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·疾病监测-

天津市甲型肝炎免疫预防控制措施效果评价

张之伦朱向军 丁亚兴解晓华 高志刚 李永成张颖 夏卫东 则勇

【摘要】 目的 评价天津啊实施甲型肝炎(甲肝)免疫策略后控制甲肝的效果。方法分析天津

1990—2006年甲肝疫情资料，评价疫情报告系统，估算甲肝疫苗目标人群接种率，对比1999年和

2005年15岁以下健康人群甲肝抗体水平。结果天津市甲肝发病率从199()年的25 26／10万降到

2006年的0 82／10万，甲肝在病毒性肝炎中的比例从1990年的30 43％降到2006年的1 05％；估算

全市目标人群甲肝疫苗接种率平均为72 7％；2005年15岁以下人群甲月r抗体阳性串达到61 84％，

明显高于1999年的29 9(J％。结论 天津市5年甲肝疫苗免疫策略的实践成功控制了甲肝流行。

【美键词】 甲型肝炎疫苗；免疫预防；效果评价
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【Abst哺ct】 Objective To evaluate the effects of prevention and control strateg墙on hepatit*A．

Meth‘．ds Survemance data 0n hepatlti8 A from 1990 to 2006 ln Tlanjlnwas and”ed，arld山e odverage

rate of hepatitis A vaccine anlong targeted populaIion w㈣timated．to compare the anti—HAV TgG levd of

chlldre“younger t}lan 15 years old in 1999 and in 2005．R糟u№ Results showed that a)thcmorbldl‘y 0f

hepatitis A decreased from 25 26／103 in 1990 to O 82，103 in 2006；b)the ratlo of hepatitis A lnvlral

he口atitis decreased from 30，43％in 199()t0 1．【)5％jn 2006；c)the estimated c。verage rate was 72．7％；

d)the positive rate 0f anti一}nV aⅡKⅪlg chikke“younger山an 15 years old jn 2005 was distinctly higher

than that in 1999 Conclusi蚰Positive resuIts showed that lt was successful to use heDatjtis A vaccine a5

the strategy to prevent and control hepatiti8 A in the past 6ve years in Tjanjin．

【K2y words】 Hepatitis A vaccine；I胁une prevennon；Evaluat硫of effectivene昭

天津市1995年前甲型病毒性肝炎(甲肝)基本

处于自然流行状态。1995年开始应用甲肝疫苗，

1999年后在全市实施了以免疫措施为主的消除甲

肝策略。2年后将策略进一步具体化，并提出2003

年和2005年甲肝的控制目标。2005年甲肝发病率

已经控制到O．85／10万，2006年较1996年下降了

92 5％。以下仅就实施免疫策略后的控制效果进行

评价。

材料与方法

1．疫情资料来源：

(1)疫情资料为天津市法定传染病年报，报告病

例均经辖区疾病预防控制中心(cDc)参照

GB 17叭0—1997《甲型病毒性肝炎诊断标准及处理原

则》进行复核，人口资料来源于天津市统计局《天津

作者单位：3伽011天津市疾病预防控制中一0

市统计年鉴》。

(2)疫情报告系统评价：按照《传染病报告信息

管理工作规范》和《全国法定传染病漏报调查方案》

有关规定，天津市区(县)cDc定期评估辖区内医疗

机构传染病报告情况，市cDc每年抽取1／3以上区

(县)进行疫情漏报率调查。每3年进行一次居民疫

情漏报率调查。①居民疫情漏报率调查：2001年在

9个区(县)实施，依行政区划分层抽取52 679名调

查对象开展逐户凋查；2004年在6个区(县)调查了

42 206人。②医疗机构疫情漏报调查：检查病历档

案、病历日志，检查门诊、急诊及住院登记，查出的传

染病病例与该院传染病报告登记簿同区cDC的疑

似或确诊病例疫情报告卡核对。对无门诊病历日志

的医疗单位，核对候诊病例(内JL和传染科)病历卡

或处方笺、核查化验室结果登记，判定传染病漏报

情况。

2．甲肝疫苗免疫策略：2001年开始实施消除甲
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肝规划，主要免疫策略足在1岁、小学一年级和初一

年级学生，以及高危人群进行免疫。使用的疫苗为

甲肝减毒活疫苗和甲肝灭活疫苗，前者接种1剂，后

者间隔半年接种2剂。接种率报告与评价通过天津

市cDc疫苗发放情况和常规免疫报告系统完成。

3．血清学监测：采用不等比例分层整群抽样法

抽取全市18个区(县)的1～60岁人群，定性检测

HA—IgG抗体。每个检测对象采集静脉血3 m1，分离

血清一20℃冻存，由天津市cDC统一采用ELISA

竞争抑制法检测，试剂购自意大利DiaSorin公司，以

酶标仪读板判断结果，样本吸光度(A)值小于cOV

值为阳性。

4．统计学分析：采用Excel 2003软件进行数据

录入，sAs 9．o软件进行数据分析，运用分层x2检验
对地区和年龄组人群甲肝抗体阳性率进行检验⋯。

结 果

1．病毒性肝炎发病情况：天津市1990年开始实

行病毒性肝炎分型报告。当时甲肝发病率为

25．26／10万，峰值出现在1993年，为27．03／10万。

其后呈下降之势，至2006年已降至O 82／10万(表

1)。需注意的是戊肝从1997年的0．87／10万上升

到2005年的4．00／10万，2006年仍达3．52／10万。

表1 天津市1996—2006年甲肝报告发病情况

血清学调查也证实，1990年前病毒性肝炎中主

要为甲肝，1988年对和平区的377例肝炎病例的检

测显示，甲肝患者占84 08％。1989年对全市364

例肝炎患者进行特异性IgM测定，甲肝阳性率为

82．70％，其原因在于流行频发。1990年甲肝在病

毒性肝炎中的比例出现下降趋势，已从1990年的

30．43％降到2006年的1．05％。

2．甲肝流行特征：

(1)发病人群分布：1992年始有甲肝患者年龄

记载，实施免疫策略前的1992—1999年15岁以下

人群发病率较高，其中5～10岁高达45 82／10万。

实施免疫策略后，甲肝发病率从2000年的

2 89／lO万降至2006年0 82／10万，年龄发病高峰

也已消失，发病率相对较高的在20～30岁人群，为

2．86／10万。统计2001年以来甲肝性别发病率，男

性平均在2．00／10万，女性为1 00／10万，男性发病

率明显高于女性(，=97．7959，P<o．oo叭)。从患

者的职业分布看，1990—1999年学生(36％)、学龄

前儿童(19％)和工人(14％)占据前三位；2000—

2006年首位是农民(31％)，其后是学生(21％)和工

人(16％)。

(2)发病时间分布：实施免疫策略前甲肝发病时

间呈现出春、秋季两个小高峰，分别在3月和8月，

2000年后该特征消失，形成全年散在发病(图1)。

—o—1990-1忡4年

图1 天津市1990 2006年甲肝病例月分布

(3)发病地区分布：根据地理位置，天津划分为

市内6个区、近郊4个区、滨海3个区和远郊5个区

(县)。1990一1999年天津甲肝发病率以远郊5个

区(县)为高(24．93／10万)，其后是滨海3个区

(14．53／10万)、市内6个区(“．60／10万)、近郊4

个区(9．36／10万)。2000—2006年各区年平均发病

率大幅下降，远郊5个区(县)为1．16／10万、市内6

个区0．79／10万、滨海3个区0．69／10万、近郊4个

区0 61／10万。

3甲肝疫情分析：居民疫情漏报调查发现，20叭

年乙类传染病漏诊和漏报率分别达15．07％和

75 81％，其中发现甲肝患者1例；2004年乙类传染

病漏报率为28．80％，未发现甲肝患者，亦无漏诊者。

2004年全国实行疫情网络直报，2004—2006年医疗

机构乙类传染病漏报率分别为23．58％、12．78％和

13 44％，其中病毒性肝炎漏报率分别在34．50％、

藉嚣龌铽
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34．80％和23．30％，仅在2004年查出1例已规范报

告的甲肝患者。

4甲肝疫苗免疫策略实施情况：天津市1995年

始用甲肝疫苗。1996年在重点人群接种，接种者约

“万，1999年<15岁人群的接种率达38 25％。

2000年提出甲肝疫苗免疫策略，并在局部地区建立

试点，翌年开始全市接种。估算全市目标人群接种

率平均为72．70％(表2)。

表2 天津市2000 2006年甲肝免疫策略目标人群

估算接种率

5．甲肝抗体水平监测：分别于1999年和2005

年进行两次检测。1999年抽取了市内河北区、近郊

东丽区、远郊宝坻区和滨海塘沽区的681名≤50岁

人群，结果HA-IgG阳性率为63．73％，抗体阳性率随

年龄的增长而增高，<15岁人群阳性率为29．90％。

2005年在全市18个区(县)调查了2350人，

HA—IgG阳性率为72 30％，用2005年天津市人口数

进行标化，标化阳性率为81 90％，其中1～5岁组为

6l 37％，6～10岁组6l 42％，11～20岁组65．91％，

21～30岁组76．84％，3l～40岁组80．28％，41～50

岁组94．82％，51～60岁组95．88％。分别对市区、

近郊、滨海和远郊区各年龄组人群进行分层Y2检验

和趋势检验显示，各年龄组随年龄的增加阳性率逐

渐增加(Y2=161．毗，P<O．0001)，各年龄组抗体阳

性率差异有统计学意义(Y2=200 80，P<0．0001)。

比较2005年和1999年<15岁人群的甲肝抗

体水平，2005年各区(县)均明显高于1999年，排除

年龄组因素后统计处理x2=133．48，P<0．0001

(表3)。

讨 论

近年，我国每年报告的病毒性肝炎约100万例，

其中50％为甲肝。如按美国的漏报率推算，即实际

发病数为报告数的10．4倍，中国每年实际新发甲肝

病例520万例2。1。从全国突发公共卫生事件网络

直报系统反映，2004—2006年66．30％的甲肝暴发

疫情发生在学校。因此，有效控制甲肝的发生和流

行极为重要。

天津市2000年提出甲肝疫苗免疫策略，实施控

制乃至消除甲肝。2001—2006年接种甲肝疫苗近

88．3万人份，免疫策略中确定的1岁、小学一年级

和初一年级学生以及高危人群接种率为56％～

90％，人群HA-IgG阳性率从1999年的63．73％上升

到2005年的8l，90％(标化)，其中15岁以下人群也

从29 90％升至61．84％。发病率从2000年的

2．89／10万下降到2005年的O 85nO万和2006年

的O．82／10万。2006年全国甲肝发病率为

5．25／10万，人口结构相似的上海和北京市的发病

率分别为2．39／10万和2．12／10万，天津市已成为全

国发病率最低的省市。

疫情报告系统的评价结果证实，甲肝的报告敏

感性很高。甲肝的高免疫、低发病状况，也难以显现

固有的流行病学特点，季节性和周期性的发病高峰

消失，发病率相对较高的人群转为20～30岁青年，

好发病年龄由23 8岁升至38，6岁。由于农村地区发

病率相对较高，病例职业也从学生和儿童(55％)转

为农民(31％)。

1998年全球疾病消除和消灭公共卫生策略大

会认为，除脊髓灰质炎很快被消灭外，还有甲肝、麻

疹和风疹这三种病毒性疾病需要考虑”1。甲肝是由

表3 天津市1999与2005年】5岁以下人群甲肝抗体阳性率(％)比较
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甲肝病毒(HAv)引起的，HAv有7个基因型，但是

血清型单一，中和抗体可中和不同基因型的HAV。

甲肝病后无慢性病毒携带，在人群和一般动物中也

无携带者，控制的关键应放在人群”’⋯。

社会经济的发展，人们生活环境和卫生条件有

了明显改善，加之健康教育的干预，对于减少甲肝的

传播具有很大意义。但是天津的监测结果提示，同

样是粪一口传播途径为主的戊型肝炎，同期发病率已

从1997年的0．87／10万逐渐升至2005年的

4 00门0万，而且感染性腹泻的发病水平也在上升。

可见，控制甲肝更需要特异性干预措施。

免疫球蛋白曾用于甲肝暴露前和暴露后的预

防，用于暴露前预肪，注射O．06 m】／kg剂量可获得

3—5个月的免疫保护。暴露于HAv 2周内注射

O．02 m1／kg，预防甲肝的效果为80％～90％”’。而

甲肝疫苗不仅可以用于甲肝暴露前和暴露后的预

防，而且保护期可以长达15—25年”o⋯。因此甲肝

疫苗免疫是理想的选择。

美国1996年推荐国际旅行、男同性恋、静脉药

瘾者等高危人群和高发病州社区中的儿童接种甲肝

疫苗。1999年免疫工作咨询委员会(AcIP)要求，

除对高危人群继续接种外，在1987—1997年平均发

病率≥20／10万的11个州实施儿童常规免疫，在

1987—1997年平均发病率10／10万～<20／lO万的

6个州建议儿童接种。1996年后．全国甲肝发病率

持续下降，2005年报告病例4488例(1．5／10万)，报

告发病率比1995年下降了88％，特别是1999年实

施儿童常规免疫的西部地区发病率下降更为明显

(P<0．001)‘川。

浙江省嵊洒县、台州市椒江区连续10年在1～

15岁儿童普种甲肝减毒活疫苗(}佗株)。随访10

年证实其保护率达100％，疫苗接种率与甲肝发病

率呈明显负相关，两地1～15岁儿童甲肝发病率分

别下降了96．9％和97 9％，全人群发病率分别下降

1003

了94．5％和90．3％，嵊泗县自2000年巳无甲肝病例

发生㈨。

2006年全球已有18个国家将甲肝疫苗纳入国

家免疫规划“1，我国也在出台统一的免疫策略。天

津市5年甲肝疫苗免疫策略的实践，为大规模控制

乃至消除甲肝提供了依据。
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