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金华市磐安县体检人群 ＨＢＶ 感染、
免疫状况及相关危险因素分析
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摘要：　 目的　 探讨金华市磐安县 ＨＢＶ 感染、免疫状况并分析相关危险因素。 　 方法　 回顾性分析磐安县人民医院 ２０１４
年 ６ 月－２０１７ 年 １０ 月 ５ ０００ 例体检人群临床资料，统计分析患者 ＨＢＶ 感染情况及免疫情况，分析 ＨＢＶ 感染的危险因素。
　 结果　 ５ ０００ 名体检人群中 ＨＢｓＡｇ 阳性人数为 ４１８ 例（８􀆰 ３６％），ＨＢｓＡｇ 阳性组抗－ＨＢｓ 平均浓度为 ０􀆰 ４２ ｍＵ ／ ｍｌ，抗－ＨＢｓ
阳性率为 ９􀆰 ３３％及抗－ＨＢｓ 强阳性率为 ２􀆰 ６３％均低于 ＨＢｓＡｇ 阴性组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 单因素 χ２ 检验分析显示 ＨＢＶ 感染与年

龄、职业、婚姻状况、乙肝家族病史、拔牙史、侵入诊疗史及乙肝疫苗免疫史有关（Ｐ＜０􀆰 ０５），与性别、输血无关（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
进一步多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示拔牙（ＯＲ＝ １􀆰 ８５９）、侵入性诊疗史（ＯＲ ＝ １􀆰 ３８５）、医务人员（ＯＲ ＝ ２􀆰 ３９０）、无疫苗免疫

史（ＯＲ＝ ２􀆰 ０５６）及有家族病史（ＯＲ＝ １􀆰 ７４２）均是 ＨＢＶ 感染的独立危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 金华市磐安人群 ＨＢｓＡｇ
阳性率较高，需要加强对已婚、拔牙、家族病史、侵入诊疗史及疫苗免疫史患者的关注，降低 ＨＢＶ 感染率。
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　 　 乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）是病毒性

乙型肝炎（简称乙肝）的病原体，其主要传播方式为血

液传播、性传播及母婴传播［１］。 乙肝是全球性的公共

卫生问题，据流行病学调查分析，约有 ２０ 亿人感染过

ＨＢＶ，ＨＢＶ 慢性感染者约 ２􀆰 ４ 亿［２］。 目前乙肝最有效

的预防方式是接种乙肝疫苗，研究显示我国成年人乙
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肝疫苗接种率较低，加之成年人参与的社会活动较多、
性需求旺盛，是感染 ＨＢＶ 的高危人群［３］。 研究发现，
浙江省是我国 ＨＢＶ 高感染地区［４］。 为了解金华市磐

安县人群 ＨＢＶ 感染和免疫情况，现收集 ２０１４ 年 ６ 月－
２０１７ 年 １０ 月 ５ ０００ 例金华市磐安县体检人群临床资

料，对体检人群感染和免疫情况分析，并探讨危险因

素，为乙肝的防治提供参考依据。

１　 对象与方法

不遵循医嘱规律服药，依从性差，可能导致疾病的复发

或者出现耐药，降低了患者的治疗效果。 结核疾病的

治疗原则是早期、联合、适量、规律和全程用药， 因此，
加强对 ＨＤＰＴ 患者健康教育，强调规律、全程服药的重

要性，提高疗效，改善预后。
综上所述，为提高 ＨＤＰＴ 治疗效果，改善预后，控

制影响 ＨＤＰＴ 患者转归的危险因素，加强农村居民的

对传染疾病的意识，督促患者全程规律服药。 另外，加
强结核疾病的筛查，尽早诊断并给以相应治疗。 由于

本研究只收集本地区的病例，样本例数相对较少，一定

程度上影响了本研究的结果，仍需进一步更深入研究。
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１􀆰 １　 对象　 收集 ２０１４ 年 ６ 月－２０１７ 年 １０ 月到金华市

磐安县人民医院体检的 ５ ０００ 例人群临床资料，包括性

别、输血、年龄、职业、婚姻状况、家族病史、侵入诊疗史

及疫苗免疫史等基本情况。 排除标准：（１）合并其他病

毒性肝炎患者；（２）合并脂肪肝等其他肝脏疾病；（３）
处于妊娠期或哺乳期妇女。 本研究中纳入对象均知情

且自愿参与，并签订知情同意书。
１􀆰 ２　 方法　 抽取调查研究对象 ４ ｍｌ 静脉外周血，离心

后取上清，置于－２０ ℃冰箱中冻存，使用化学发光法测

定乙型肝炎血清标志物乙肝病毒表面抗原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｓＡｇ）和乙肝病毒表面抗体（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ
Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ，抗－ＨＢｓ）及抗－ＨＢｓ 浓度，检测仪器

为 ＳＬＡＮ 荧光定量 ＰＣＲ 议（购自上海复星有限公司）。
抗－ＨＢｓ 阳性率 ＝抗－ＨＢｓ 阳性人数 ／总人数×１００％，抗
－ＨＢｓ 阳性定义：抗－ＨＢｓ≥１０ ｍＵ ／ ｍｌ；抗－ＨＢｓ 强阳性

率＝抗－ＨＢｓ 强阳性人数 ／总人数×１００％，抗－ＨＢｓ 强阳

性定义为：抗－ＨＢｓ≥１００ ｍＵ ／ ｍｌ。 ＨＢｓＡｇ 阳性患者均

符合慢性乙型肝炎诊断标准（２０１５ 年版） ［５］，且均未接

受治疗。
１􀆰 ３　 统计学处理　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ５􀆰 １ 录入数据，采用

ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计学软件对本研究中数据进行分析，计量

资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验，偏态分

布资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验；计数资料以％表示，采
用卡方检验，多因素分析采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 ２０１４ 年 ６ 月－２０１７ 年 １０ 月收治５ ０００
例金华市磐安县体检人群，其中男 ２ ２１９ 例，女２ ７８１
例；年龄 ２０～ ７５ 岁，平均（４３􀆰 １７±４􀆰 ３２）岁。 依据 ＨＢ⁃
ｓＡｇ 检测结果分为阳性组和阴性组，阳性组 ４１８ 例，男
性 ２０２ 例，女性 ２１６ 例，年龄 ２１ ～ ７５ 岁，平均年龄

（４２􀆰 ６９±４􀆰 ２７）岁。 阴性组 ４ ５８２ 例，男性 ２ ０１７ 例，女
性 ２ ５６５ 例，年龄 ２０ ～ ７５ 岁，平均年龄（４２􀆰 ３３±４􀆰 ４２）
岁。 两组性别（χ２ ＝ ２􀆰 ８７６）、年龄（ ｔ ＝ １􀆰 ５９９）比较差异

无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 体检人群感染情况、免疫情况 　 ５ ０００ 例体检人

群 ＨＢｓＡｇ 阳性人数为 ４１８ 例（８􀆰 ３６％）。 ＨＢｓＡｇ 阳性组

抗－ ＨＢｓ 平均浓度为 ０􀆰 ４２ ｍＵ ／ ｍｌ， 其范 围 在 ０ ～
１􀆰 ３６ ｍＵ ／ ｍｌ，ＨＢｓＡｇ 阴 性 组 抗 － ＨＢｓ 平 均 浓 度 为

４４􀆰 ９５ ｍＵ ／ ｍｌ，其范围在 １０􀆰 ６９～１５６􀆰 ９４ ｍＵ ／ ｍｌ，两组比

较差异有统计学意义（Ｚ ＝ ２􀆰 ８０３，Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＨＢｓＡｇ 阳

性组抗－ＨＢｓ 阳性率为 ９􀆰 ３３％及抗－ＨＢｓ 强阳性率为

２􀆰 ６３％均低于 ＨＢｓＡｇ 阴性组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 金华市磐安县体检人群感染情况、免疫情况

组别 例数
抗－ＨＢｓ 阳性率

（％）
抗－ＨＢｓ 强阳性率

（％）
抗－ＨＢｓ 平均浓度

（ｍＵ ／ ｍｌ）

ＨＢｓＡｇ 阳性组 ４１８ ３９（９􀆰 ３３） １１（２􀆰 ６３） ０􀆰 ４２（０～１􀆰 ３６）

ＨＢｓＡｇ 阴性组 ４ ５８２ ２ ６２９（５７􀆰 ３８） ９７３（２１􀆰 ２４） ４４􀆰 ９５（１０􀆰 ６９～１５６􀆰 ９４ ）

χ２ ／ Ｚ 值 １８􀆰 ８３８ １３􀆰 ２０４ ２􀆰 ８０３

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００５

２􀆰 ３　 ＨＢＶ 感染的单因素分析　 见表 ２。 ＨＢＶ 感染与

年龄、职业、婚姻状况、乙肝家族病史、拔牙史、侵入诊

疗史及乙肝疫苗免疫史有关（Ｐ＜０􀆰 ０５），与性别、输血

无关（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
表 ２　 ＨＢＶ 感染的单因素分析

因素 例数 感染例数（％） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ２０～ ７９７ ５６（７􀆰 ０３） １１􀆰 ０９８ ０􀆰 ０１１

３０～ １ ６８７ １２１（７􀆰 １７）

４０～ １ ５４１ １４０（９􀆰 ０９）

＞５０ ９７５ １０１（１０􀆰 ３６）

性别 男 ２ ２１９ １７５（７􀆰 ８９） １􀆰 １６８ ０􀆰 ３０４

女 ２ ７８１ ２４３（８􀆰 ７４）

职业 医务人员 ５５０ ９３（１６􀆰 ９１） ５８􀆰 ９５５ ０􀆰 ０００

非医务人员 ４ ４５０ ３２５（７􀆰 ３０）

婚姻状况 已婚 ４ １３０ ３６２（８􀆰 ７７） ４􀆰 ８６４ ０􀆰 ０２７

未婚 ８７０ ５６（６􀆰 ４４）

输血 有 １１２ １２（１０􀆰 ７１） ０􀆰 ８２９ ０􀆰 ３８５

无 ４ ８８８ ４０６（８􀆰 ３１）

拔牙 有 １ ０６２ １０６（９􀆰 ９８） ４􀆰 ６２６ ０􀆰 ０３４

无 ３ ９３８ ３１２（７􀆰 ９２）

家族病史 有 ５８ １１（１８􀆰 ９７） ９􀆰 ０７６ ０􀆰 ０１１

无 ４ ８１０ ３９４（８􀆰 １９）

不详 １３２ １３（９􀆰 ８５）

侵入性诊疗史 有 ７５０ ８０（１０􀆰 ６７） ６􀆰 １２８ ０􀆰 ０１５

无 ４ ２５０ ３３８（７􀆰 ９５）

乙肝疫苗免疫史 有 １ ６９７ ５２（３􀆰 ０６）

无 ２ ９５０ ３３７（１１􀆰 ４２） ９８􀆰 ２７６ ０􀆰 ０００

不详 ３５３ ２９（８􀆰 ２２）

２􀆰 ４　 ＨＢＶ 感染的多因素分析　 多因素分析显示，拔牙

（ＯＲ＝ １􀆰 ８５９）、侵入性诊疗史（ＯＲ ＝ １􀆰 ３８５）、医务人员

（ＯＲ＝ ２􀆰 ３９０）、无疫苗免疫史（ＯＲ ＝ ２􀆰 ０５６）及有家族病

史（ＯＲ ＝ １􀆰 ７４２） 均是 ＨＢＶ 感染的独立危险因素。
见表 ３。

表 ３　 ＨＢＶ 感染的多因素分析

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

拔牙 ０􀆰 ６２２ ０􀆰 ２６３ ５􀆰 ５９３ ０􀆰 ００７ １􀆰 ８５９ １􀆰 １２１～３􀆰 ６２７

有侵入性诊疗史 ０􀆰 ３２７ ０􀆰 １１３ ８􀆰 ３７４ ０􀆰 ０１７ １􀆰 ３８５ １􀆰 ０８４～２􀆰 ２１４

医务人员 ０􀆰 ８７４ ０􀆰 ４０５ ４􀆰 ６５７ ０􀆰 ００３ ２􀆰 ３９０ １􀆰 ２１１～５􀆰 １２６

无疫苗免疫史 ０􀆰 ７２３ ０􀆰 ３１２ ５􀆰 ３７０ ０􀆰 ００６ ２􀆰 ０５６ １􀆰 １０２～４􀆰 ７１８

有家族病史 ０􀆰 ５５７ ０􀆰 ２４６ ５􀆰 １２７ ０􀆰 ００８ １􀆰 ７４２ １􀆰 ０９７～３􀆰 ４１５
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３　 讨　 论

ＨＢｓＡｇ 是 ＨＢＶ 的外壳蛋白，存在于血液、乳汁中，
是感染 ＨＢＶ 的指标，其滴度高低可判断传染性［６］。 抗

－ＨＢｓ 是乙肝表面抗体，是 ＨＢｓＡｇ 侵入机体后免疫系

统产生的保护性抗体，并且抗－ＨＢｓ 滴度越高，保护力

越强［７］。 本研究结果显示，５ ０００ 例体检人群 ＨＢｓＡｇ
阳性人数为 ４１８ 例（８􀆰 ３６％），ＨＢｓＡｇ 阳性率为 ８􀆰 ３６％
高于全国一般人群 ＨＢＶ 感染率 ７􀆰 １８％，其可能的原因

是与地区差异有关，浙江省本身是乙肝高感染区［８］。
依据 ＨＢｓＡｇ 结果分为阳性组和阴性组，ＨＢｓＡｇ 阳性组

抗－ＨＢｓ 平均浓度为 ０􀆰 ４２ ｍＵ ／ ｍｌ，抗－ＨＢｓ 阳性率为

９􀆰 ３３％及抗－ＨＢｓ 强阳性率为 ２􀆰 ６３％均低于 ＨＢｓＡｇ 阴

性组。 结果提示了 ＨＢＶ 感染与保护性抗体水平密切

相关，与以往研究一致［９］。 小部分患者 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ
呈双阳性，可能是因为处于疾病恢复期的原因。

单因素分析结果表明，ＨＢＶ 感染与年龄、职业、婚
姻状况、家族病史、拔牙史、侵入诊疗史及疫苗免疫史

有关（Ｐ＜０􀆰 ０５），而与性别、输血无关（Ｐ＞０􀆰 ０５），这与

ＨＢＶ 感染与输血史有关不符［１０－１１］，近年来浙江省加强

了对于乙肝的宣传，加之医院均采取严格的医院控制

感染的措施，使用的是一次性无菌输液器，且输血经过

严格 ＨＢＶ 病毒的检测，降低了感染率。 同时医院血液

均来自血液中心，对献血者的要求和检测特别严格，且
输血前医院会再一次检测甲型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｖｉ⁃
ｒｕｓ，ＨＡＶ）和 ＨＢＶ 等致病因子，可完全避免因输血而

引起 ＨＢＶ 感染的发生。 男女生活习惯，环境都比较类

似，因此男女 ＨＢＶ 感染率差异无统计学意义。 年龄越

小，ＨＢｓＡｇ 阳性率越低，主要是乙肝疫苗的普及，降低

了低龄组的 ＨＢＶ 感染率。 拔牙、侵入诊疗史是乙肝感

染的诱发因素，与以往研究结果一致［１２］。 医务人员长

期接触患者血液、体液及分泌物，尤其是护理人员易被

针刺伤，ＨＢＶ 感染的可能性较高。 已婚 ＨＢＶ 感染者高

于未婚 ＨＢＶ 感染者，性行为会提高感染 ＨＢＶ 的风险。
进一步对上述危险因素进行多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，结果发现，拔牙、侵入性诊疗史、医务人员、无疫苗

免疫史及有家族病史均是 ＨＢＶ 感染的独立危险因素。
家族病史是 ＨＢＶ 感染的重要因素，若家人是 ＨＢＶ 感

染者，易通过接触传染给其他人，且患有乙肝的孕妇在

怀孕或分娩过程中，胎儿均易感染 ＨＢＶ。 研究显示

ＨＢＶ 感染女性患者传播给子代概率高于男性传播，母
亲单方感染传播给子代的概率高于父亲单方感染，父
母双方同时为 ＨＢＶ 感染者时其子代感染 ＨＢＶ 的概率

更高［１３－１４］。 无乙肝疫苗接种史是感染 ＨＢＶ 的独立危

险因素，接种乙肝疫苗是目前预防 ＨＢＶ 感染的最佳策

略。 研究发现，没有接种乙肝疫苗的儿童感染 ＨＢＶ 的

可能性远高于接种过乙肝疫苗者［１５－１６］。
综上所述，金华市磐安县人群 ＨＢｓＡｇ 阳性率较高，

需要加强对已婚、拔牙、家族病史、侵入诊疗史及疫苗

免疫史患者的关注，并加强对金华市磐安县乙肝感染

者家庭成员的筛查，及时接种乙肝疫苗，降低 ＨＢＶ 感

染率。
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