应用资料统计软件SAS 8．2；率

的标化均采用2002年全国人口调查数据；本次检测

由于<3岁儿童符合要求标本的数量过少(共计130

份)，未进入统计中。本文中抗一HBs阳性标本包括

抗一HBS+抗一HBc和单抗一HBs阳性标本。

结 果

1．本次乙肝血清学检测的标本与原“营养状况

调查”收集的标本在年龄、性别、城乡和地域分布基

本一致⋯，故本次乙肝血清检测标本对“营养状况调

查”标本具有良好的代表性；与2002年全国人口年

龄构成比较，5～、10～14岁年龄组构成比偏高，而

15～、20～、30～39岁年龄组构成比偏低，其余年龄

组构成比相仿(表1)。

表1 本次乙肝血清学检测标本与“营养状况调查”、

全国人口年龄构成比较
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2．乙肝疫苗接种情况：≥3岁人群乙肝疫苗平

均接种率为39．47％，以低年龄组人群接种率较高，

其中3～、5～9岁年龄组儿童接种率分别为

85．45％、81．20％；城市人群疫苗接种率高于农村，

分别为57．01％和28．04％。3～12岁儿童乙肝疫苗

平均接种率为78．55％，3岁儿童接种率最高

(87．24％)，其次为4岁、5岁儿童，接种率分别为

87．24％、84．10％，12岁儿童最低(69．81％)；城市

人群疫苗接种率高于农村，分别为94．35％、

63．76％。

3．HBv感染标志人群分布：

(1)年龄分布：≥3岁人群HBsAg标化阳性率

为9．09％，抗一HBs标化阳性率为37．48％，HBV标化

流行率为50．04％。HBsAg阳性率从3～4岁

(3．1l％)开始随年龄增长呈上升趋势，至40～49岁

达最高(10．24％)，随后逐渐下降。图1显示≥3岁

人群HBsAg流行曲线为双峰型，1992年全国乙型

肝炎流行病学调查(1992年流调)曲线高峰分别为

15～19岁、30～39岁年龄组；而2002年曲线高峰分

别为20～29岁、40～49岁年龄组，≤14岁儿童高峰

消失。图2显示2002年乙肝检测抗一HBs阳性率高

于1992年流调结果，其中以≤14岁儿童最明显。

HBv流行率随年龄增长递增，从3～4岁的23．75％

到≥70岁的79．33％(表2)。3～12岁儿童HBsAg

阳性率和HBV流行率经标化后分别为5．03％和
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29．10％，抗一HBs标化阳性率为45．33％。3岁儿童

HBsAg最低(2．43％)，11岁最高(7．02％)。HBV

流行率4岁最低(23．37％)，11岁儿童最高

(37．16％)；而抗一HBs阳性率变化不明显(表3)。
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图1 本次乙肝血清学检测标本中}{BsAg阳性率与

“1992年流调”结果的比较
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图2 本次乙肝血清学检测标本中抗一HBs阳性率与

“1992年流调”结果的比较

表2 本次乙肝检测标本中乙肝血清学

感染标志的年龄分布

*包括抗一HBs+抗一HBc和单抗一HBs阳性

(2)性别分布：≥3岁人群男性HBsAg阳性率、

抗一HBs阳性率、单抗一HBc阳性率与HBV流行率分

别为8．12％、40．17％、19．7l％和50．89％；女性分别

为6．85％、39．53％、20．84％和51．86％。男性

HBsAg和抗一HBs阳性率高于女性，而HBV流行率

和单抗一HBc阳性率低于女性。

表3 本次乙肝检测标本中3～12岁儿童乙肝

血清学感染标志的年龄分布

*包括抗一HBS+抗一HBc和单抗一HBs阳性

4．HBV感染标志地区分布：≥3岁城市人群

HBsAg阳性率和HBV流行率分别为4．62％、

43．51％，农村人群分别为9．43％、56．77％。其中城

市3～12岁城市儿童HBsAg阳性率和HBV流行率

为2．10％、20．45％，农村分别为8．25％、39．22％。

与1992年流调结果相比较，城市、农村人群HBsAg

阳性率和HBV流行率均有不同程度下降，城市人

群下降幅度大于农村，其中3～12岁城市儿童

HBsAg阳性率下降最明显(70。93％)，见表4。

表4 本次乙肝血清学检测(2002年)与“1992年流调”的

HBsAg阳性率和HBV流行率比较

讨 论

乙肝疫苗的预防接种是控制乙肝最经济有效的

措施之一。我国自1992年实施新生儿乙肝疫苗预

防接种策略以来，无论血源性疫苗还是基因重组疫

苗的预防接种均已取得显著的成效。2002年我国

“营养状况调查”表明，≥3岁人群乙肝疫苗接种率

为39．47％，3～12岁儿童乙肝疫苗接种率为

78．55％。尤其是3、4、5岁儿童乙肝疫苗接种率较
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高，均≥80％，与2004年全国计划免疫综合审评中

乙肝疫苗接种率调查结果相仿幢o，而低于福建、浙江

等省的调查报道旧。51。

本次检测用美国Abbott公司生产的乙肝

ELIsA检测试剂作为当前的金标准筛选国产

ELISA检测试剂№’7I。与Abbott ELISA试剂相比，

本次乙肝检测ELIsA试剂的敏感性、特异性好，

HBsAg、抗一HBs、抗一HBc三种检测试剂的Kappa值

均≥85％；以1992年流调用的SPRIA阴阳值判断

标准为依据相比较，本次ELISA检测试剂HBsAg、

抗一HBs、抗一HBc阴阳性符合率也较高，分别为

94．1％、85％、80％。故本次乙肝检测结果与1992

年流调结果具有可比性。

国内外调查研究均表明乙肝疫苗预防接种可有

效阻断HBV传播，降低HBsAg携带率和HBV流行

率。4。11I。本次乙肝检测结果表明我国≥3岁人群

HBsAg标化阳性率为9．09％，3～12岁儿童为

5．03％；与1992年流调结果相比，年龄别、城市、农

村HBsAg阳性率均有不同程度下降¨2。。图1、表2、

表4显示本次乙肝检测结果与1992年流调结果相

比，主要有几个特点：①年龄别HBsAg阳性率曲线

高峰后移，<15岁儿童高峰消失。10～19岁年龄与

30～39岁年龄组高峰后移至20～29岁与40～49岁

年龄组。②≥3岁人群HBsAg阳性率均有不同程

度下降，尤其是3～12岁儿童HBsAg阳性率下降明

显，3～4岁年龄组(3．11％)和5～9岁年龄组

(4．83％)较1992年同年龄组(9．67％和10．22％)分

别下降了67．84％和52．74％，而≥15岁人群HBsAg

阳性率变化不明显。③农村人群HBsAg阳性率仍

然很高，城乡差距明显加大，尤其在儿童更明显。≥

3岁农村人群HBsAg阳性率(9．43％)远高于城市

(4．62％)，与1992年调查结果(城市、农村人群

HBsAg阳性率分别为8．08％、10．49％)相比，城市

HBsAg阳性率下降了42．82％，而农村下降了

10．10％¨2I；3～12岁农村儿童HBsAg阳性率

(8．17％)高于城市(2．07％)，近似于城市的4倍，与

1992年调查结果相比，城市3～12岁儿童HBsAg阳

性率下降了70．93％，而农村儿童下降了28．33％，造

成城乡HBsAg阳性率差异增大的原因可能与城乡

乙肝疫苗接种工作发展不平衡有关。上述特点均表

明近10年来我国新生儿实施乙肝疫苗预防接种已

取得显著成效，同时也反映了农村地区是我国今后

乙肝预防控制的重点。

与1992年调查结果相比u2。，本次检测结果表

明我国≥3岁人群抗一HBs阳性率上升，以3～12岁儿

童最为明显，其中3～、5～、10～14岁儿童分别上升

了179．56％、121．97％、74．03％，这与问卷调查中

3～4岁(85．45％)、5～9岁(81．20％)、10～14岁

(69．55％)儿童疫苗高接种率是相符的，年龄越小，

乙肝疫苗接种率越高，抗一HBs阳性率也高，说明了

我国乙肝疫苗新生儿免疫的质量逐步提高。

≥3岁人群HBV流行率经标化后为50．04％，

与1992年调查结果(57．63％)相比¨2I，HBV流行

率下降了12．96％，其中城市下降了26．67％，农村只

下降了1．76％；3～12岁儿童HBV流行率下降更为

明显，下降了37．82％，因缺少1992年调查结果中城

市儿童与农村儿童HBV感染的相关资料，其HBV

下降程度有待进一步探讨。

(中国药品生物制品检定所为本次乙肝血清学检测免费

提供试剂质控品；实验室检测得到中国工程院院士、北京大

学医学部庄辉教授和中国肝炎基金会诸多专家的支持与指

导；并得到中国疾病预防控制中心病毒病预防控制所、营养

与食品安全所和公共卫生监测与信息中心诸多专家与领导

的支持，一并致谢)
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