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目的
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了解重庆市健康体检人群中乙型肝炎"乙肝#病毒"
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#的感染现状!并对乙肝结果模式进行分析$方法
!

回顾性分析
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#检测结果归纳为
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种模式$
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该市健康体检人群中
,ICA
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阳性率和
,Ì

感染率接近或低于全国平均水平'通过对不

同组合模式的分析!可反映
,Ì

感染的不同情况!对疾病的诊断和预后有指导意义$
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乙型病毒性肝炎$

WDH>GOF
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>LDLDCI

%简称乙肝#是严重威胁

人类健康的世界性疾病#也是中国当前流行最为广泛"危害性

最严重的一种疾病!乙肝病毒$

,Ì

%感染给家庭"社会带来

沉重的经济负担#也给社会经济发展带来不容忽视的影响#它

已成为中国现阶段最突出的公共卫生问题之一!本文对
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例来第三军医大学大坪医院健康体检人群的乙肝报告

进行回顾性分析#进而了解
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的感染现状#并通过对乙肝

模式的分析判断疾病的预后和转归!
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资料与方法

!(!

!

一般资料
!

;4!64

例标本均来自
&4!;

年
'

!

!&

月到第

三军医大学大坪医院健康体检的人群#其中男
!67''

例#女

!&'4<

例#年龄
4

!

:'

岁#平均
<#(44

岁!

!("

!

方法

!("(!

!

检测方法与试剂
!

标本采集用非抗凝真空管取清晨空

腹静脉血
;$X

!采用
8X̂5A

法检测标本血清中的
,Ì
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,Ì F

抗体$

,IFAB

%

+

和
,Ì
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有一定差距#这是因为本文的研究对象为来该院健康体检者#

这部分人群多为大中型企业"公司的干部和职工#农村地区未

能涵盖#所以并不能完全代表重庆市整体人群乙肝感染的现
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阳性率"

,Ì

感

染率分别下降了
6(&;=

和
;'(74=

#这与重庆市从
!::&

年将

乙肝疫苗纳入计划免疫管理#

&44;

年纳入儿童免疫规划#儿童

乙肝疫苗接种率逐年提高有关!

,ICA

%

阳性率和
,Ì

感染

率在大于
;7

!

'7

岁年龄段出现高峰#提示这部分人群暴露于

危险因素的概率较大#例如医源性路径$主要通过输血"手术"

注射"拔牙"针灸"纹身等行为%"日常生活接触$共用剃刀%和性

传播等(

7?6

)

!从性别上看#男性的
,ICA

%

阳性率和
,Ì

感染

率均高于女性#这主要跟男性在社会工作中接触机会大#社交

频率高#吸烟喝酒的机会较多#对肝脏的保护较差有关!

各年龄组的
,ICAB

阳性率比较差异有统计学意义$

!

"

4(47

%#主要体现在大于
&7

!

;7

岁的阳性率$

<#(;'=

%显著高

于其他年龄组#其原因可能跟
&4

世纪
#4

年代年轻人的生活背

景及知识层次等相关(

#?:

)

!但本调查显示#

,ICAB

阳性率只有

<7('4=

#提示尚有大部分人群缺乏保护性抗体#存在感染

,Ì

的危险#应该加强接种质量和冷链管理#加大宣传力度#

积极推广强化免疫#提高公众对乙肝危害性和预防重要性的认

识#主动进行乙肝疫苗的免疫接种#提高人群的抗体阳性

率(

!4

)

!

;4!64

例乙肝
7

项结果中#共检出
!<

种模式#其中全阴及

单独
,BCAB

阳性为健康人群常见的两种模式!+

),

,"+

)+

,

,"+

)+

,属既往感染#急性感染后康复#已具有免疫力!

+

,

,"+

+,

,和+

+

,属既往感染#急性感染恢复期早期#

,I?

CA

%

消失但
,ICAB

尚未出现的+窗口期,#或仍然存在
,Ì

低水平的感染#即
,ICA

%

携带者!另外#单独
,INAB

阳性的

情况#可见于被动传递#如接受含有
,INAB

的血液或血制品#

或
'

个月龄内婴儿来自母体的
,INAB

(

!!?!&

)

!

,INAB

是
,Ì

4&7!

重庆医学
&4!7

年
<

月第
<<

卷第
!!

期



感染后的标志#不是保护性抗体#滴度高#容易检出#并可维持

多年#其他指标转阴后#

,INAB

仍可持续阳性#因此它是流行

病学调查的良好标志!+

(+,

,$+小三阳,%"+

(*,

,$+大三

阳,%#为乙肝患者两种常见模式#另外也常见的是+

(,

,模式#

可看成隐性+大三阳,

(

!;

)

#或急性
,Ì

感染!近年来#发现一

些变异株属于免疫逃避型变异株#在接种乙肝疫苗后#产生了

,ICAB

可以防止野生株的感染#但却不能预防阻止变异株

,Ì

的感染#因而血清中可出现
,ICAB

与
,ICA

%

并存的现

象(

!<

)

#或见于亚临床
,Ì

感染早期#不同亚型
,Ì

的两次

感染!+

()+,

,"+

()*

,"+

(),

,均属此种模式#这
;

种

少见模式的出现率共为
4(4<=

!

综上所述#重庆市健康体检人群中
,ICA

%

阳性率和
,Ì

感染率接近或低于全国平均水平#但是人群
,ICAB

阳性率仍

需通过注射疫苗等手段来提高!
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