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３０２２例儿童乙型肝炎表面抗体检测结果分析

林小碧　王小梅　留佩宁　张颖　王亦文　陈克　叶　陈伊莉　周永海

（温州医学院附属育英儿童医院儿童保健科，浙江 温州　３２５０００）

　　［摘　要］　目的　观察儿童乙型肝炎表面抗体（ＨＢｓＡｂ）阳性率情况。方法　对２００９～２０１１年３０２２例在门
诊行健康体检的儿童采用酶联免疫法进行乙肝血清学检测，分析 ＨＢｓＡｂ阳性率。结果　ＨＢｓＡｂ阳性率随年龄增
高而降低（Ｐ＜０．０１）。男、女ＨＢｓＡｂ总体阳性率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但１岁 ～组男孩 ＨＢｓＡｂ阳性
率低于女孩（Ｐ＜０．０１），而３～＜４岁组男孩ＨＢｓＡｂ阳性率高于女孩（Ｐ＜０．０１）。男孩组中ＨＢｓＡｂ阳性率随年龄增
高而降低，２岁～组男孩ＨＢｓＡｂ阳性率低于１岁～组（Ｐ＜０．０１）；女孩组中ＨＢｓＡｂ阳性率亦随年龄增高而降低，且
各年龄组之间两两比较差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０１）。结论　ＨＢｓＡｂ阳性率随儿童年龄增高而降低，且低
龄儿童是感染乙型肝炎的高危人群，需要加强乙肝血清学监测。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（７）：５３６－５３８］
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　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｂｏｄｙ；Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ；Ｃｈｉｌｄ

　　我国是乙型病毒性肝炎（简称乙肝）的高发
地区，每年死于乙肝相关疾病的患者达 ３０余万
例。为控制其传播流行，我国于 １９９２年起对新
生儿进行乙肝疫苗预防接种，且已取得良好的免

疫效果，然而对免疫的长期效果和免疫加强等尚

待进一步研究探讨。本研究对我院健康体检儿

童进行乙肝血清学检测并分析乙肝表面抗体

（ＨＢｓＡｂ）结果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００９～２０１１年在我院门诊进行健康体检的儿

童共３０２２例，年龄≥１岁且＜４岁，其中男１７５２例，
女１２７０例，男女之比为１．３８∶１。

·６３５·
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１．２　方法
１．２．１　检测方法　　取外周静脉血２ｍＬ，采用酶
联免疫法进行乙肝血清学检测，检测指标为乙肝表

面抗原（ＨＢｓＡｇ）、ＨＢｓＡｂ、乙肝 ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙
肝ｅ抗体（ＨＢｅＡｂ）和乙肝核心抗体（ＨＢｃＡｂ）。检
测试剂由上海科华生物工程股份有限公司提供。排

除ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ任何一项或多项
阳性者。

１．２．２　统计学分析　　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件
进行统计学分析，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同年龄组ＨＢｓＡｂ阳性率比较
结果显示３０２２例儿童ＨＢｓＡｂ阳性率随年龄增高

而降低（χ２＝１４３．４６４，Ｐ＜０．００１）。２岁～组比１岁～组
ＨＢｓＡｂ阳性率低（χ２＝７２．０６６，Ｐ＜０．００１）；３～＜４岁组
ＨＢｓＡｂ阳性率低于２岁～组（χ２＝１４．８１６，Ｐ＜０．０１）。

见表１。
２．２　不同性别ＨＢｓＡｂ阳性率比较

３０２２例儿童不同性别ＨＢｓＡｂ阳性率比较差异无
统计学意义（χ２＝２．０８７，Ｐ＝０．１５８）。１岁 ～组男孩
ＨｂｓＡｂ阳性率低于女孩（χ２＝２８．４０２，Ｐ＜０．００１）；３～
＜４岁组男孩ＨＢｓＡｂ阳性率高于女孩（χ２＝１５．０９１，Ｐ
＜０．００１）；２岁～组儿童在不同性别间比较差异无统
计学意义（χ２＝０．１２３，Ｐ＝０．７２６）。见表１。
２．３　同性别不同年龄组ＨＢｓＡｂ比较

男孩ＨＢｓＡｂ阳性率随年龄增高而降低（χ２＝
２０．１４０，Ｐ＜０．００１）。２岁 ～组 ＨＢｓＡｂ阳性率低于
１岁～组（χ２＝１１．０６７，Ｐ＜０．００１）；但３～＜４岁组与
２岁～组比较差异无统计学意义（χ２＝１．９０６，Ｐ＝
０．１６７）。见表１。

女孩ＨＢｓＡｂ阳性率亦随年龄增高而降低（χ２＝
１６１．０１０，Ｐ＜０．００１）。２岁 ～组 ＨＢｓＡｂ阳性率低于
１岁 ～组（χ２＝７１．４０８，Ｐ＜０．００１）；３～＜４岁组
ＨＢｓＡｂ阳性率亦低于 ２岁 ～组（χ２ ＝１８．４５５，Ｐ
＜０．００１）。见表１。

表１　３０２２例儿童ＨＢｓＡｂ检测结果　［例（％）］

年龄组
例数

男 女 合计

ＨＢｓＡｂ阳性

男 女 合计

１岁～ ４４１ ４７７ ９１８ ３１０（７０．２９） ４０５（８４．９１）ｃ ７１５（７７．８９）
２岁～ ７０６ ３９８ １１０４ ４２８（６０．６２）ｄ ２３７（５９．５５）ｄ ６６５（６０．２４）ａ

３～＜４岁 ６０５ ３９５ １０００ ３４４（５６．８６） １７５（４４．３０）ｃ，ｅ ５１９（５１．９０）ｂ

合计 １７５２ １２７０ ３０２２ １０８２（６１．７６） ８１７（６４．３３） １８９９（６２．８４）

　　ａ：与１岁～组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与２岁～组比较，Ｐ＜０．０１；ｃ：与同年龄组男孩比较，Ｐ＜０．０１；ｄ：与同性别１岁～组比较，Ｐ＜０．０１；ｅ：与同

性别２岁～组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

２００６年全国乙肝流行病学调查显示，我国 １～
５９岁一般人群 ＨＢｓＡｇ携带率为７％ ～１８％。乙肝
病毒（ＨＢＶ）感染时患者的年龄是影响慢性化的最
主要因素，在围产期和婴幼儿时期感染ＨＢＶ的患儿
中，分别有 ９０％和 ２５％ ～３０％将发展成慢性感
染［１］。自２００２年起我国已将乙肝疫苗接种纳入全国
儿童计划免疫，并取得了良好的免疫效果。ＨＢｓＡｂ
是有半衰期的，随着时间的延长，ＨＢｓＡｂ滴度会逐
渐减少。同时有研究显示 ＨＢｓＡｇ感染率随着年龄
的增大有增高趋势［２］。此外，有报道０～１４岁儿童
ＨＢＶ感染率占２０．５７％［３］。因此有必要加强对易感

人群乙肝疫苗有效保护性的监测。

本研究调查对象为１～＜４岁的低龄儿童，该群
体正是乙肝疫苗初次免疫后未进行监测的年龄，同

时该组儿童正将进入或刚进入入托阶段，正是需要

进行ＨＢｓＡｂ监测的关键时期。有研究显示接种各
疫苗组在第１针免疫后７个月抗体阳转率达高峰，
抗体阳转率各组均大于９０％，其后开始显著下降，
至３６个月后保持稳定［４］。而另有报道婴儿１～２岁
时ＨＢｓＡｂ下降较快，值得特别关注。本研究显示高
年龄组ＨＢｓＡｂ的阳性率明显低于低年龄组，１岁 ～
组为７７．８９％，２岁 ～组为６０．２４％，而３～＜４岁组
仅为５１．９０％；且这种表现在女孩中更为突出，女孩
３～＜４岁组阳性率仅为４４．３０％。本研究针对低龄
儿童的血清ＨｂｓＡｂ进行横断面研究，并未进行纵向
研究，但亦足以反映该人群ＨＢｓＡｂ的保护状态。结
果显示年龄越大，ＨＢｓＡｂ的阳性率越低，乙肝疫苗
保护效果需值得探讨。

本研究结果显示ＨＢｓＡｂ阳性率低，可能原因分
析如下：由于本次调查缺少受检儿童乙肝免疫接种

的相关资料，推断可能存在漏种或因各种原因未按
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计划全程接种三针乙肝疫苗，从而影响抗体的阳性

率及抗体的产生和持续时间。此外，可能存在乙肝

疫苗免疫无应答或低应答，这可能与疫苗因素、接种

因素、机体因素、遗传因素等相关［５］。有研究认为

新生儿免疫系统尚未发育完全，乙肝疫苗免疫应答

效果不如青少年［６］。此外，产前宫内感染ＨＢＶ是导
致免疫接种失败的主要原因［７］。再者，有研究结果

显示抗 ＨＢｓＡｂ阳性率在初次免疫后的前５年递减
率显著，尤其是婴儿１～２岁时ＨＢｓＡｂ下降较快［８］。

本研究发现不同年龄组男女 ＨＢｓＡｂ的阳性率
存在明显差异。ＨＢｓＡｂ阳性率在 １岁 ～组男孩低
于女孩，在３～＜４岁组男孩高于女孩。国内也有研
究结果显示在乙肝疫苗接种后不同时间段 ＨＢｓＡｂ
阳性率在不同性别中存在差异，但差异无统计学意

义［９］，故有待进一步研究。

翟如芳等［１０］发现乙肝疫苗接种后存在一定时

间的免疫记忆，无需考虑 ＨＢｓＡｂ的监测和加强免
疫。但鉴于 ＨＢＶ的严重危害性，以及我国明确控
制乙肝的目标，加上缺乏对未接种或未全程接种

乙肝疫苗儿童的严密监管，因此，有必要对易感人

群进行免疫检测。总之，低龄儿童是感染乙肝的

高危人群，年龄越大，ＨＢｓＡｂ阳性率越低。所以，
有必要对低龄儿童进行乙肝血清学监测，及时加

强免疫接种。
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