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乙型肝炎疫苗免疫时间和接种状况对预防
HBV感染的影响
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乙型肝炎(乙肝)疫苗免疫是预防儿童HBV感染策略的

重要组成部分。既往研究表明及时接种乙肝疫苗首针可有

效降低儿童HBV感染风险，并促进儿童完成3剂次

乙肝疫苗和其他疫苗系列接种”’21。但福建省目前尚

无乙肝疫苗首针接种时间和接种完成状况与预防

HBV感染影响关系的报道，为此本研究利用2006年

全国乙肝血清流行病学调查中福建省资料进行相关

分析。

1．对象与方法：

(1)调查对象：来自2006年全国乙肝血清流行病

学调查中福建省的数据，其抽样方法见文献[1，3]。

采用人户问卷调查方式收集儿童基本信息和疫苗免

疫接种史，并抽取儿童静脉血供实验室检测。本研

究仅选取<l 5岁儿童资料数据进行分析。

(2)相关指标定义：本研究儿童HBV感染定义

为有乙肝疫苗接种史(HBsAg、抗一HBc任一项阳性)

及无乙肝疫苗接种史(HBsAg、抗一HBs、抗一HBc中

任一项阳性)；乙肝疫苗首针及时接种定义为出生后

24 h内接种乙肝疫苗首针；乙肝疫苗全程免疫定义

为1周岁内按照免疫程序完成3针次乙肝疫苗，且各

针次间隔符合规定。

(3)统计学分析：采用#检验比较是否乙肝感染
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组间各因素分布的差异，二分类logistic回归分析HBV感染

影响因素(应变量为儿童HBV感染，自变量为儿童基本特征

和疫苗接种情况)，并对乙肝疫苗接种情况进行交互作用和

分层分析。利用SPSS 17．0软件分析数据，P<0．05为差异有

统计学意义。

2．结果：

(1)一般情况：共调查1992--2005年出生儿童1 628名，

其中有明确乙肝疫苗接种史纳入本研究1 443名儿童

(88．64％)[1 314名儿童(91．06％)未感染HBV或其机体已产

生保护I生抗体，129名儿童(8．94％)感染HBV]。

(2)是否HBV感染组间变量分布：按照是否感染HBV分

组，除性别、民族、地区组间分布的差异无统计学意义外，出

生时间、是否接种乙肝疫苗、乙肝疫苗首针及时接种、完成乙

肝疫苗全程免疫和家人HBV感染情况的组问分布差异均有

统计学意义(均P<0．05)(表1)。

表1儿童乙肝感染与未感染组间影响因素分布及logistic回归分析

查壁鎏 壁鎏
变量 人构成比人构成比

数 (％) 数 (％)
箍雠(95％c／)

性别

男 703 53．50

女 611 46．50

出生时间(年)

1992—2001 672 51．14

2002——2005 642 48．86

民族

汉族 1 295 98．55

畲族 19 1．45

地区4

县域 785 59．74

城区 529 40．26

乙肝疫苗接种史

无 107 8．14

有 1 207 91．86

首针接种时间(h)

>24 544 41．40

≤24 770 58．60

完成乙肝疫苗坌癌自免疫

否 250 19．03

是 1 064 80．97

家人中乙肝感染者6

无 1 093 83．18

有86 6．54

不知道 135 10．27

0．12(0．73)

67 51．94 1．00

62 48．06 1．11(0．73～1．69)

68．40卜=0．0011

115 89．15 1．00

14 10．85 0．34(0．17～0．67)

0．O¨0．93)

127 98．45 1．00

2 1．55 2．47(0．45～13．461

0．46(0．50)

8l 62．79 1．00

48 37．21 0．87(o．56～1．36)

324．50(<0．001、

83 64．34 1．OO

46 35．66 0．12(0．06～0．23)

70．20(<0．001)

103 79．84 1．OO

26 20．16 1．31r0．62～2．76)

192．62卜：0．0011

95 73．64 1．OO

34 26．36 0．38(0．17～0．88)

7．74(0．02)

96 74．42 1．00

16 12．40 5．85(2．84～12．031

17 13．18 1．46(0．76～2．79)

注：。县域指建瓯市、惠安县和永定县，城区为蕉城区和梅列区；6乙肝感染

者指HBsAg阳性者
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(3)儿童感染HBV影响因素的logistic回归分析：2002--

2005年出生儿童、接种乙肝疫苗、完成乙肝疫苗全程免疫可

降低儿童感染HBV的可能性，与1992--2001年出生、未接种

乙肝疫苗、未完成全程免疫相比，其OR值分别为0．34、0．12

和0．38，均P<O．05；与家人中无HBV感染者相比，有感染者

是儿童感染HBV的危险因素(OR=5．85，P<O．001)(表1)。

(4)交互作用分析：儿童HBV感染与非感染组间乙肝疫

苗接种情况分布的差异有统计学意义(z 2=329．78，P<

0．001)。二分类logistic回归分析显示，在控制相关因素后，

相比未接种疫苗的儿童，接种乙肝疫苗均能降低感染HBV

的风险，其中首针接种不及时但完成全程免疫感染的风险最

低(OR=O．04)，首针接种及时且完成全程免疫次之(OR=

0．06)，接种疫苗但首针接种不及时且未完成全程免疫者较

高(OR=O．13)；相比接种疫苗但酋针接种不及时且未完成全

程免疫的儿童，首针接种不及时但完成全程免疫也能降低感

染HBV风险(OR=O．29)，首针接种及时且完成全程免疫降

低感染HBV的可能性处于临界值(OR=O．46，P=0．051)，未

接种乙肝疫苗感染的风险上升至7．56倍(表2)。

(5)不同人群乙肝疫苗首针接种时间与儿童感染HBV的

关系：控制相关因素后，相比及时接种乙肝疫苗首针的儿童，

出生1～30 d、31—90 d接种乙肝疫苗首针感染的风险降低

(OR值分别为0．74、0．81，均P>0．05)，但出生91 d后接种乙肝

疫苗首针的儿童感染风险显著上升(OR=2．50，P--0．033)。

在完成3剂次乙肝疫苗接种的儿童中，乙肝疫苗首针接种时

间与感染HBV的差异无统计学关联(均P>O．05)(表3)。

3．讨论：本研究表明，福建省儿童中2002—2005年出

生、接种乙肝疫苗、完成乙肝疫苗全程免疫能有效降低感染

HBV的风险，而家人中有HBsAg阳性者可增加儿童感染的

可能性。及时接种乙肝疫苗首针对于预防儿童HBV感染无

统计学意义，交互作用和分层分析结果显示，及时接种乙肝

疫苗首针与完成3剂次乙肝疫苗免疫在预防儿童感染HBV

方面无协同作用。

既往研究表明，及时接种乙肝疫苗首针更能有效预防儿

童HBV感染⋯，但存在争论¨1。本研究未发现及时接种乙肝

疫苗更有利于预防乙肝的证据。既往的研究可能源于问接联

系，即因未及时接种乙肝疫苗首针会降低完成3剂次疫苗的

可能性“’2J，从而增加感染乙肝风险。此外福建省是HBV感染

高发地区，而病毒携带者所产婴儿乙肝疫苗免疫失败的可能

性较高。51，这可能也足影响乙肝疫苗首针效果的因素之一。

本研究表明完成3剂次乙肝疫苗全程免疫能更有效降

低儿童感染HBV的风险，也验证了家庭中有HBV携带者是

儿童感染的危险因素。此外，研究还发现小年龄儿童感染

HBV的可能性降低。可能是由于2002年起实施提高乙肝疫

苗接种率等多项措施b]，增加儿童免疫覆盖率，降低了小年

龄儿童乙肝感染风险。此外有效降低育龄期妇女HBV携带

率，也降低了小年龄儿童母婴垂直传播的风险”，。

本研究也存在不足。一是除发现疫苗及时接种对预防

儿童HBV感染无关外，并未发现与预防感染的新因素；二是

样本量小，特别是及时接种疫苗首针者均完成全程免疫，无

法提供仅及时接种乙肝疫苗首针但未完成全程免疫者的资

料，在一定程度上影响了结果的解读。

综上所述，本研究表明接种并完成乙肝疫苗全程免疫可明

显降低儿童感染HBV的风险，及时接种乙肝疫苗首针对预防

儿童HBV感染不显著，仍建议及时接种乙肝疫苗首针剂次。

表2乙肝疫苗接种情况与儿童感染HBV的关系。

末接种 107 8．14 83 64．34 1．oo

及时(一)全程(一) 125 9．5l 12 9．30 O．13(0．07～0．26)

及时(一)全程(+) 312 23，74 8 6．20 O．04(0．02～0．08)

及时(+)全程(一) 18 1．37 0 0．00 一

<0．001

<0．001

<0．001

0．009

垦!亟±2全堡(±2 1i： !!：丝 堑 !!：!! !：!!(!：!!二!：!!! 墨!：!!! !：兰!塑：!!二!：!虫 !：!!!
注：。控制因素包括儿童性别、出生时间、民族、地区和家人有无乙肝感染者；6及时(一)、全程(一)分别指接种乙肝疫苗但接种首针不及时或

未完成疫苗全程免疫，及时(+)、全程(+)分别指接种乙肝疫苗且及时接种首针或完成疫苗全程免疫；‘非感染与感染组间乙肝疫苗接种情况

分布f=329．78，P<O．001

表3<15岁儿童乙肝疫苗不同首针接种时间

量』L童壁銎旦旦y的羞丕：
疫苗首针接种 接种乙肝疫苗 完成3剂次乙肝疫苗接种

时间(d) OR值(95％c／)P值 OR值(95％C／)P值

注：。控制因素包括儿童性别、出生时间、民族、地区和家人中有

无乙肝感染者
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