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宁波市1 085名新生儿接种重组酵母乙型肝炎疫苗后

低无应答率及影响因素分析
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接种乙型肝炎(乙肝)疫苗是预防乙肝最有效的手段。

然而研究发现．正常人接种乙肝疫苗后仍有5％一10％出现

低无免疫应答。为了解宁波市新生儿接种乙肝疫苗后的免

疫效果，对该市按0、l、6程序接种3针5 pg重组酵母乙肝疫

苗的新生儿进行乙肝血清学检测。

1．对象与方法：以2005年9月至2006年3月出生按0、l、

6程序接种3针5烬重组酵母乙肝疫苗后l一6个月的新生儿

为研究对象。采用分层系统抽样方法抽取调查对象。按地

区分为城市和农村，从中随机抽取江北1个城区和余姚、宁

海2个郊县．各地再根据儿童预防接种证编号系统抽取调查

对象。根据系统抽样，江北区346名、余姚市402名和宁海

县399名儿童纳入调查，最终分别为340、385和360名儿童

接受调查．应答率为94．59％。采用问卷调查并采集静脉血

2 ml。分离血清，一20℃保存备用。应用化学发光法定量检测

抗一FIBs(美国Abbott公司诊断试剂盒，批号：40209M100)。

抗一HBs<10 mlU／ml为无免疫应答．10—100 mIU／ml为低免

疫应答。使用EpiData 3．0软件录入数据．SPSS 11．5软件进行

分析。采用描述性统计分析和logistic回归分析。P值均取双

侧概率．检验水准a-0．05。logistic回归分析赋值见表l。

2．结果：共调查新生儿1085名．其中男性551名．女性

534名，性别比为1．03：l；城市340名，农村745名；89．49％为
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表1变量赋值

变量 赋 值

地区

性别

体重(kg)
孕周

母亲HBsAg

城市=O；农村=l

男=0；女=1

正常体重=O；低体重(<2．5)=1；巨大儿(>14．0)----2

<37周----0；>t37周=l

HBsAg阴性=0；HBsAg阳性=l

正常体重儿；96．68％足月产；92．63％母亲HBsAg阴性。在接

种3针5岭重组酵母乙肝疫苗后l一6个月采血的新生儿数

分别为184、191、157、189、253和111名，其中采血与接种第

3针乙肝疫苗的间隔为30—209(118．8)d。根据采血间隔时

间将l一3个月和4～6个月新生儿分为两组，发现两组新生

儿在地区、性别、体重、孕周、母亲HBsAg方面具有一致性

(表2)。

表2 两组不同采血间隔时间新生儿基本情况比较

注：母亲HBsAg项目68人不详。有效人数为l们7人

(1)低无应答率：1085名新生儿的抗一HBs滴度最小值为

0mIU／ml。最大值>1000mlU／ml。其中抗一HBs<10mlU／ml

的8人，无应答率为0．74％；10—100mIU／ml的86人．低应答

率为7．93％。低无应答率为8．67％。城市新生儿的低无应答

率为5．29％．农村为10．20％；男性儿童低无应答率为8．89％．

女性为8．43％；低体重儿低无应答率为6．90％，正常体重儿为

8．65％，巨大儿为9．41％；早产儿低无应答率为8．33％．足月儿

为8．67％；母亲HBsAg阳性新生儿低无应答率为9．33％．母亲

HBsAg阴性新生儿为8．28％。接种3针5 pg重组酵母乙肝疫

苗后I一6个月的低无应答率分别为4．35％、6．28％、4．46％、

8．99％、11．07％和l 9．82％。

(2)影响冈素：①单因素分析：以是否为低无免疫应答为

应变量．分别选取地区、性别、体重、孕周、母亲HBsAg为自

变量进行单因素logistic回归分析。结果显示。低无免疫应答
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影响因素的OR值及其95％C／分别为地区2．032(I．195—

3．455)、性别0．943(0．617．1．440)、低体重0．782(0．183—

3．347)、巨大儿1．097(O．512．2．350)、孕周1．045(0．314～

3．474)、母亲HBsAg 1．140(0．560～2．568)。②多因素分析：

以是否为低无免疫应答为应变量．选取地区、性别、体重、孕

周、母亲HBsAg为自变量进行多因素logistic回归分析。结

果显示。低无免疫应答仅与地区有关(表3)。

表3乙肝疫苗低无免疫应答危险因素的

多因素logistic回归分析

自变量 卢 岛 Waldf值P值 OR值(95％C0

地区0．739 0．295 6．270 0．012 2．093(I．174～3．732)

性别0．010 0．229 0．002 O．965 1．010(0．645—1．581)

体重

低体重 一O．087 0．756 0．013 0．908 0．916(0．208～4．030)

巨大儿0．159 0．418 0．144 O．705 I．172(0．516～2．660)

孕周 -0．201 O．626 0．103 O．748 O．818(0．240—2．791)

母亲HBsAg 0．176 0．417 0．178 0．673 1．192(0．527—2．699)

3．讨论：本研究结果显示按0、l、6免疫程序接种5嵋重

组酵母乙肝疫苗l～6个月后，宁波市新生儿的低无应答率

为8．67％．低于郑徽等⋯报告的16．89％，鉴于本研究与该文献

中的调查对象、采血时间、低无应答判断标准相同，两者差异

的出现是否与地域、检测试剂不同有关，还有待进一步研究。

造成接种乙肝疫苗后低无应答的因素较多．如疫苗、接

种因素、机体因素、遗传因素等拉J，由于受条件所限，本研究

对机体因素，即新生儿地域、性别、孕周、出生体重、早产与足

月产和母亲乙肝病毒感染情况等因素进行初步分析，表明仅

地域因素对新生儿接种乙肝疫苗后低无应答有关．农村新生

儿出现低无应答的危险性是城市的2．093倍。对城市和农村

儿童乙肝疫苗首针及时接种率分析，发现农村乙肝疫苗首针

及时接种率为90．74％(676／745)，低于城市的95．59％(325／

340)，差异有统计学意义。此外。有研究表明皮内接种3剂

武汉市乙型肝炎发病率真实性调查

乙肝疫苗的免疫效果不如相同剂次常规剂量肌内接种nJ。本

次调查结果是否与此有关，有待进一步分析。

有研究表明“。．s】，性别、孕周、体重、早产与足月产和母亲

乙肝病毒感染情况对新生儿接种重组酵母乙肝疫苗后低无

应答无影响，本研究再次证实这种观点。建议对除乙肝疫苗

接种禁忌证外的所有新生儿在出生后24 h内接种乙肝疫苗。
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由于大部分乙型肝炎(乙肝)患者病情迁延不愈，在就医

过程中存在多地求医、反复就诊、多次报告等情况。导致“中

国疾病预防控制信息系统”(信息系统)报告的乙肝病例既包

括急性病例，也包括慢性病例．既有初次就诊病例，也有多次

就诊报告病例，不能准确反映年度新发病例情况。为掌握武

汉市乙肝报告的真实发病情况，于2010年对报告乙肝病例

开展此项调查。

1．资料与方法：由武汉市疾病预防控制中心(CDC)制定

调查方案及“武汉市乙型病毒性肝炎个案调查表”．并培训调

查人员。各区CDC每周一在信息系统中对上周报告的辖区

内乙肝病例进行排重处理后．导出个案信息。根据登记的联

系电话及住址，开展调查核实。对是否为“首诊病例”(疫情

 


