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【摘要】 目的 比较 2008年和 2018年广州市 1~59岁人群乙型肝炎（乙肝）血清流行病学调查结

果。方法 采用二阶段整群抽样法，于 2008年和 2018年在广州市随机抽取 1~59岁常住人口进行乙

肝血清流行病学调查。结果 2008年调查 1~59岁人群 4 989名，2018年 3 980名。2018年 1~59岁人

群HBsAg阳性率为 9.50%（95%CI：7.34%~11.66%），较 2008年（12.45%，95%CI：10.58%~14.33%）略有

下降，差异无统计学意义（χ2=18.302，P=0.075）；下降主要为 7~16岁人群，2018年 HBsAg阳性率为

0.88%（95%CI：0.35%~1.42%），较 2008年（4.54%，95%CI：2.71%~6.36%）下降 80.62%，差异有统计学

意义（χ2=34.144，P=0.000）。2018年 1~59岁人群抗-HBs阳性率为 72.30%（95%CI：69.56%~75.04%），

较2008年（64.93%，95%CI：61.65%~68.22%）升高11.35%，差异有统计学意义（χ2=51.618，P=0.001）；升

高主要为 17~59岁人群，2018年抗 -HBs阳性率为 71.93%（95%CI：68.90%~74.96%），较 2008年

（63.77%，95%CI：60.16%~67.37%）升高 12.80%，差异有统计学意义（χ2=28.422，P=0.001）。2018年 1~
59岁人群 HBV感染率为 48.10%（95%CI：43.20%~53.00%），较 2008年（62.27%，95%CI：59.11%~
65.44%）下降 22.76%，差异有统计学意义（χ2=167.138，P=0.000）；其中 1~、7~和 17~59岁人群HBV感

染率分别为 4.58%、5.13%和56.56%（降幅分别为 81.83%、85.91%和 18.47%），高流行区域人群HBV感

染率为 48.87%（降幅 24.70%），有乙肝疫苗接种史人群HBV感染率为 28.81%（降幅 38.75%）。结论

自 2008年以来，广州市乙肝防控效果显著，儿童HBV感染率达到WHO消除乙肝 2020年的目标，但仍

属于高流行区，降低乙肝死亡率的目标任务相当艰巨，需继续做好新生儿乙肝疫苗接种工作和成年人

的监测筛查工作。
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【Abstract】 Objective To compare the seroprevalence of hepatitis B in Guangzhou in
2008 and 2018. Methods According to the proportion of Guangzhou population size, two-stage
cluster sampling was used to select the residents aged 1-59 years in the two surveys. Results
4 989 and 3 980 people aged 1-59 years were involved in 2008 and 2018, respectively. HBsAg
prevalence was 9.50% (95%CI: 7.34%-11.66%) in 2018 and 12.45% (95%CI: 10.58%-14.33%) in
2008 among the people aged 1-59 years, with no significant difference statistically (χ2=18.302, P=
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0.075). The decrease of HBsAg prevalence was mainly in the population aged 7-16 years. For the
people aged 7-16 years, the HBsAg prevalence was 0.88% (95%CI: 0.35%-1.42%) in 2018 and
decreased by 80.62% as compared with the rate 4.54% (95%CI: 2.71%-6.36%) in 2008, with
statistically significant difference (χ2=34.144, P=0.000). Anti-HBs prevalence was 72.30% (95%CI:
69.56%-75.04%) in 2018 and ascended by 11.35% as compared with the rate of 64.93% (95%CI:
61.65 %-68.22%) in 2008 among the people aged 1-59 years, with statistically significant difference
(χ2=51.618, P=0.001). The rise of anti-HBs prevalence was mainly in the population aged 17-59
years. For the people aged 17-59 years, the anti-HBs prevalence was 71.93% (95%CI:
68.90%-74.96%) and risen by 12.80% as compared with the rate of 63.77% (95%CI:
60.16%-67.37%) in 2008, with a statistically significant difference (χ2=28.422, P=0.001). HBV
infection rate was 48.10% (95%CI: 43.20%-53.00%) in 2018 and decreased by 22.76% as compared
with the rate of 62.27% (95%CI: 59.11%-65.44%) in 2008, with statistically significant difference
(χ2=167.138, P=0.000). The HBV infection rates in the population aged 1-6 years, 7-16 years, and
17-59 years were 4.58%, 5.13%, and 56.56% (a decrease of 81.83%, 85.91%, and 18.47%),
respectively. The infection rate of HBV was 48.87% (a decrease of 24.70%) in high epidemic areas
and 28.81% (a decrease of 38.75%) in people with a history of hepatitis B immunization.
Conclusion The prevention and control of hepatitis B in Guangzhou have achieved remarkable
results it already reached the national goal of reducing HBsAg prevalence to less than 1% among
children under five years since 2008. However, the target goal of reducing the hepatitis B mortality
rate is quite demanding. The neonatal hepatitis B vaccination and monitoring and screening in
adults are still needed.

【Key words】 Hepatitis B; Seroepidemiology; Vaccination; Antibody; Antigen
Fund programs: The Key Project of Medicine Discipline of Guangzhou (2021-2023-11);

Science and Technology Project of Guangzhou Health Committee (20201A011056)

WHO于 2016年通过全球病毒性肝炎策略，要

求“到 2030年前消除病毒性肝炎这一公共卫生威

胁”。广州市于 1992年开始新生儿乙型肝炎（乙

肝）疫苗大规模接种，2002年将乙肝疫苗纳入计划

免疫，2008年HBsAg流行率已有较大幅度下降，但

仍属乙肝高发地区［1］。2006-2013年广州市累计报

告乙肝病例 199 318例，死亡病例 297例［2］。为控制

乙肝的高发态势，广州市 2008-2011年开展≤15岁
人群乙肝疫苗查漏补种工作，2011年启动预防乙

肝母婴传播项目。为了解乙肝防控措施改变下的

广州市人群乙肝血清流行病学特征变化，于

2008年和 2018年在全市范围内进行 1~59岁人群

乙肝血清流行病学调查，为制定WHO推行的全球

消除病毒性肝炎目标计划提供科学依据。

对象与方法

1.调查方法：两次调查均采用分层二阶段整群

抽样法，第 1阶段均以区为单位将广州市分层，每

层以与人口容量大小成比例的概率（probability
proportional to size，PPS）抽取一定数目的居委会或

行政村。2008年第 2阶段在已抽取的居委会或行

政村中随机抽取一定数目的住户，对住户中 1~
59岁常住人口（居住时间≥6个月）全部进行调查。

2018年第 2阶段在已抽取的居委会或行政村中随

机抽取1~59岁常住人口进行调查。

2. 样本量估计：参考 2006年全国乙肝血清流

行病学调查，本研究两次调查以不同年龄组HBsAg
流行率为确定样本量的计算标识，分别计算各年龄

组所需样本量，合并得到总样本量。计算公式：

n = ( z2α 2 × p × ( )1 - p
δ2 ) × deff

式中，n为所需样本量；p为总体概率π（参数）的估

计值；Ⅰ类错误概率 α取值 0.05，则 zα 2 = 1.96；绝
对最大允许误差 δ = p - π，为估计值95%CI的半宽

度；设计效应值 deff = vp ( )θ̂
vsrs ( )θ̂

，vp ( θ̂)是实际抽样设

计［p（·）］下参数估计量的方差估计量，vsrs ( θ̂)是简

单随机抽样设计下参数估计量的方差估计量。deff
值衡量了实际抽样设计下参数估计量的估计效率

或 效 果 。 其 中 ，2008 年 实 际 调 查 4 989 人［1］。

2018年分两个年龄组（1~14岁和 15~59岁）分别估

计样本量，参考 2008年广州市人群血清流行病学

调查结果 deff 分别取 2.5和 3.5，所需样本量为

3 926（1 990+1 936）人，实际调查3 980人。

3.调查内容：两次调查均采用入户或集中调查

的方式，对研究对象进行问卷调查。调查内容包括

·· 1062



中华流行病学杂志 2021年6月第 42卷第 6期 Chin J Epidemiol, June 2021, Vol. 42, No. 6

出生日期、性别、民族、地区、乙肝疫苗接种史等信

息。调查后采集静脉血 3~5 ml，血清分离后置

于-20 ℃冰箱中冻存待检。

4. 标本检测：2008年采用上海科华生物技术

有限公司生产的酶联免疫测定试剂进行检测，

HBsAg S/N（样本孔 A值/阴性对照孔 A值）≥2为阳

性，对HBsAg单独阳性及HBsAg和抗-HBs同时阳

性的血样用放射免疫试剂确认。 2018年采用

Cobase 602电化学发光全自动免疫分析仪进行检测，

仪器和试剂均采购自罗氏诊断产品（上海）有限公司。

为保证两种检测方法结果的可比性，随机抽取

2008年 20份阳性标本和 50份阴性标本，采用

2018年的检测方法重新检测。结果显示，阳性标

本一致率为 100%，阴性标本一致率为 98%，不一致

的标本处于临界值，经比较两种检测方法差异无统

计学意义（P=0.999）。

5.相关定义：

（1）HBV感染：血清HBsAg、抗-HBc、HBeAg和
抗-HBe至少有1项为阳性［3］。

（2）乙肝流行地区［4-5］：①高流行区：HBsAg阳
性率≥8%；②低流行区：HBsAg阳性率≤2%；③中流

行区：HBsAg阳性率为2%~8%。

6.年龄组划分：2008年调查的 1~6岁人群为乙

肝疫苗纳入免疫规划实施后的人群；7~16岁人群

为开始实施新生儿乙肝疫苗接种但未纳入计划免

疫管理，即自费接种乙肝疫苗的人群；17~59岁人

群为实施计划免疫管理前人群。2018年调查的 1~
6岁人群为启动预防乙肝母婴传播项目后的人群；

7~16岁人群为纳入计划免疫管理但未启动母婴传

播项目的人群；17~59岁人群大部分为实施计划免

疫管理前人群。

7.统计学分析：采用EpiData 3.1软件进行数据

双录入，核对无误后使用 SPSS 24.0软件进行复杂

抽样数据统计分析。2008年和 2018年调查数据均

按调查设计权重加权估计率及其 95%CI。采用复

杂抽样的 χ2检验进行率的比较。双侧检验，以 P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 乙肝疫苗接种率：2008年调查 1~59岁人群

4 989名，其中，乙肝疫苗接种史有、无及不详的分

别有 3 088名（61.90%）、923名（18.50%）及 978名
（19.60%）。2018年调查 1~59岁人群 3 980名，其

中，乙肝疫苗接种史有、无及不详的分别为 2 735名
（68.72%）、479 名（12.04%）及 不 详 766 名

（19.25%）。2018年广州市各年龄组人群的乙肝疫

苗接种率均较2008年升高（表1）。

2. HBsAg阳性率变化情况：2008年和 2018年
1~59 岁 人 群 HBsAg 阳 性 率 分 别 为 12.45% 和

9.50%，其中 1~6岁人群HBsAg阳性率最低，分别为

0.48%和 0.28%，17~59岁人群HBsAg阳性率最高，

分别为 14.72%和 11.28%。有乙肝疫苗接种史人群

的HBsAg阳性率分别为 5.81%和 3.90%，无乙肝疫

苗接种史人群的 HBsAg阳性率分别为 18.26%和

18.95%，有、无乙肝疫苗接种史人群HBsAg阳性率

差异有统计学意义（表2）。

与 2008年相比，2018年 1~59岁人群HBsAg阳
性率略有下降，但差异无统计学意义。7~16岁人

群HBsAg阳性率下降（降幅为 80.62%），差异有统

计学意义。

3.抗-HBs阳性率变化情况：2008年和 2018年
1~59 岁 人 群 抗 -HBs 阳 性 率 分 别 为 64.93% 和

72.30%，其中 1~6岁人群抗-HBs阳性率最高，分别

表1 2008年和2018年广州市1~59岁人群乙肝疫苗接种率（%，95%CI）
特征

性别

男

女

年龄组（岁）

1~
7~
17~59

流行区域

中

高

合计

2008年
调查人数

（构成比，%）
2 421（48.53）
2 568（51.47）
1 402（28.10）
1 475（29.57）
2 112（42.33）
1 217（24.39）
3 772（75.61）
4 989（100.00）

接种
人数

1 588
1 500
1 367
1 251
470
833
2 255
3 088

接种率

36.28（31.44~41.12）
40.17（35.00~45.34）
97.04（94.96~99.12）
77.58（67.00~88.16）
26.98（23.10~30.86）
43.06（35.24~50.87）
36.78（31.21~42.35）
38.20（33.59~42.81）

2018年
调查人数

（构成比，%）
1 904（47.84）
2 076（52.16）
937（23.54）
1 085（27.26）
1 958（49.20）
405（10.18）
3 575（89.82）
3 980（100.00）

接种
人数

1 386
1 349
937
1 070
728
323
2 412
2 735

接种率

49.81（42.88~56.73）
49.94（44.66~55.23）
100.00（100.00~100.00）
96.20（93.77~98.63）
40.49（33.81~47.17）
62.87（48.58~77.17）
47.72（41.44~54.00）
49.87（44.26~55.48）

χ2值

71.788
40.557
49.539
204.559
71.843
63.572
77.938
111.305

P值

0.004
0.016
0.000
0.000
0.003
0.038
0.017
0.004
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为 75.19%和 85.17%。具有乙肝疫苗接种史的人群

抗-HBs阳性率分别为 72.87%和 78.12%，无乙肝疫

苗接种史的人群抗-HBs阳性率分别为 57.15%和

62.10%，有、无乙肝疫苗接种史人群抗-HBs阳性率

差异有统计学意义（表3）。

与 2008年相比，2018年 1~59岁人群抗-HBs阳
性率升高（升幅 11.35%），差异有统计学意义。其

中 17~59 岁 人 群 抗 -HBs 阳 性 率 升 高（升 幅

12.80%），差异有统计学意义。

4. HBV感染率变化情况：2008年和 2018年 1~
59岁人群HBV感染率分别为 62.27%和 48.10%，其

中 17~59岁人群HBV感染率最高，分别为 69.37%
和 56.56%。中流行区、高流行区人群HBV感染率

分别为 53.27%、64.90%和 43.52%、48.87%。具有

乙肝疫苗接种史的人群HBV感染率分别为 47.04%
和 28.81%，无乙肝疫苗接种史的人群HBV感染率

分别为 72.51%和 77.94%，有、无乙肝疫苗接种史的

人群HBV感染率差异有统计学意义（表4）。

与 2008年相比，2018年人群HBV感染率明显

下降（降幅 22.76%），差异有统计学意义。其中，

1~、7~和 17~59岁人群HBV感染率均明显下降（降

幅分别为 81.83%、85.91%和 18.47%）。高流行区

人群HBV感染率降低（降幅 24.70%），差异有统计

学意义，中流行区人群HBV感染率差异无统计学

意义。具有乙肝疫苗接种史人群的HBV感染率下

降（降幅38.75%）。

讨 论

HBV感染是全球重大公共卫生问题，接种乙

肝疫苗是最经济有效的预防控制措施之一［4-5］。

2008 年 广 州 市 1~16 岁 人 群 HBsAg 阳 性 率 为

0.48%，2018年下降为 0.28%，均达到 ≤5岁儿童

HBsAg流行率继续控制<1%的指标要求［6］。与

表3 2008年和2018年广州市1~59岁人群抗-HBs阳性率（%，95%CI）
特 征

性别
男
女

年龄组（岁）
1~
7~
17~59

流行区域
中
高

乙肝疫苗接种史
有
无
不详

合 计

2008年
阳性数

1 672
1 757
1 073
991
1 365
873
2 556
2 273
541
615
3 429

阳性率

63.57（59.35~67.79）
66.33（62.11~70.55）
75.19（67.63~82.76）
67.50（63.87~71.14）
63.77（60.16~67.37）
62.71（56.10~69.31）
65.58（61.88~69.29）
72.87（69.57~76.17）
57.15（52.39~61.90）
62.39（57.70~67.08）
64.93（61.65~68.22）

2018年
阳性数

1 387
1 481
786
673
1 409
330
2 538
2 023
313
532
2 868

阳性率

71.95（68.40~75.49）
72.59（69.38~75.80）
85.17（81.53~88.81）
65.41（60.64~70.17）
71.93（68.90~74.96）
80.63（67.75~93.52）
70.87（68.34~73.40）
78.12（74.06~82.18）
62.10（57.54~66.67）
69.29（65.91~72.66）
72.30（69.56~75.04）

χ2值

31.945
19.913
32.879
1.248
28.422
64.780
21.090
18.394
3.510
8.710
51.618

P值

0.007
0.056
0.051
0.553
0.001
0.080
0.035
0.111
0.207
0.061
0.001

表2 2008年和2018年广州市1~59岁人群HBsAg阳性率（%，95%CI）
特 征

性别
男
女

年龄组（岁）
1~
7~
17~59

流行区域
中
高

乙肝疫苗接种史
有
无
不详

合 计

2008年
阳性数

184
142
6
31
289
39
287
62
147
117
326

阳性率

16.14（13.46~18.82）
8.67（6.40~10.93）
0.48（0.09~0.87）
4.54（2.71~6.36）

14.72（12.54~16.89）
5.16（3.27~7.06）

14.59（12.33~16.84）
5.81（3.98~7.64）

18.26（14.29~22.23）
15.17（12.00~18.35）
12.45（10.58~14.33）

2018年
阳性数

118
116
3
15
216
7

227
61
72
101
234

阳性率

11.66（8.67~14.65）
7.26（5.34~9.18）
0.28（-0.05~0.61）
0.88（0.35~1.42）
11.28（8.71~13.86）
4.89（-0.97~10.75）
10.31（7.91~12.71）
3.90（1.66~6.14）

18.95（13.30~24.60）
12.64（10.44~14.83）
9.50（7.34~11.66）

χ2值

17.053
2.924
0.584
34.144
9.839
0.062
28.521
10.302
0.107
2.230
18.302

P值

0.058
0.340
0.441
0.000
0.076
0.934
0.059
0.214
0.847
0.269
0.075
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2008年相比，2018年广州市 1~59岁人群乙肝疫苗

接种率升高，抗-HBs阳性率升高，HBV感染率下降

（降幅为 22.76%），其中 1~16岁人群下降幅度较大，

且主要为有乙肝疫苗接种史的人群感染率下降。

表明广州市实施儿童乙肝疫苗免疫接种的成效显著。

2008年广州市 1~59岁人群 HBsAg阳性率为

12.45%，2018年HBsAg阳性率与 2008年比有所下

降，为 9.50%，提示从全人群角度看，广州市依然属

于乙肝高流行区。从全国乙肝流行情况看，

2006年我国 1~59岁人群HBsAg阳性率为 7.2%［7］，

乙肝流行已降为中流行强度。2014年我国 1~29岁
人群 HBsAg 阳性率为 2.64%［8］，且有研究估计

2016年我国人群HBsAg阳性率为 6.1%［9］。与全国

比较，广州市乙肝流行情况不容乐观，乙肝防控工

作任重道远。与 2008 年相比，2018 年广州市

HBsAg的下降主要表现在 7~16岁（2002-2011年出

生）人群，这部分人群HBsAg的下降，一方面与广州

市 2011年启动预防乙肝母婴传播项目的乙肝免疫

措施密切相关，另一方面可能与 2008-2011年开

展≤15岁儿童乙肝疫苗查漏补种工作，减少易感人

群的数量有关。2018年 7~16岁人群的乙肝疫苗接

种率（96.20%）比 2008年（77.58%）接种率明显升

高，也支持此推断。

2008年广州市 1~59岁人群抗-HBs阳性率为

64.93%，2018年有所升高，但主要为 17~59岁人群

升高有统计学意义。广州市自 1992年开展新生儿

乙肝疫苗免疫接种至今，17~59岁人群在疫苗免疫

保护的大环境下经历的时间最长，防控效果最为显

著。从研究结果看，与 2008年相比，2018年 1~
59岁人群乙肝疫苗接种率升高 11.67%，而抗-HBs

阳性率仅上升 7.37%，说明人群抗体阳性率提高缓

慢，与其他研究结果一致［8，10］，且不同性别、年龄组、

流行区域的人群抗-HBs阳性率虽在点估计上有一

定的升高，但差异均无统计学意义，侧面反映免疫

接种对于群体建立保护屏障需要更长的时间。

2018年广州市 1~59岁人群HBV感染率（48.10%）
较 2008 年（62.27%）有 明 显 下 降 ，但 按 广 州 市

2018年 1~59岁户籍人口数 663.6万估算，广州市

1~59岁人群中约有 319.2万人感染HBV。数量庞

大的HBV感染者对完成消除乙肝的目标是一大挑

战，需要引起重视，应开展慢性HBV感染者的科学

管理和规范的抗病毒治疗。

从年龄分组看，1~6岁人群抗-HBs阳性率最高

（2008、2018年分别为 75.19%、85.17%），HBV感染

率最低（2008、2018年分别为 27.41%、4.58%），而

17~59岁人群抗-HBs阳性率和 7~16岁人群接近，

但HBV感染率最高（2008、2018年分别为 69.37%、

56.56%）。2008年和 2018年的 1~6岁人群均为乙

肝纳入免疫规划实施后的人群，且2018年1~6岁人

群还为乙肝母婴传播项目实施的儿童，而 17~59岁
人群中绝大多数为实施计划免疫管理前人群。因

此，低年龄组人群抗体阳性率高而感染率低，与高

年龄组人群抗体阳性率低而感染率高，符合计划免

疫在婴幼儿人群中实施所产生的效果，也表明计划

免疫确实是有效的。

2018年 1~、7~16岁人群的乙肝疫苗接种率分

别 为 100.00%、96.20%，抗 -HBs 阳 性 率 分 别 为

85.17%、65.41%，而 1~和 7~16岁人群无乙肝保护

性 抗 体 的 分 别 占 14.83% 和 34.59%。 广 州 市

2012年将儿童乙肝疫苗接种剂量从 5 μg调整为

表4 2008年和2018年广州市1~59岁人群HBV感染率（%，95%CI）
特 征

性别
男
女

年龄组（岁）
1~
7~
17~59

流行区域
中
高

乙肝疫苗接种史
有
无
不详

合 计

2008年
感染数

1 045
1 204
346
396
1 507
465
1 784
945
663
641
2 249

感染率

65.41（61.37~69.45）
59.05（55.29~62.81）
27.41（19.05~35.76）
36.42（28.52~44.31）
69.37（66.61~72.14）
53.27（46.75~59.78）
64.90（61.17~68.63）
47.04（41.70~52.30）
72.51（68.37~76.65）
71.02（66.62~75.42）
62.27（59.11~65.44）

2018年
感染数

567
711
44
62

1 172
103
1 175
424
366
488
1 278

感染率

50.05（43.70~56.39）
46.03（42.15~49.91）
4.58（0.80~8.37）
5.13（2.01~8.24）

56.56（50.96~62.16）
43.52（21.10~65.93）
48.87（44.24~53.50）
28.81（23.02~34.60）
77.94（73.68~82.19）
60.28（54.23~66.34）
48.10（43.20~53.00）

χ2值

93.203
75.051
261.675
399.642
64.074
15.095
170.635
181.549
5.623
21.208
167.138

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.365
0.000
0.000
0.133
0.004
0.000
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10 μg，而多数无乙肝保护性抗体的 1~6岁人群对

乙肝疫苗存在无/低应答情况，7~16岁人群是接种

5 μg剂量的人群，随着年龄增长，抗-HBs水平逐步

下降有可能导致无保护性抗体。说明 5 μg剂量的

疫苗免疫持久性不够理想，与既往研究结果一

致［11-12］。与 2008年比，2018年 17~59岁人群抗-HBs
阳性率略有升高，HBV阳性率下降，但此现象可能

是 2008年 7~16岁接种乙肝疫苗的人群经过 10年
进入到这一年龄组人群所致。成年人社会活动频

繁且性需求旺盛［13］，20~39岁人群为性活跃人

群［14-15］，是 HBV感染的重点人群。成年人按照

0-1-6程序接种 3剂次 10 μg或 20 μg均能产生较好

的抗体应答［16-17］。因此，在新生儿乙肝疫苗普及接

种的基础上，应重点加强对成年人群的监测，鼓励

其到医疗机构定期体检筛查，补种、加强或重新接

种乙肝疫苗。

本研究存在不足，收集成年人的乙肝疫苗接种

史存在回忆偏倚，影响资料分析的可靠性。

综上所述，自 2008年以来，广州市乙肝防控取

得显著成效，儿童HBV感染率达到WHO消除乙肝

2020年的目标，但仍属于高流行区，降低乙肝死亡

率的目标任务艰巨，需继续做好新生儿乙肝疫苗接

种工作和成年人的监测筛查工作。
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