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北京市人群乙型肝炎血清流行病学研究
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【摘要】 目的 探讨北京市人群乙型肝炎(乙肝)病毒(HBv)血清学感染状况。方法 在北京全

市范围内，按照多阶段整群随机抽样的方法调查1岁以上各年龄组自然人群，对每名对象乙肝疫苗接

种情况以及主要危险因素进行问卷调查。采集每名对象静脉血，利用雅培微粒子酶免疫分析法检测

HBV五项血清学指标。结果 乙肝HBSAg、抗一HBs、抗．HBc阳性率以及HBV总感染率分别为3．49％

(95％CJ：2．99～3．99)，37．79％(95％CI：36．46～39．12)，35．04％(95％CJ：33．72～36．35)，35．09％

(95％a：33．78～36．40)；年龄标化率分别为3．02％、42．47％、26．86％和26．90％。结论 北京市5

岁以下儿童HBsAg流行率已降至1％以下，全人群HBsAg阳性率已经降至4％以下。
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【Abs”act】 Objective 1、o eXplore the serological infection rate of hepatitis B virus(HBV)in general

population aged over one year dd in王kijing and to pm、，ide infomation for contr01 and prevention of the

disease】Ⅵethods A multistage randomized cluster sampling was carried out in general population of

Beijing，aged over one year old． Every study subject’s hepatitis B immunization history and main risk

factors were investigated through questionnaire． VenouS blood samples were collected and then tested for

five hepatitis B seroIogical antigells and antibOdies by meanS of Abbott Microparticle EIlzyme Immunoassy

method．Results The prevalence rates of HBsAg，anti—HBs，anti—HBc and total HBV infection rate were

3．49％(95％a：2．99—3．99)，37．79％(95％Cf：36．46—39．12)，35．04％(95％CI：33．72—36．35)and

35．09％(33．78—36．40)respectively．The age standardized rates were 3．02％，42．47％，26．86％and

26．90％respectively．ConcI璐ion Achievement in hepatitis B contr01 and prevention was made in Be巧ing

since the prevaIence rate of hepatitis B surface antigen had been beiow 1％ for children aged less than 5

years old．As for the general population，the prevalence rate of hepatitis B surface antigen had reduced to

less than 4％．
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乙型肝炎(乙肝)作为一种疫苗可预防的传染

病，人群免疫接种已有多年，然而近年来乙肝报告发

病率持续上升。为切实了解目前北京市自然人群乙

肝感染状况，本研究对北京市自然人群乙肝最新感

染状况进行了一次大规模的血清流行病学调查。
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对象与方法

1．研究对象选择方法：采用多阶段整群随机抽

样的方法，于2006年3—6月在北京市范围内按照

城乡随机选择东城、西城、宣武、朝阳、海淀5个城

区，以及昌平、通州、房山、密云、怀柔5个郊区区县，

在每个区县内随机选择2个居委会(郊区为村)作为

调查点，在每个调查点内随机选择一定数量的住户，

对每个住户内12月龄以上、在北京市居住半年以上

的所有居民作为调查对象。

2．血样采集及调查方法：每名被抽取到的调查
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对象经知情同意后采集5 m1静脉血，离心后冷藏送

检，向每名对象发放问卷调查个人基本情况、乙肝疫

苗接种情况、生活习惯、肝炎危险行为因素等。

3．检测方法及判断标准：采用美国雅培微粒子

酶免疫测定方法，以雅培AXSYM Plus检测设备进

行检测。乙肝血清学指标判断标准为：乙肝表面抗

原(HBsAg)S／N值≥2为阳性，对HBsAg单独阳性

以及HBsAg和抗一HBs同时阳性的对象以雅培表面

抗原确诊试剂确认(Abbott HBsAg Confirmatory批

号：38595HNOO)；抗一HBs≥10 mIU／ml为阳性；

抗一HBc抑制率≥50％为阳性，其中单独抗一HBc阳性

者抑制率判断标准为≥75％；HBeAg S／CO值≥1为

阳性；抗一HBe S／CO值>1为阴性、抗～HBe S／CO

值≤1为阳性。

4．统计学分析：调查资料经过审核后以Epi

Data 3．1软件建立数据库，数据录入采用逻辑控制

措施及双录入，以保证数据录入质量。实验室检测

数据经过本研究专门设计的数据管理软件，将检测

结果自动输出为Excel格式。资料分析采用SPSS

13．o统计分析软件，率的标准化采用2005年北京市

人口统计资料作为标准人口。

结 果

1．研究对象基本情况：从10个区县中共抽取20

个居委会1907个家庭的5078人为调查对象，其中男

性2372人，女性2706人，每个调查户最多11人，最

少1人，平均2．67人。从民族构成上看，汉族占

95．9％，其次是满族占2．1％，回族占1．5％，其他民族

不到o．5％。各年龄组调查对象构成情况见表1。

表l 北京市自然人群调查对象年龄分布

2．乙肝调查结果：

(1)乙肝血清学指标年龄分布：表2显示，所有

调查对象HBsAg阳性率为3．49％(包括HBsAg确

证单阳性、HBsAg及抗．HBc双阳性)，95％CJ：

2．99～3．99，人口标化率为3．02％。221名1～9岁

儿童未检出HBsAg阳性，453名15岁以下儿童只

有1例阳性，阳性率为o．22％，20岁以上人群

HBSAg阳性率均在3．00％以上。全部调查对象

抗一HBs阳性率为37．79％(包括抗一HBs单阳性、

抗一HBs和抗一HBc双阳性)，95％Cj：36．46～39．12，

年龄标化率为42．47％。抗一HBs阳性率以1～岁组

最高(76．12％)，5～岁组降至45．45％，10～岁组又

开始升高，至15～岁组达到又一高峰。抗一HBc阳性

率为35．04％(包括抗一HBc及抗一HBs双阳性、单

抗一HBc阳性及HBsAg和抗一HBc双阳性)，95％a：

33．72～36．35。抗一HBc阳性率随着年龄的增加而

逐步升高，20岁以下低年龄组阳性率较低。

表2 北京市自然人群乙肝血清学指标年龄分布

注：括号外数据为阳性人数，括号内数据为阳性率(％)

(2)乙肝血清学指标性别与城乡分布：表3显示，

男性HBsAg年龄标化阳性率男性高于女性；抗一硪k

男女间无差异；抗～船c男性年龄标化率为29．44％，女
性为24．66％，男性显著高于女性(P—o．OOo)。5个

城区和5个郊区间蛾Ag、抗一溅以及抗一HBc阳性率
城、郊区间差异无统计学意义(表3)。

表3 北京市自然人群乙肝血清学指标阳性率

性别及城、郊区比较

注：括号外数据为阳性率(％)，括号内数据为阳性标化率(％)
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(3)乙肝血清学指标职业分布：为了能够横向对

比，本研究中的职业定义与全国传染病疫情监测网

络及肝炎全国流行病学调查定义完全一致。从中看

出儿童HBsAg阳性率最低，服务人员和农民较高；

而抗一HBs的阳性率职业分布特点为儿童最高，农民

最低，与HBSAg职业分布相反(表4)。

表4 北京市自然人群HBsAg、抗一HBs

及抗一HBc阳性率(％)职业分布

讨 论

本次北京市病毒性肝炎血清流行病学调查是

1992年以来规模最大的一次，为保证判断结果的准

确可靠，雅培微粒子酶试剂初筛结果HBsAg单独阳

性者，以及HBsAg和抗一HBs同时阳性者均采用雅培

HBsAg确诊试剂(中和试验)确认。从HBsAg阳性

率的年龄分布可以看出，北京市15岁以下儿童

HBsAg阳性率已经处于一个较低的水平。全人群

HBsAg标化阳性率已经降至3．02％，北京市人群

HBsAg阳性率已由1992年的中度流行(2％～7％，

阳性标化率为6．01％)向低流行(<2％)过渡u’2|。

人群HBsAg携带率的显著降低，得益于北京市

长期以来所奉行的乙肝防治策略。从1990年开始，

北京市在全市新生儿中以最佳免疫策略推行乙肝疫

苗免疫接种工作，即在全市通过产前检查，将新生儿

区分为HBSAg阳性产妇的新生儿和HBsAg阴性产

妇的新生儿，HBsAg阴性产妇的新生儿接种

10肛g／次重组酵母乙肝疫苗；对HBSAg阳性和伴有

HBeAg阳性产妇的新生儿采用大剂量乙肝疫苗和

乙肝免疫球蛋白联合免疫；同时对学龄前儿童补种

乙肝疫苗；又相继对成年人中的高危人群和职业人

群进行乙肝疫苗免疫接种，至今已17年，HBsAg阳

性率的大幅度降低显示出乙肝疫苗免疫的效果∞。5 J。

从HBsAg阳性率的年龄分布还可以看出，阳性率较

高的人群主要集中在20岁以上的成人组，加强成人

乙肝疫苗免疫接种仍是今后北京市乙肝疫苗预防不

可忽视的对象。

抗一HBs作为一种保护性抗体，检测结果阳性既

可能是HBV自然感染，也可能是乙肝疫苗免疫接

种的反应。因此，在评价人群乙肝流行率时，应当区

分是自然感染还是乙肝疫苗接种所致。在乙肝疫苗

预防接种登记工作做得比较好的地区，可以依据接

种记录，然而成人免疫接种多数没有接种记录，单纯

依靠问卷调查资料可能会有回忆偏倚。由于HBV

自然感染所导致的抗一HBs阳性，一般均有抗一HBc阳

性，本研究中HBV总感染率的计算以抗一HBc同时

阳性作为自然感染的标志。6j。

本研究显示北京市普通人群对乙肝的免疫水平

有了很大的提高。抗一HBs年龄分布中，儿童阳性率

最高，25岁以下人群抗一HBs流行率均在50％以上，

显示出推行新生儿及新生儿以外人群乙肝疫苗免疫

接种的效果。乙肝五项指标中，抗一HBc阳性率是最

易引起争议的一项指标，主要由于试剂假阳性率较

高，本次调查采取雅培试剂，并将抗一HBc判定标准

调整为抑制率≥75％为阳性，目的在予尽可能得到

北京市人群乙肝各项指标的真实情况，减少假阳性

和假阴性。7’8|。从乙肝三项指标的职业分布可以看

出，医护人员的HBsAg、抗一HBc阳性率在各成年职

业人群中最低(o．83％)，而抗一HBs阳性率较高，这

与北京市自90年代以来推行医护人员乙肝疫苗免

疫接种有关。
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