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【摘要】　目的　对比 2014 年和 2020 年西藏自治区（西藏）两次乙型肝炎（乙肝）血清流行病学调

查结果，评价西藏乙肝防控效果。方法　两次调查均以 1~、5~、15~、30~69 岁常住人口 HBsAg 阳性率

估计值计算所需样本量，2014 年和 2020 年所需样本量分别为 7 163 和 4 802 人。采用多阶段分层整群

随机抽样方法抽取调查对象，开展问卷调查并对每名调查对象采集 5 ml 静脉血，检测 HBsAg、抗-HBs、

抗-HBc，对 HBsAg 阳性标本进行复核。使用 SPSS 22.0 软件对调查结果进行分析，计算各指标阳性率

及其 95%CI。结果　2014 年共调查 7 069 人，2020 年共调查 4 913 人。2020 年 HBsAg、抗 -HBs 和

抗-HBc 阳性率分别为 9.20%（452/4 913）、37.11%（1 823/4 913）和 32.75%（1 609/4 913），较 2014 年分

别下降 22.95%、15.54%、1.92%。1~、5~、15~、30~69 岁人群 HBsAg 阳性率分别为 2.23%（8/358）、2.85%
（20/701）、6.86%（69/1 006）和 12.46%（355/2 848），较 2014 年 分 别 下 降 61.82%、62.75%、54.81% 和

24.21%。1~4 岁人群抗-HBs 阳性率为 52.79%（189/358），较 2014 年上升 10.30%，5~、15~和 30~69 岁人

群分别为 32.67%（229/701）、37.67%（379/1 006）、36.03%（1 026/2 848），较 2014 年分别下降 20.84%、

14.13% 和 16.52%。1~、5~、15~、30~69 岁人群抗-HBc 阳性率分别为 4.19%（15/358）、6.42%（45/701）、

21.07%（212/1 006）、46.95%（1 337/2 848），较 2014 年 分 别 下 降 59.63%、58.93%、50.49%、12.10%。

结论　西藏乙肝防控工作取得一定成效，1~69 岁人群 HBsAg 阳性率 2020 年较 2014 年有所下降，但现

阶段仍处于高流行水平。1~69 岁人群抗-HBs 水平较低，HBV 感染风险较大，需进一步加强乙肝疫苗

接种工作，有效落实 HBV 母婴阻断策略。
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【Abstract】 Objective　To evaluate the effectiveness of hepatitis B prevention and control 
in Tibet Autonomous Region by comparative analysis of the results of seroepidemiological surveys of 
hepatitis B in 2014 and 2020. Methods　 The required sample size was calculated based on the 
estimated HBsAg positivity rates of permanent residents aged 1-4, 5-14, 15-29, and 30-69 years. A 
total of 7 163 people and 4 802 people were required in 2014 and 2020, respectively. The subjects 
were selected by stratified multistage cluster random sampling method, using questionnaires to 
obtain basic information, and 5 ml of venous blood was collected from each subject to detect HBsAg, 
anti-HBs, and anti-HBc, and rechecked the HBsAg positive samples. SPSS 22.0 software was used to 
analyze the survey results, calculate the positive rate and 95% confidence interval. Results　A total 
of 7 069 people were investigated in 2014 and 4 913 people in 2020. In 2020, the positive rate of 
HBsAg, anti-HBs, and anti-HBc was 9.20% (452/4 913), 37.11% (1 823/4 913), and 32.75% 
(1 609/4 913), respectively, and decreased by 22.95%, 15.54%, and 1.92% as compared with the 
rate in 2014. The positive rate of HBsAg of people aged 1- , 5- , 15- and 30-69 years in 2020 was 
2.23% (8/358), 2.85% (20/701), 6.86% (69/1 006) and 12.46%(355/2 848), respectively, 
decreased by 61.82%, 62.75%, 54.81% and 24.21% as compared with the rate in 2014. The positive 
rate of anti-HBs of people aged 1-4 years was 52.79% (189/358), 10.30% increased compared with 
2014; for people aged 5- , 15- , and 30-69 years was 32.67% (229/701), 37.67% (379/1 006) and 
36.03%(1 026/2 848), respectively, decreased by 20.84%, 14.13% and 16.52% as compared with 
the rate in 2014. The positive rate of anti-HBc of people aged 1- , 5- , 15- , 30-69 years was 4.19% 
(15/358), 6.42%(45/701), 21.07% (212/1 006), and 46.95% (1 337/2 848), respectively, decreased 
by 59.63%, 58.93%, 50.49%, and 12.10% as compared with the rate in 2014. Conclusions　 The 
prevention and control of hepatitis B in Tibet have made partial achievements. The prevalence of 
HBsAg among people aged 1-69 years in 2020 had declined compared with 2014, but it is still at a 
high epidemic level. People have a high risk of HBV infection for a low level of anti-HBs. It is 
necessary to strengthen the vaccination of hepatitis B further and effectively implement the strategy 
of blocking mothers and children of the hepatitis B virus.
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乙型肝炎（乙肝）是严重的全球公共卫生问题，

我国曾为乙肝高流行地区，通过实施乙肝疫苗接

种、HBV 母婴阻断策略以及血液管理等一系列综

合措施，乙肝防控工作效果显著［1-2］，已从乙肝高流

行地区转变为中流行地区［3］。但由于我国人口基

数 较 大 ，HBsAg 阳 性 者 人 数 依 然 庞 大［1，3］。 根 据

WHO 的报告，HBV 感染者的诊断率及治疗率较低，

死于乙肝相关感染的人数依然较大，因此 WHO 提

出 2030 年消除病毒性肝炎的目标［4］。西藏自治区

（西藏）分别于 2014 年和 2020 年开展乙肝血清流行

病学调查，本研究对两次调查结果进行对比分析，

评价西藏近年来乙肝防控效果。

资料与方法

1. 资料来源：两次调查均以 1~、5~、15~和 30~
69 岁常住人口 HBsAg 阳性率估计值计算所需样本

量，2014 年在 7 个城市（地区）抽样所需样本量为

7 163 人，2020 年在 4 个城市（地区）抽样所需样本

量为 4 802 人。采用多阶段分层整群随机抽样方法

进行抽样。首先抽取县（区），其中疾病监测点所在

县（区）自动入选样本，非疾病监测点采用容量比例

概率（probability proportional to size，PPS）方法，随

机抽取 1~3 个县（区）；在已抽取的县（区）以社区为

单位采用 PPS 方法随机抽取 2~4 个社区居委（村

委）会；最后在抽取的居委（村委）会中，以家庭户

（个体）为单位，采用简单随机抽样方法随机抽取调

查对象。

2. 研究方法：

（1）现场调查：两次现场调查均以集中调查方

式对调查对象进行问卷调查，内容包括性别、出生

日期、民族等基本信息；每名调查对象采集 5 ml 静

脉血，现场将血清分离分装为 A/B 管，由县级 CDC 
-20 ℃冷冻储存，调查完成后统一送至西藏 CDC。

（2）检测方法：2014 年由中国 CDC 病毒病预防

控制所对 A 管血清标本，使用 ELISA 试剂检测，检

测指标包括 HBsAg、抗-HBs 和抗-HBc，对 HBsAg 阳

性标本 B 管血清采用微粒子酶免疫分析法（试剂盒

由美国雅培公司生产的）进行复核。2020 年血清

标 本 由 西 藏 CDC 卫 生 检 验 所 对 A 管 血 清 采 用

ELISA 法进行检测，检测指标包括 HBsAg、抗-HBs
和 抗 -HBc，由 中 国 CDC 病 毒 病 预 防 控 制 所 对
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HBsAg 阳性标本 B 管血清采用化学发光微粒子免

疫检测法进行复核。

3. 统计学分析：2014 年使用 EpiData 3.1 软件对

调查数据进行双录入，2020 年数据录入“流行病学

动态数据采集平台”，导出后使用 Excel 软件进行整

理 。 使 用 SPSS 22.0 软 件 对 数 据 进 行 分 析 ，计 算

HBsAg、抗 -HBs、抗 -HBc 阳性率及其 95%CI，通过

95%CI 判断率的差异是否有统计学意义。双侧检

验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：2014 年共调查 7 069 人，调查对

象 分 为 1~、5~、15~ 和 30~69 岁 年 龄 组 ，分 别 占

21.81%、21.63%、22.73% 和 33.83%。 2020 年 共 调

查 4 913 人 ，各 年 龄 组 分 别 占 7.29%、14.27%、

20.47% 和 57.97%。见表 1。

2. 2014 年和 2020 年不同人群 HBsAg 阳性率：

2014 年 1~69 岁 人 群 HBsAg 阳 性 率 为 11.94%；1~
4 岁为 5.84%，与 5~14 岁差异无统计学意义，与 15~
29 和 30~69 岁的差异有统计学意义；15~29 与 30~

69 岁的差异无统计学意义；男性高于女性，差异有

统计学意义。2020 年 1~69 岁人群 HBsAg 阳性率为

9.20%；1~4 岁为 2.23%，与 5~14 岁差异无统计学意

义，与 15~29 和 30~69 岁的差异有统计学意义；15~
29 与 30~69 岁的差异有统计学意义，性别差异无统

计学意义。

与 2014 年相比，2020 年 1~69 岁人群 HBsAg 阳

性 率 下 降 22.95%，差 异 有 统 计 学 意 义 。 1~、5~、

15~、30~69 岁 人 群 分 别 下 降 61.82%、62.75%、

54.81%、24.21%，差 异 有 统 计 学 意 义 ，男 性 下 降

27.57%，差异有统计学意义，女性下降 17.57%，差

异无统计学意义。见表 2。

3. 2014 年和 2020 年不同人群抗-HBs 阳性率：

2014 年 1~69 岁人群抗 -HBs 阳性率为 43.94%，1~
4 岁最高（47.86%），与 5~14、30~69 岁差异有统计学

意义，与 15~29 岁差异无统计学意义；性别差异无

统计学意义。2020 年 1~69 岁人群抗-HBs 阳性率

为 37.11%；1~4 岁 最 高（52.79%），与 5~、15~、30~
69 岁差异有统计学意义；性别差异无统计学意义。

见表 3。

与 2014 年相比，2020 年 1~69 岁人群抗-HBs 阳

性率下降 15.54%，差异有统计学意义。1~4 岁人群

2020 年较 2014 年上升 10.30%，差异无统计学意义；

5~、15~、30~69 岁人群分别下降 20.84%、14.13%、

16.52%，差异有统计学意义，男性和女性分别下降

14.86% 和 16.21%，差异有统计学意义。见表 3。

4. 2014 年和 2020 年不同人群抗-HBc 阳性率：

2014 年 1~69 岁人群抗-HBc 阳性率为 33.39%，各年

龄组差异有统计学意义，性别差异无统计学意义。

2020 年 1~69 岁人群抗 -HBc 阳性率为 32.75%，1~
4 与 5~14 岁的差异无统计学意义，与 15~29、30~
69 岁差异有统计学意义，性别差异无统计学意义。

表 2 2014 年和 2020 年西藏自治区 1~69 岁人群 HBsAg 阳性率变化

变量

年龄组（岁）

1~
5~
15~
30~69

性别

男

女

合计

2014 年

阳性数

90
117
244
393

446
398
844

阳性率（%，95%CI）

5.84（4.67~7.01）
7.65（6.32~8.99）

15.18（13.43~16.94）
16.44（14.95~17.92）

13.24（12.09~14.38）
10.76（9.76~11.76）

11.94（11.18~12.70）

2020 年

阳性数

8
20
69

355

215
237
452

阳性率（%，95%CI）

2.23（0.70~3.77）
2.85（1.62~4.09）
6.86（5.29~8.42）

12.46（11.25~13.68）

9.59（8.37~10.81）
8.87（7.79~9.95）
9.20（8.39~10.01）

2020 年较 2014 年
变化幅度（%）

-61.82
-62.75
-54.81
-24.21

-27.57
-17.57
-22.95

表 1 2014 年和 2020 年西藏自治区乙肝血清流行病学

调查对象年龄和性别分布

变量

年龄组（岁）

1~
5~
15~
30~69

性别

男

女

2014 年（n=7 069）

1 542（21.81）
1 529（21.63）
1 607（22.73）
2 391（33.83）

3 369（47.66）
3 700（52.34）

2020 年（n=4 913）

358（7.29）
701（14.27）

1 006（20.47）
2 848（57.97）

2 241（45.61）
2 672（54.39）

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
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见表 4。

与 2014 年相比，2020 年 1~69 岁人群抗-HBc 阳

性率下降 1.92%，差异无统计学意义。1~、5~、15~、

30~69 岁 人 群 分 别 下 降 59.63%、58.93%、50.49%、

12.10%，差异有统计学意义。男性和女性分别下降

3.43% 和 0.66%，差异无统计学意义。见表 4。

讨 论

本研究发现，2014 年西藏 1~69 岁人群 HBsAg
阳性率为 11.94%，2020 年（9.20%）较 2014 年下降

22.95%，但仍然处于乙肝高流行水平［5］。在国家及

全球疫苗免疫联盟项目的支持下，西藏自 2003 年

将新生儿乙肝疫苗纳入免疫规划，为所有新生儿免

费接种乙肝疫苗。2020 年 1~4 岁和 5~14 岁人群

HBsAg 阳 性 率 较 2014 年 分 别 下 降 61.82% 和

62.75%，该人群均为享受乙肝免费接种服务，说明

乙肝疫苗接种在预防 HBV 新发感染方面起到了积

极作用。2020 年<5 岁儿童 HBsAg 阳性率为 2.23%，

较 2014 年下降明显，但仍高于全国 2014 年平均水

平［2］，距离实现<5 岁儿童 HBsAg 阳性率低于 1% 的

目标仍有一定差距。乙肝疫苗接种，尤其是 HBV
母婴阻断策略的实施，对于降低<5 岁儿童 HBV 感

染效果显著［6-8］。西藏要实现消除病毒性肝炎的目

标，持续降低儿童 HBsAg 阳性率，应持续推进乙肝

疫苗接种工作、落实好 HBV 感染孕产妇的新生儿

乙肝免疫球蛋白的及时接种［9-10］。30~69 岁人群

HBsAg 阳性率由 2014 年的 16.44% 下降至 2020 年

的 12.46%，高于刘婷婷等［11］、李国东［12］、吴冰［13］的

研究报道，下降幅度低于其他年龄组，主要原因是

30~69 岁人群乙肝疫苗为自费接种，接种率较低，

加之 2014 年高年龄组 HBsAg 阳性率较高，而乙肝

多为慢性感染，因此在 2020 年调查时，高年龄组

HBsAg 阳性率下降幅度低于低年龄组。小部分成

年人乙肝疫苗接种、疾病防护意识的提高、既往低

年龄组 HBsAg 阴性人群随时间推移进入高年龄组

可能是导致高年龄组 HBsAg 阳性率下降的原因。

男性高于女性，与既往的研究报道相同。根据刘芷

希等［14］对我国乙肝疫情的变化趋势分析，成年人已

成为我国乙肝发病的重点人群，因此，西藏在落实

新生儿乙肝疫苗接种和母婴阻断策略的同时，应加

强对成年人乙肝疫苗接种宣传教育，并做好对重点

表 4 2014 年和 2020 年西藏自治区 1~69 岁人群抗-HBc 阳性率变化

变量

年龄组（岁）

1~
5~
15~
30~69

性别

男

女

合计

2014 年

阳性数

160
239
684

1 277

1 121
1 239
2 360

阳性率（%，95%CI）

10.38（8.85~11.90）
15.63（13.81~17.45）
42.56（40.14~44.98）
53.41（51.41~55.41）

33.27（31.68~34.87）
33.49（31.97~35.01）
33.39（32.29~34.48）

2020 年

阳性数

15
45

212
1 337

720
889

1 609

阳性率（%，95%CI）

4.19（2.10~6.28）
6.42（4.60~8.24）

21.07（18.55~23.60）
46.95（45.11~48.78）

32.13（30.19~34.06）
33.27（31.48~35.06）
32.75（31.44~34.06）

2020 年较 2014 年
变化幅度（%）

-59.63
-58.93
-50.49
-12.10

-3.43
-0.66
-1.92

表 3 2014 年和 2020 年西藏自治区 1~69 岁人群抗-HBs 阳性率变化

变量

年龄组（岁）

1~
5~
15~
30~69

性别

男

女

合计

2014 年

阳性数

738
631
705

1 032

1 460
1 646
3 106

阳性率（%，95%CI）

47.86（45.36~50.36）
41.27（38.80~43.74）
43.87（41.44~46.30）
43.16（41.18~45.15）

43.34（41.66~45.01）
44.49（42.88~46.09）
43.94（42.78~45.10）

2020 年

阳性数

189
229
379

1 026

827
996

1 823

阳性率（%，95%CI）

52.79（47.60~57.99）
32.67（29.19~36.15）
37.67（34.67~40.67）
36.03（34.26~37.79）

36.90（34.90~38.90）
37.28（35.44~39.11）
37.11（35.75~38.46）

2020 年较 2014 年
变化幅度（%）

10.30
-20.84
-14.13
-16.52

-14.86
-16.21
-15.54
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人群的管理和筛查［15］。

抗-HBs 阳性表示对 HBV 有免疫力。2020 年西

藏 1~69 岁人群抗-HBs 阳性率为 37.11%，较 2014 年

（43.94%）下降 15.55%，人群抗-HBs 整体处于较低

水平，随着 HBsAg 阳性率下降，抗-HBs 水平没有出

现相应的升高。从本研究结果来看，2014 年各年

龄组人群抗-HBc 阳性率处于较高水平，年龄越大，

阳性率越高。2020 年均有下降，年龄越小，下降幅

度越大。1~4 岁儿童 2020 年抗-HBc 下降 59.63%，

抗-HBs 上升 10.30%，说明小年龄组抗体的获得主

要来源于疫苗接种，其余年龄组抗-HBc 和抗-HBs
出现同时下降，说明年龄越大的人群抗体水平的获

得主要为自然感染，也可能是人群抗体水平提升缓

慢［15-16］。再次提示，在落实适龄儿童乙肝防控措施

的同时，要重视对成年人的干预。

2020 年 1~4 岁儿童抗-HBs 阳性率（52.79%）较

2014 年（47.86%）上升 10.30%，与其他年龄组均下

降的情况不同，可能是由于新生儿和适龄儿童为乙

肝疫苗免费接种的主要人群。2020 年 1~4 岁儿童

抗 -HBs 水 平 虽 高 于 其 他 年 龄 组 ，但 仍 低 于 全 国

2014 年平均水平［17］。从西藏免疫规划信息管理系

统中查询，近年来 1~4 岁儿童乙肝疫苗接种率均在

90% 以上。根据张婧等［18］的研究，乙肝疫苗接种能

够使人群获得显著的保护性抗体。西藏 1~4 岁儿

童抗-HBs 阳性率没有同时达到较高水平，可能与

疫苗免疫后抗体水平自然消减有关，具体原因需要

开展进一步深入调查。

本研究存在局限性。两次调查抽样范围不完

全一致，2014 年抽样范围覆盖西藏 7 个城市（地

区），2020 年样本在西藏 4 个城市（地区）监测点抽

取，存在因样本来源不一致带来的影响，但两次抽

样范围存在重合。

综上所述，西藏乙肝防控工作取得一定成效，

1~69 岁人群 HBsAg 阳性率 2020 年较 2014 年有所

下降，但现阶段仍处于高流行水平；1~69 岁人群

抗-HBs 水平较低，HBV 感染风险较大，需进一步加

强 乙 肝 疫 苗 接 种 工 作 ，有 效 落 实 HBV 母 婴 阻 断

策略。
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