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表1成人不同种类HepB免疫后抗一HBs应答

疫苗 调查 无应答 低应蒋 正常应答 高应答
种类 人数例数率(％)例数率(％)例数率(％)例数率(％)

HepB—SC 2077 171 8 23 265 12 76 693 33 37 948 45 64

1塑!：竺型!笙!!!：翌型l l!．!!11里!丝～塑翌!!
台计4291 400 9 32 556 12 96 1506 3510 1829 42 62

95％C／：O 560～0．789)，31一岁组应答水平低于18一岁组

(OR=O．394，95％C1：I 270～1．730)，接种10 ggHepB．HP的

成人应答水平低于接种10 ttg HepB．SC(OR=1 266，95％C／：

1 130—1 421))。

3．讨论：目前我国成人使用的HepB主要为基因重组酵

母疫苗，根据表达体系叉分为HepB—SC和HepB．HP==本研究

结果显示，成人按照。一l一6程序接种3剂次10 p．g HepB．SC

和lo gg HepB—HP后，均能获得较理想的免疫效果，10¨g

HepB．SC免后抗体应答率为91 77％，与袁跃彬等”1报道相

近；10lag HepB—HP免后抗体应答率为89 66％，与姚军和陈

永弟”1报道一致。10 p．g HepB—SC的无应答率、正常应答率

显著低于10 Itg HepB-HP疫苗，高应答率和GMC显著高于

1099HepB—HP；采用多因素分析方法排除年龄、性别、吸烟、

饮酒等因素后，差别仍存在．说明成人接种10 P-gHepB—SC较

10 p．g HepB—HP可以获得更好的抗体应答。黄清霄等“1曾报

道按0-1—6程序接种3剂次(10／ag—t0／ag一10 gg)HepB-HP

的免疫应答优于3剂次HepB—SC(10 gg一5,ug一5 p．g)，与本研

究结果不一致，可能与免疫剂量不同有关。目前欧美国家健

康成人免疫HepB推荐的标准剂量足3剂次20峙方案”1。本

989

研究结果表明，在国内尚缺乏20¨g酵母HepB的情M下，采

用3剂次10／agHepB也能在成人中产生较好的抗体应答，适

于在我国成人中推广使崩。
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参照WHO提f|{的HIv一1耐药警戒线上案，与中国疾病

预防控制中心性病艾滋病预防控制中心合作开展调查，以评

价2010—2011年度河南省HIv一1耐药毒株在新确证未经抗

病毒治疗病例中的传播水平。

l对象和方法：选取河南省2010年10月至2011年9月

首次确认发现的HIV-1感染者55名，年龄16—25岁，从未接

受抗病毒治疗或未暴露抗病毒药物，来出现临床艾滋病症状

且CD4>200／ml；使用QIAGEN公司QIAampoViml RNA

MiniKit试剂盒提取病毒RNA。采用in-house方法“进行D01

区反转录酶的PCR扩增，扩增产物由北京诺赛基I斗公司纯化 
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和测序。成功测序的样本提交美旧斯坦福大学HIV耐药

数据库(h_【tp：／／hivdb stanford．edu)，进行基因型耐药和砸型

分析。

2结果：

(1)PcR扩增厦测序：55例符合条件样本扩增成功52

份，其中50例测序获得完整有效的Pol序列。

(2)传播途径和亚型分析：55例感染者必性传播为t

(45 82％)．其中异性传播22例(40 00％)，同性传播23例

(42．00％)。其余的血液传播5倒(9 00％)，吸毒传播1例

(2 00％)，不详4例(7 00％)。亚型分析显示以B 7亚型为主

(46 00％，23／50】，其次为CRI'01一AE(32 00％，16150)、

CRF07一BC(20 00％，10／50)和CP,Y08一BC(2 00％，1／50)。同

性传播人群中有47 62％(10／21)感染CILF01一AE亚型毒株。

(3)药物耐受情况：①棱苷类反转录酶抑制剂(NRT[)和

非核苷类反转录酶抑制剂(NNRTI)：5例样本检出1种或1种

以上耐药相关突变位点，其中4例同时存在对NRTI和

NNRTI的耐药突变，l例枪出T69D、T21 5ST突变，仅对NRTI

耐药。②蛋白酶抑制剂(pt)：l例(HNllS0014)检出主要蛋

白酶基因耐药突变M46L：洋见表1。

(4)HIv-l耐药水平：奉次成功检测50倒感染者，601出

现与耐药传播相关突变，发牛率为12％，按WHO耐药警戒线

判别标准属中度传播水平。

3汁论：_『『lI南省从2007—2009年期间进行两次HIV-1

耐药毒株监测，结果表明该耐药毒株的传援处于不断升高水

平2 3==为进一步估H耐药毒株传播情况，本凋矗选择2010

年10月至2011年9月新报告R未接受抗病毒治疗，年龄在

16—25岁之问的病例为研究对象。结果显示性传播是主要

的感染途径，流行毒株从以什单一B’亚型向重组及多种亚型

表l耐药突变及相关信息

变化，这与河南省艾滋病由既往采供血向性传播模式的转变

相一致。基因型耐药分析发现5倒样本在RT医出现耐药突

变，其中4例同时存在NKTl和NNRTI的耐鲥突变。突变类

型分别M1 84V+K103N、K219E+G190S、K65R+Y18lC、

TAMs(M41L、D67N、L210W、T215Y和K219R)+V106A，引

起NRTI和NNRTI类药物中的一种或两种以卜高度耐药。

此娄突变与河南抗病毒治疗人群长期采用的一线方案

(DDI+AzT+NvP)耐药性凋盎结果基本一致．提示耐药株

的传播可能来自在治患者。此外PR区发现1例M46L卞要

耐药突变，可引起NFV巾度耐药和ATV、FPV、IDV、LPV 4

种药物的潜在低度耐药。PI耐药的fij现提示可能与本省少

部分接受：线抗病毒治疗的患者出现耐药传播有关==本研

究表明河南省2010—2011年度川v—l新确证感染者耐药毒

株的传播率已上升至12％，达到中等传播水平(5％～15％)，

高于国内其他地区“，与欧美国家相关报道接近⋯；因此本

地区应进一步加强HIV-1耐药监测和相关影响因素的分

析，为及时凋整治疗方案，评价治疗效果提供依据。
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