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在55岁以前低于男性，在55岁后则高于男性，这可能与女性

绝经前雌激素对脂蛋白调节作用有关。哈族饮食中动物脂

肪的摄入量明显高于汉族，但是其TG水平及TG升高患病率

却低于汉族人群，其原因可能与哈族人群生活饮食习惯及遗

传因素有关。本调查还显示哈族人群TG升高的知晓、治疗、

控制率非常低，这与该族人群大多居住在偏远牧区，文化水

平低、医疗条件差有关。另外高TG血症可能是哈族患CI-ID

的一个危险因素。
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2009年甲型H1N1流感的流行引起了广泛重视，接种疫

苗是预防流感流行、降低死亡率和病死率的最有效方法⋯。

本研究通过比较不同人群甲型HINl抗体水平变化趋势，初

步评估甲型H1NI流感裂解疫苗的免疫效果。

1．对象与方法：

(1)研究对象：2009年11月、12月、2010年2月，在江苏

省随机选择甲型HINl流感疫苗接种人群(免疫人群)，连续

采集同一批人群(共281人)免疫前、免疫后1个月及3个月

的血清标本(排除季节性流感疫苗接种者和接种前1个月内

有流感样症状者)；连续采集甲型HINl流感确诊病例(发病

时间为2009年10月15日至11月15日，经RT-PCR检测确诊

为甲型H1NI流感病毒感染⋯)同一组病例发病2周内(107

例)、发病后1个月(77例)及3个月(52例)的血清标本(排除

甲型HlNI流感疫苗和季节性流感疫苗接种者)，选择同时期

自然人群作为背景资料。

(2)调查内容及方法：霍乱滤液购自美国Sigma公司，甲

型H1NI流感病毒抗原为疫苗候选病毒株A／California／07／

2009(H1N1)，血清抗体检测采用半加敏血凝抑制试验【2l。所

有批次血清在同一时间段进行检测．实验人员仅掌握血清编

号以保证试验在盲态条件下完成。甲型H1N1流感疫苗购
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于江苏延申生物科技股份有限公司。利用统一的调查问卷，

由经过培训的专业人员对调查对象进行调查；对2％的血清

标本按上述试验方法进行复核，一致率为100％。参照欧盟

季节性H1NI亚型流感抗体检测有关流程，血凝抑制(HI)抗

体效价≥1：10为检测起点，以能完全抑制红细胞凝集的最

高血清稀释度的倒数为血清抗体效价；血清HI抗体效价≥

l：40为保护性水平。

(3)统计学分析：血清抗体滴度低于l：10按l：5计。高

于l：5120按l：5120计；采用SPSS 13．0软件进行数据整理

和分析，保护性抗体阳性率按照2000年全国人口普查资料

进行标化，同一时间点不同人群的甲型H1NI流感保护性抗

体阳性率采用f或校正#检验；抗体几何平均滴度(GMT)采

用单因素的方差分析，对于确诊病例和免疫人群不同时间点

HI抗体的动态变化采用重复测量资料的方差分析。

2．结果：

(1)同一时间点确诊病例、免疫人群、自然人群HI抗体

水平：2009年11月、12月、2010年2月3组人群保护性抗体水

平差异有统计学意义(P<0．001)，GMT水平差异也有统计学

意义(P<O．001)，1个月和3个月的抗体保护性水平及GMT

水平均为确诊病例大于免疫人群、免疫人群大于自然人群，

但两两比较显示确诊病例发病后3个月和免疫后3个月的

GMT水平差异无统计学意义(P>O．01)(表1)，抗体水平的

滴度分布见图1。

(2)同一时间点不同性别HI抗体水平：同一组人群在不

同性别之间抗体保护性水平和GMT水平差异无统计学意义

(P>0．05)，同一性别的3组人群保护性抗体水平和GMT水

平差异均有统计学意义(P<0．001)，不同性别的流感确诊病

例和免疫人群的GMT水平均为1个月的最高，3个月次之。

(3)同一时间点不同年龄组HI抗体水平：将3组研究人

群划分为3一ll、12—17、18—60、>／61岁4个年龄组进行分

析，结果显示，2009年11月，除3一ll岁外，其余年龄组的3
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表l确诊病例、免疫人群、自然人群在同一时间点甲型HINI流感抗体水平比较

注：GMT两两比较使用g检验，并将检验水准修iE为a=0．05／3，““‘相同字母代表同一时间点各组间的差异无统计学意义(Jp>O．01)、不同

字母代表差异有统计学意义(|P<O．01)

^
母
V

丑
隶
IⅢ

籁
．<
躲
雕

≥lO ≥20 ≥40 ≥80 ≥160 ≥320

滴度(1：)

图1确诊病例、免疫人群、自然人群在同一时间点

甲型HINl流感m抗体滴度(1：)

组人群之间m抗体保护性水平差异有统计学意义(P<

0．01)，同一年龄组不同人群GMT水平差异均有统计学意义

(P<O．05)；2009年12月，同一年龄组不同人群m抗体保护

性水平和GMT水平差异均有统计学意义(P≤0．001)。2010

年2月仅18—60岁、>／61岁组抗体保护性水平差异有统计学

意义(P<O．01)，除3一ll岁年龄组外，其余年龄组不同人群

的GMT水平差异均有统计学意义(P<0．05)。

(4)免疫人群、确诊病例在不同时间点Hl抗体GMT水

平的动态变化：免疫人群3个不同时间点的纵向结果显示：

不同时间点HI抗体GMT水平差异有统计学意义(F----

13．550．P=O．ooo)，免疫后1个月大于免疫后3个月、免疫后

3个月大于免疫前；不同性别3个不同时间点的HI抗体GMT

水平差异有统计学意义(F=3．421，P=O．034)；不同年龄组人

群在3个不同时间点的HI抗体GMT水平差异有统计学意义

(F----2．979，P=0．008)，3～11岁年龄组免疫后3个月大于免

疫后1个月、免疫后1个月大于免疫前，其余年龄组均为免疫

后1个月大于免疫后3个月、免疫后3个月大于免疫前，其中

12一17岁组免疫后1个月较免疫前上升幅度最大。确诊病

例(52例)3个不同时间点的纵向结果显示：不同时间点HI抗

体GMT水平差异有统计学意义(，=18．458，P=0．008)，不同

年龄组HI抗体GMT水平在3个不同时间点差异有统计学意

义(F=2．261。P=0．048)，不同年龄组GMT水平均为感染后

1个月大于感染后3个月，感染后3个月大于发病2周内。

3．讨论：有研究表明，接种15此不含佐剂甲型H1N1流

感疫苗后1个月内，m抗体保护性水平和GMT水平随着时

间的推移逐渐上升D一3。但目前对于中国研制的甲型H1NI

流感疫苗的持久性观察仅限于疫苗临床研究．未见在甲型

HINI流感疫苗上市后人群大规模接种后HI抗体持久性研

究的报道，本研究通过对疫苗接种后受试者连续3个月的动

态追踪观察显示，免疫后1个月的HI抗体保护性水平和

GMT水平最高；此外，在不同年龄组。疫苗的免疫原性不同，

结果显示12。17岁年龄组抗体GMT水平高于其他年龄组。
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