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摘要：　 目的　 分析河北省廊坊市 １８～２５ 岁在校大学生人群乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）的感染情况，为 ＨＢＶ 的防治提供依据。
　 方法　 应用随机分层抽样的方法于 ２０１７ 年 １－４ 月对河北省廊坊市 ６ 所高等院校共计 ２ ６５２ 例在校大学生进行 ＨＢＶ 血

清标志物检查，同时进行问卷调查，比较不同性别、生源地区、在校生年级、乙型肝炎疫苗接种情况学生 ＨＢＶ 标志物检出

情况。 　 结果　 本研究发放调查问卷 ２ ６５２ 份，回收有效问卷 ２ ５７８ 份，回收率 ９７􀆰 ２１％。 ２ ５７８ 例在校大学生检出 ＨＢＶ 标

志物阳性者共 １ ８３５ 例，阳性率为 ７１􀆰 １８％。 在校大学生血清 ＨＢＶ 标志物分为 ８ 种模式，其中［ＨＢｓＡｇ（ －）、ＨＢｓＡｂ（＋）、
ＨＢｅＡｇ（－）、ＨＢｅＡｂ（－）、ＨＢｃＡｂ（－）］检出率最高，为 ６４􀆰 ９０％，其次是［ＨＢｓＡｇ（－）、ＨＢｓＡｂ（＋）、ＨＢｅＡｇ（－）、ＨＢｅＡｂ（＋）、ＨＢ⁃
ｃＡｂ（＋）］和［ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｓＡｂ（－）、ＨＢｅＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｂ（－）、ＨＢｃＡｂ（＋）］，检出率分别为 ３􀆰 ０３％和 １􀆰 ３６％。 男性在校大学

生血清 ＨＢｓＡｇ 阳性率、ＨＢｓＡｂ 阳性率显著高于女性大学生（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 农村生源在校大学生血清 ＨＢｓＡｇ 阳性率显著高于

城市生源大学生， ＨＢｓＡｂ 阳性率显著低于城市生源大学生（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 接种乙肝疫苗在校大学生血清 ＨＢｓＡｇ 阳性率、
ＨＢｅＡｇ 阳性率、ＨＢｅＡｂ 阳性率、ＨＢｃＡｂ 阳性率显著低于未接种乙肝疫苗在校大学生，血清 ＨＢｓＡｂ 阳性率显著高于未接种

乙肝疫苗在校大学生（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 河北省廊坊市 １８～ ２５ 岁在校大学生 ＨＢＶ 感染率较低，ＨＢｓＡｂ 阳性率较高，接
种乙肝疫苗对于防治 ＨＢＶ 感染具有重要的意义。
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　 　 乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ， ＨＢＶ）是一种嗜

肝 ＤＮＡ 病毒，是引起乙型病毒性肝炎、肝硬化的主要

病原体，具有很强的传染性［１］。 根据世界卫生组织的

报道，２０１７ 年全球约有 ＨＢＶ 感染者 ２􀆰 ５７ 亿人，而我

国 ＨＢＶ 感染率约为 ６０ ～ ７０％，ＨＢＶ 携带者超过 ９ ３００
万，约占全球的 ４５％左右［２－３］。 目前研究认为，ＨＢＶ 的

主要传播途径包括血液传播、医源性传播、母婴传播和

性传播等［４］。 而在校大学生作为一个特殊群体，具有

生活高度集中、生源范围广、活动范围大等特点，是
ＨＢＶ 的易感人群。 廊坊市位于河北省中部地区，地处

京津两大城市之间，素有“京津走廊、黄金地带”之称，
有北华航天工业学院、廊坊师范学院、河北工业大学廊

坊校区等高等院校。 本研究分析河北省廊坊市 １８～２５
岁在校大学生人群 ＨＢＶ 的感染情况，旨在为当地

ＨＢＶ 的防治提供依据，现报道如下。

１　 对象与方法

基金项目：２０１７ 年廊坊市科学技术研究与发展计划自筹经费项

目（２０１７０１３１４０）
作者简介：胡海石（１９８４－），女，本科学历，主管检验师，主要从

事免疫学方面的研究工作。

１􀆰 １　 研究对象　 于 ２０１７ 年 １－４ 月对河北省廊坊市 ６
所高等院校的在校大学生进行研究，从 ６ 所高等院校

一年级～四年级在校生中，按后述纳入标准，按每所学

校每个年级随机抽取 １１５ 名左右在校学生，最终共计

抽去 ２ ６５２ 例在校大学生，进行 ＨＢＶ 血清学两对半检

查。 人群纳入标准：（１）所有受试者均为在校大学生，
分布于一年级～四年级；（２）受试对象个体间无亲缘关

系；（３）受试对象自愿参加研究，对研究知情同意。 排

除毕业实习在外的学生。 本研究经医院伦理委员会

同意。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 样本的采集　 所有受试者采集清晨空腹外周

静脉血 ４ ｍｌ，置入无菌试管中，室温下静置 ２ ｈ 以上，
以 ４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，离心半径 ６ ｃｍ，用移液枪

吸出血清，放入－２０ ℃冰箱中保存集中检测，所有试管

均进行编号。
１􀆰 ２􀆰 ２　 血清 ＨＢＶ 标志物检查　 应用双抗体酶联免疫

吸附法测定血清 ＨＢＶ 标志物，包括：乙型肝炎病毒表

面抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎病毒表面抗体（ＨＢｓＡｂ）、乙
型肝炎病毒 ｅ 抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎病毒 ｅ 抗体

（ＨＢｅＡｂ）、乙型肝炎病毒核心抗体（ＨＢｃＡｂ）。 试剂盒

０３３ 实用预防医学 ２０１９ 年 ３ 月 第 ２６ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．３



购自上海实业科华生物技术有限公司，严格按照试剂

盒说明书进行操作。
１􀆰 ２􀆰 ３　 问卷调查　 所有受试对象填写调查问卷，问卷

内容包括性别、年龄、生源地、所在年级、是否接种乙肝

疫苗等。 发放调查问卷 ２ ６５２ 份，回收有效问卷２ ５７８
份，回收率 ９７􀆰 ２１％。
１􀆰 ３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ００ 统计软件进行分

析。 观测资料主要为计数资料，以率或百分比表示，组
间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 问卷调查情况　 回收的 ２ ５７８ 份有效问卷中，男
性 １ ２５２ 例，女性 １ ３２６ 例；年龄 １８ ～ ２５ 岁，平均

（２１􀆰 ２５±１􀆰 ６４）岁；城市生源 ５１２ 例，农村生源 ２ ０６６
例；学生所在年级：一年级 ６４２ 例、二年级 ６８５ 例、三年

级 ６３１ 例、四年级 ６２０ 例；接种乙型肝炎疫苗 ２ １６７
例，未接种乙型肝炎疫苗 ４１１ 例。
２􀆰 ２　 在校大学生血清 ＨＢＶ 标志物检出情况 　 ２ ５７８
例在校大学生共有 １ ８３５ 例检出 ＨＢＶ 标志物阳性，检
出率为 ７１􀆰 １８％。 其中 ＨＢｓＡｇ 阳性 ７３ 例，阳性率为

２􀆰 ８３％，ＨＢｓＡｂ 阳性 １ ７６２ 例， 阳性率为 ６８􀆰 ３５％，
ＨＢｅＡｇ 阳性 ３５ 例，阳性率为 １􀆰 ３６％，ＨＢｅＡｂ 阳性 ９０
例，阳性率为 ３􀆰 ４９％，ＨＢｃＡｂ 阳性 １３６ 例，阳性率为

５􀆰 ２８％。
２􀆰 ３　 在校大学生血清 ＨＢＶ 标志物分布情况　 在校大

学生血清 ＨＢＶ 标志物分为 ８ 种模式，其中 ［ＨＢｓＡｇ
（－）、ＨＢｓＡｂ（＋）、ＨＢｅＡｇ（－）、ＨＢｅＡｂ（－）、ＨＢｃＡｂ（－）］
阳性率最高，为 ６４􀆰 ９０％，其次是［ＨＢｓＡｇ（ －）、ＨＢｓＡｂ
（＋）、ＨＢｅＡｇ（ －）、ＨＢｅＡｂ（ ＋）、ＨＢｃＡｂ（ ＋）］和［ＨＢｓＡｇ
（＋）、 ＨＢｓＡｂ （ －）、 ＨＢｅＡｇ （ ＋）、 ＨＢｅＡｂ （ －）、 ＨＢｃＡｂ
（＋）］，阳性率分别为 ３􀆰 ０３％和 １􀆰 ３６％，见表 １。

表 １　 ２ ５７８ 例在校大学生血清 ＨＢＶ 标志物分布情况

模式 ＨＢｓＡｇ ＨＢｓＡｂ ＨＢｅＡｇ ＨＢｅＡｂ ＨＢｃＡｂ 检出例数 阳性率（％）

１ － ＋ － － － １ ６７３ ６４􀆰 ９０
２ － ＋ － ＋ ＋ ７８ ３􀆰 ０３
３ ＋ － － ＋ ＋ １２ ０􀆰 ４７
４ ＋ － － － － １５ ０􀆰 ５８
５ ＋ － ＋ － ＋ ３５ １􀆰 ３６
６ ＋ ＋ － － － １１ ０􀆰 ４３
７ － － － － ＋ １１ ０􀆰 ４３
８ － － － － － ７４３ ２８􀆰 ８２

合计 ２ ５７８ １００􀆰 ００

２􀆰 ４　 不同性别在校大学生血清 ＨＢＶ 标志物阳性率比

较　 男性在校大学生血清 ＨＢｓＡｇ 阳性率、ＨＢｓＡｂ 阳

性率显著高于女性在校大学生（Ｐ＜０􀆰 ０５），不同性别在

校大学生血清 ＨＢｅＡｇ 阳性率、ＨＢｅＡｂ 阳性率、ＨＢｃＡｂ

阳性率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 不同性别在校大学生血清 ＨＢＶ 标志物阳性率比较（ｎ，％）

性别 例数 ＨＢｓＡｇ（＋） ＨＢｓＡｂ（＋） ＨＢｅＡｇ（＋） ＨＢｅＡｂ（＋） ＨＢｃＡｂ（＋）

男 １ ２５２ ４５（３􀆰 ５９） ９１０（７２􀆰 ６８） １７（１􀆰 ３６） ４３（３􀆰 ４３） ６６（５􀆰 ２７）

女 １ ３２６ ２８（２􀆰 １１） ８５２（６４􀆰 ２５） １８（１􀆰 ３６） ４７（３􀆰 ５４） ７０（５􀆰 ２８）

χ２ 值 ５􀆰 １４５ ２１􀆰 １５５ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ０００

Ｐ 值 ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９９ ０􀆰 ８７９ ０􀆰 ９９３

２􀆰 ５　 不同生源地区在校大学生血清 ＨＢＶ 标志物阳性

率比较　 农村生源在校大学生血清 ＨＢｓＡｇ 阳性率显

著高于城市生源大学生， ＨＢｓＡｂ 阳性率显著低于城市

生源大学生（Ｐ＜０􀆰 ０５），不同生源地区在校大学生血清

ＨＢｅＡｇ 阳性率、ＨＢｅＡｂ 阳性率、ＨＢｃＡｂ 阳性率比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。
表 ３　 不同生源地区在校大学生血清

ＨＢＶ 标志物阳性率比较（ｎ，％）

生源地区 例数 ＨＢｓＡｇ（＋） ＨＢｓＡｂ（＋） ＨＢｅＡｇ（＋） ＨＢｅＡｂ（＋） ＨＢｃＡｂ（＋）

农村 ２ ０６６ ６６（３􀆰 １９） １ ３７４（６６􀆰 ５１） ２９（１􀆰 ４０） ７０（３􀆰 ３９） １１０（５􀆰 ３２）

城市 ５１２ ７（１􀆰 ３７）∗ ３８８（７５􀆰 ７８）∗ ６（１􀆰 １７） ２０（３􀆰 ９１） ２６（５􀆰 ０８）

χ２ 值 ４􀆰 ９８０ １９􀆰 ８１５ ０􀆰 １６５ ０􀆰 ３２７ ０􀆰 ０５０

Ｐ 值 ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ６８５ ０􀆰 ５６８ ０􀆰 ８２３

　 　 注：与农村比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 不同年级在校大学生血清 ＨＢＶ 标志物阳性率比

较　 随年级升高，ＨＢｅＡｇ 阳性率、ＨＢｅＡｂ 阳性率逐渐

升高，不同年级在校大学生血清 ＨＢｅＡｇ 阳性率、ＨＢｅ⁃
Ａｂ 阳性率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），不同年

级在校大学生血清 ＨＢｓＡｇ 阳性率、ＨＢｓＡｂ 阳性率、
ＨＢｃＡｂ 阳性率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见

表 ４。
表 ４　 不同年级在校大学生血清 ＨＢＶ

标志物阳性率比较（ｎ，％）

年级 例数 ＨＢｓＡｇ（＋） ＨＢｓＡｂ（＋） ＨＢｅＡｇ（＋） ＨＢｅＡｂ（＋） ＨＢｃＡｂ（＋）

一年级 ６４２ １７（２􀆰 ６５） ４４２（６８􀆰 ８５） ３（０􀆰 ４７） １２（１􀆰 ８７） ３１（４􀆰 ８３）

二年级 ６８５ １８（２􀆰 ６３） ４４３（６４􀆰 ６７） ７（１􀆰 ０２） ａ ２０（２􀆰 ９２） ａ ３８（５􀆰 ５５）

三年级 ６３１ １９（３􀆰 ０１） ４３７（６９􀆰 ２６） １１（１􀆰 ７４） ａｂ ２５（３􀆰 ９６） ａｂ ３３（５􀆰 ２３）

四年级 ６２０ １９（３􀆰 ０６） ４４０（７０􀆰 ９７） １４（２􀆰 ２６） ａｂｃ ３１（５􀆰 ００） ａｂｃ ３４（５􀆰 ４８）

χ２ 值 ０􀆰 ３７８ ６􀆰 ５６１ ８􀆰 ８３１ １０􀆰 ４６０ ０􀆰 ４１０

Ｐ 值 ０􀆰 ９４５ ０􀆰 ０８７ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ９３８

　 　 注：ａ 与一年级比较，Ｐ＜０􀆰 ０５；ｂ 与二年级比较，Ｐ＜０􀆰 ０５；ｃ 与三年级

比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ７　 是否接种乙型肝炎疫苗在校大学生血清 ＨＢＶ 标

志物阳性率比较　 接种乙型肝炎疫苗在校大学生血

清 ＨＢｓＡｇ 阳性率、ＨＢｅＡｇ 阳性率、ＨＢｅＡｂ 阳性率、ＨＢ⁃
ｃＡｂ 阳性率显著低于未接种乙型肝炎疫苗在校大学

生，血清 ＨＢｓＡｂ 阳性率显著高于未接种乙型肝炎疫苗

在校大学生（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ５。
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表 ５　 是否接种乙型肝炎疫苗在校大学生血清 ＨＢＶ 标志物阳性率比较（ｎ，％）

乙型肝炎疫苗接种情况 例数 ＨＢｓＡｇ（＋） ＨＢｓＡｂ（＋） ＨＢｅＡｇ（＋） ＨＢｅＡｂ（＋） ＨＢｃＡｂ（＋）

是 ２ １６７ ５４（２􀆰 ４９） １ ６１８（７４􀆰 ６７） ２５（１􀆰 １５） ６２（２􀆰 ８６） １０１（４􀆰 ６６）

否 ４１１ １９（４􀆰 ６２） １４４（３５􀆰 ０４） １０（２􀆰 ４３） ２８（６􀆰 ８１） ３５（８􀆰 ５２）

χ２ 值 ５􀆰 ７０２ ２５０􀆰 ７９０ ４􀆰 ２２３ １６􀆰 ０１１ １０􀆰 ２７４

Ｐ 值 ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０４０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００１

３　 讨　 论

ＨＢＶ 是目前已知的能够感染人类的最小 ＤＮＡ 病

毒之一，也是最难治愈的病毒之一［５］。 与其他 ＤＮＡ 病

毒不同，ＨＢＶ 进入体内可以通过逆转录整合到人体

ＤＮＡ 中，使得病毒难以彻底清除，同时存在潜在的致癌

隐患［６－７］。 我国是“乙肝大国”，自 １９９２ 年起，在全国范

围内推行乙型肝炎免疫接种工作以来，ＨＢＶ 感染的防

治成效显著，但乙型病毒性肝炎仍然是目前我国第一

位致死性传染性疾病，全国乙型肝炎防治形势较为严

峻。 ２０１０ 年 ２ 月教育部、人力资源部和卫生计划委员

会联合发文取消入学、就业体检中的 ＨＢＶ 标志物检

查，引起了社会各界广泛关注［８］。 由于我国是乙型肝

炎高流行地区，大学生生源范围广、活动范围大且生活

较为集中，开展大学生人群 ＨＢＶ 感染现状调查对于

ＨＢＶ 的防治具有重要的指导意义。
本研究应用随机抽样的方法对河北省廊坊市 ６ 所

大学共计 ２ ６５２ 例在校大学生进行 ＨＢＶ 血清学标志物

检查，共检出 ＨＢＶ 标志物阳性者 １ ８３５ 例，阳性率为

７１􀆰 １８％， ＨＢｓＡｇ 阳性率为 ２􀆰 ８３％，ＨＢｓＡｂ 阳性率为

６８􀆰 ３５％，ＨＢｅＡｇ 阳性率为 １􀆰 ３６％，ＨＢｅＡｂ 阳性率为

３􀆰 ４９％，ＨＢｃＡｂ 阳性率为 ５􀆰 ２８％。 其中 ＨＢｓＡｂ 是机体

内对 ＨＢＶ 的唯一保护性抗体，可以反映机体对 ＨＢＶ
的抵抗能力［９］。 而 ＨＢｓＡｇ 被认为是 ＨＢＶ 感染的标志

之一［１０］。 本研究中河北省廊坊市 １８ ～ ２５ 岁在校大学

生 ＨＢｓＡｇ 阳性率显著低于全国平均水平 ９􀆰 ７５％，而
ＨＢｓＡｂ 阳性率高于全国平均水平［３］。 从血清 ＨＢＶ 标

志物检出模式来看，ＨＢｓＡｇ 的阳性包括 ５ 种模式，［ＨＢ⁃
ｓＡｇ（－）、ＨＢｓＡｂ（ ＋）、ＨＢｅＡｇ（ －）、ＨＢｅＡｂ（ －）、ＨＢｃＡｂ
（－）］阳性率最高，为 ６４􀆰 ９０％，以大三阳和小三阳为

主，大三阳为急慢性乙肝，前 Ｃ 蛋白翻译加工的产物为

ＨＢｓＡｇ，游离于血浆中，其水平关系到体内乙肝病毒的

复制；小三阳是乙肝后期或刚转位慢性 ＨＢＶ 携带者，
而“大三阳”和“小三阳”均低于全国平均水平［１１］。 说

明河北省廊坊市自 １９９２ 年开展新生儿和学龄前儿童

乙肝疫苗免疫接种工作成效显著。
男性在校大学生血清 ＨＢｓＡｇ 阳性率显著高于女性

大学生。 这可能与男性大学生平时活动范围更广，与

外界接触机会较多，受伤几率较女大学生大有关［１２］，同
时也可能与男大学生卫生观念相对较差有关。 而男性

在校大学生血清 ＨＢｓＡｂ 阳性率显著高于女性大学生，
笔者推测可能由于男大学生平时体育锻炼较为频繁，
身体素质较女大学生更高有关，同时可能是由于男生

的社交面广，对个人卫生不注意及自我保护意识薄弱

等相关，另外可能是男性对 ＨＢＶ 的易感性较高也可能

导致其血清 ＨＢｓＡｂ 阳性率偏高。 从不同生源地区在校

大学生血清 ＨＢＶ 标志物阳性率比较来看，农村生源在

校大学生血清 ＨＢｓＡｇ 阳性率显著高于城市生源大学

生， ＨＢｓＡｂ 阳性率显著低于城市生源大学生，这与以

往报道相符［１３］。 由于农村卫生条件较差，疾病防控意

识相对淡薄，卫生基础设施也较城市差，部分地区乙肝

疫苗免疫接种进展情况不甚乐观。 随在校大学生年级

升高，ＨＢｅＡｇ 阳性率、ＨＢｅＡｂ 阳性率逐渐升高，不同年

级在校大学生血清 ＨＢｅＡｇ 阳性率、ＨＢｅＡｂ 阳性率比较

差异有统计学意义。 ＨＢｅＡｇ 是反映 ＨＢＶ 是否具有传

染性的指标，而 ＨＢｅＡｂ 则反映病毒复制是否受到抑

制［１４－１５］，而高年级在校大学生血清 ＨＢｅＡｇ 阳性率、
ＨＢｅＡｂ 阳性率较低年级高可能是由于校内感染导致

的，另外与高年级在校大学生社交范围较广有关。 同

时也提示感染 ＨＢＶ 的在校大学生应及早进行治疗，抑
制 ＨＢＶ 的复制。 另外本研究显示，接种乙肝疫苗在校

大学生血清 ＨＢｓＡｇ 阳性率、ＨＢｅＡｇ 阳性率、ＨＢｅＡｂ 阳

性率、ＨＢｃＡｂ 阳性率显著低于未接种乙肝疫苗在校大

学生，血清 ＨＢｓＡｂ 阳性率显著高于未接种乙肝疫苗在

校大学生。 这表明接种乙肝疫苗不仅可以降低 ＨＢＶ
的传染性，同时提高了机体抗击 ＨＢＶ 的能力，对于防

治 ＨＢＶ 感染具有重要的意义。
综上所述，河北省廊坊市 １８ ～ ２５ 岁在校大学生

ＨＢＶ 感染率较低、ＨＢｓＡｂ 阳性率较高，男性在校大学生

血清 ＨＢｓＡｇ 阳性率、ＨＢｓＡｂ 阳性率显著高于女性大学

生，农村生源在校大学生血清 ＨＢｓＡｇ 阳性率显著高于

城市生源大学生，接种乙肝疫苗对于防治 ＨＢＶ 感染具

有重要的意义。
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