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Ech06划分为4个基因型，并呈现出一定的时间和地域特

征。A群近年未见ff{现。有消亡趋势。C群包含了来自全球

各地的大多数Ech06分离株，可以肯定是主要的流行基因

型。中国存在B、C和D型的传播流行，C型较多见，B、D型

目前仅山东省有报道，与全球流行趋势基本一致。
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西藏自治区2202名藏族人群乙型肝炎病毒
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HBV感染可导致急慢性肝炎、肝硬化及肝癌等。已有

研究显示，目前尚无治疗乙型肝炎(乙肝)的特效药物，预防

仍是控制HBV感染的关键。目前，有关藏族人群乙肝感染

影响闲素相关研究较少，本研究即分析西藏自治区藏族人群

HBV感染的危险因素。

1．对象与方法：

(1)资料来源：我国卫生部2006年9月开展的“全国人

群乙肝等有关疾病血清学调查”项目。

(2)抽样方法：采用按规模大小成比例的概率抽样方

法，抽取拉萨市城关区14个居委会及5个县8个村(拉萨市

墨竹工卡县1个乡的3个村，日喀则地区江孜县、林芝地区米

林县、山南地区乃东县各1个乡的2个村)的常住居民。

(3)调查对象：按照2006年全国人群乙肝血清流行病学

调查方案，采取PPS法，以家庭为单位抽取居住半年以上的常
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住人口作为调查对象，共调查2590名1～59岁居民。进一步

通过民族变量进行筛查，最终将1306户2202名藏族人纳入分

析。其中城市地区778户，934人；农村地区528户，1268人。

(4)现场调查：入户问卷调查使用全国统一的调查表，

调查的主要内容包括：一般情况、HBV暴露史、乙肝疫苗免

疫史。同时，每名调查对象采集静脉血2～4ml，血标本采集

当天即运送至所在地疾病预防控制中心(CDC)，分离血

清，一20℃冻存。现场调查结束后将血清标本送至中国CDC

进行检测。

(5)血清学检测：HBsAg、抗一HBs、HBeAg和抗一HBe使

用厦门英科新创科技有限公司生产的酶联免疫吸附试验试

剂进行检测，抗一HBc使用上海科华生物工程股份有限公司

生产的ELISA试剂进行检测。其中，HBsAg、抗一HBs和

HBeAg采用ELISA夹心法。抗一衄C和抗一HBe采用ELISA
竞争抑制法。HBsAg、抗一HBs、抗一HBc三项指标中，任意一

项为阳性即为HBV感染(接种乙肝疫苗后产生抗一HBs且其

他指标均为阴性者除外)，将1039例HBV感染阳性者作为

病例组；HBsAg、抗一HBs、抗一HBc三项指标均为阴性者和接

种乙肝疫苗后产生抗一HBs且其他指标均为阴性即为阴性，

将l 163例HBV阴性者定义为对照组。

(6)统计学分析：采用EpiData 3．02软件建立数据库，所

有问卷经复核并进行双录入，采用MLwiN 2．02软件进行统

计学分析。本次调查所得资料具有明显的层次结构：即“乡一

村一户一个人”4个水平。一般情况下，同一乡、同一村或者同

一户的经济水平、生活方式及习惯上都具有某种程度上的相

似性或聚集性．即每个个体调查所得数据不完全独立⋯。由

于本研究中“户”以上的高水平单位样本数量太少，故只考虑

两水平数据结构，即以“户”作为高水平即水平2，“个体”作为

低水平即水平l。结合资料的抽样层次结构特点，首先拟合

两水平logistic回归零模型。以判断是否存在高水平的聚集

效应；若存在家庭聚集效应，计算方差成分系数(VPC)心’31以
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衡量聚集性的大小，之后分别纳入解释变量以获得各危险因

素的参数估计。参数估计采用二阶预测性拟似然法

(predictive quasi·likelihood，PQL)心1，调整后的OR值及

95％CI用以评价各危险因素的作用强度，检验水准a=0．05。

2．结果：

(1)HBV感染率：不同地区HBV感染率不同，f=9．00。

P=O．029。其中米林县居民HBV感染率最高，乃东县最低。

(2)家庭聚集性的度量：首先拟合无任何解释变量的两

水平logistic同归零模型，判断HBV感染是否存在“户”水平

的聚集作用。拟合结果显示，水平2残差方差具有统计学意

义(x2=21．89，P<0．001)，认为HBV感染存在家庭聚集现

象，VPC=10．32％，在人群是否感染乙肝的问题上，有

10．32％的残差变异归因于家庭聚集性。因此在分析HBV感

染的危险因素时，应拟合两水平logistic同归方差成分模型。

(3)影响因素分析：以HBV感染与否为因变量，采用2阶

PQL算法拟合两水平logistic回归方差成分模型。不同家庭

的成员乙肝感染率不同，乙肝感染存在家庭聚集性(盯2=

0．71，P<0．001)。藏族人群HBV感染的影响因素为：口腔诊

疗史、创伤性美容史、是否接种乙肝疫苗、地区、父母乙肝感

染史；同时，年龄是重要的混杂因素，乙肝感染的风险随年龄

增长而增加(表1)。

表l藏族人群乙肝感染影响因素的两水平

logistic方差成分模型

参数 估计值靠 f值P值 OR值(95％C／)

固定部分

口腔诊疗史

创伤性美容史

乙肝疫苗接种史(无)

有

不清楚

年龄

城、乡

父亲HBV感染蜘
有

不清楚

母亲HBV感染史C无)

有

不清楚

随机部分

水平2(户)a0

水平l(个体)口?

O．4l O．17 5．93 0．015 1．51(1．08—2．09)

O．40 O．19 4．62 0．032 i．50(1．04～2．1国

一1．63 0．27 36．24<0．001 0．20(o．12—0．33)

-0_27 0．22 1．58 O．209 0．76(0．50一1．1刀

0．04 O．00 108．44<O．001 1．04(1．03一1．05、

0．34 O．13 7．62 0．006 1．41(1．10—1．80)

1．6l 0．49 10．70 O．001 5．01(1．91—13．14)

1．69 0．46 13．21<O．001 5．40(2．17—13．40)

O．62 0．25 6．16 0．013 1．86(1．14—3．03)

O．54 O．22 5．91 0．024 1．72(I．I I一2．67)

O．7l O．16

O．89 0．04

20．32<O．00l

3．讨论：本研究结果显示西藏自治区l一59岁藏族人群

HBsAg携带率为12．24％、HBV感染率为53．48％，均高于全

国平均水平，按照WHO根据HBsAg携带率划分的标准，西

藏自治区仍属于乙肝高流行地区。藏族人群乙肝感染的主

要危险因素为：父亲乙肝感染(OR=5．0)、母亲乙肝感染

(OR=1．9)、I：I腔诊疗史(OR=1．5)和创伤性美容史(OR----

1．5)；城镇人群的感染率高于乡村(彻=1．4)；保护因素为接

种乙肝疫苗(OR=O．2)。不同家庭的成员乙肝感染率不同，

乙肝感染存在家庭聚集性(盯0=O．71，P<0．001)；控制了其

他因素后，母亲为乙肝感染者的人群HBV感染风险为母亲

未感染者的1．9倍，提示母婴垂直传播是藏族人群乙肝传播

的重要因素。有关乙肝的父婴传播目前已从流行病学和分

子生物水平得到证实【4】。本研究发现，控制了其他因素后，

父亲为乙肝感染者的人群HBV感染风险为父亲未感染者的

5倍，父亲乙肝感染对其子女HBV感染的影响比母亲更强。

出现该现象的可能原因为．虽藏族地区几十年来社会制度与

经济文化都发生了巨大的变化，但历史遗留的多配偶家庭仍

存在。有人根据20世纪80一90年代的调查资料，明确提出

多配偶家庭的分布有城、乡差异，多配偶家庭主要分布于农

牧区¨】，且大多为两父一母模式，提示父婴传播可能是藏族

人群乙肝传播的显著特殊因素。此外，在西藏地区特别是

农牧区由于文化水平的限制，防病意识淡薄，家庭成员甚至

亲戚之间共用餐具的现象比较普遍，有些生活习惯易造成

乙肝的传播。本研究发现，控制了其他因素后，有创伤性美

容史的人群HBV感染风险为无创伤性美容史者的1．5倍，藏

族人有穿耳洞的风俗习惯，故估计穿耳洞占创伤性美容史

的大多数。
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