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摘 要:目的 了解现阶段桂林市秀峰区人群乙型病毒性肝炎(HBV)和丙型病毒性肝炎(HCV)流行和血清免疫状况,
评估肝炎防治工作及成效,为制定新的防控策略提供理论基础。方法 通过二阶段整群随机抽样的方法抽取秀峰区1
~69岁人群707名进行乙肝和丙肝的血清流行病学调查。采集调查对象静脉血3~5ml,使用ELISA法对样本进行

HBsAg、HBsAb、HBcAb及 HCV-Ab检测。结果 调查对象 HBsAg总阳性率为7.50%,抗-HBs总阳性率为62.38%,
抗-HBc总阳性率为53.47%,各年龄组之间 HBsAg、抗-HBs和抗-HBc阳性率的差异具有统计学意义(P<0.05)。共

检测出 HCV阳性4例,男女各2例,年龄分布为40~49岁1例,50~59岁3例。结论 秀峰区人群 HBsAg及抗-HBc
阳性率较往年有所提升,抗-HCV阳性率低于我国人群一般水平。应加强乙肝疫苗接种,完善对肝炎病毒传染源和传播

途径的监管。
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Sero-epidemiologicalstudyofhepatitisBandhepatitisCamongresidents
aged1~69yearsinXiufengDistrictofGuilininCityin2021
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  Abstract: Objective ToinvestigatetheprevalenceofviralhepatitisB (HBV)andviralhepatitisC
(HCV)andthestatusofserumimmunityofpopulationinXiufengDistrict,Guilin,soastoevaluatethework
andachievementofpreventionandcontrolofhepatitisandtoprovidetheoreticalbasisforformulatingnewpre-
ventionandcontrolstrategies. Methods Themethodoftwo-stageclusterrandomsamplingwasadoptedto
select707peopleaged1~69yearsfromXiufengDistricttoconductasero-epidemiologicalinvestigationofhep-
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atitisBandhepatitisCamongthem.3~5mlofvenousbloodwascollectedfromtherespondents,andtheir
HBsAg,HBsAb,HBcAbandHCV-AbweredetectedbyELISA. Results ThetotalpositiverateofHBsAg
was7.50%.Thetotalpositiverateofanti-HBswas62.38%andthetotalpositiverateofanti-HBcwas53.
47%.ThereweresignificantdifferencesinthepositiverateofHBsAg,anti-HBsandanti-HBcamongdifferent
agegroups(P<0.05).Atotalof4cases(2malesand2females)weretestedpositiveforHCV,with1case
aged40~49yearsand3casesaged50~59years. Conclusion ThepositiveratesofHBsAgandanti-HBcin
XiufengDistrictarehigherthanthoseinpreviousyears,whilethepositiverateofanti-HCVislowerthanthe
generallevelofChinesepopulation.HepatitisBvaccineinoculationshouldbestrengthened,andthesupervision
ofinfectionsourcesandtransmissionchannelsshouldbeimproved.
  Keywords: hepatitisB;hepatitisC;sero-epidemiology;immunizationplanning

  病毒性肝炎感染是一个重大的全球公共卫生问

题,每年约有110万人死于肝炎感染导致的相关疾病,
严重 危 害 人 群 健 康[1]。2016 年,世 界 卫 生 组 织

(WHO)制定了第一个全球卫生部门病毒性肝炎战

略,目标是到2030年消除病毒性肝炎这一主要公共卫

生威胁,以2015年为基础,将新发感染率下降90%,
死亡率降低65%[2]。为了实现这一目标,必须了解病

毒性肝炎在人群的感染的现状,对不同类型的肝炎进

行分类调查。我国病毒性肝炎患者大多数属于乙型病

毒性肝炎(HBV)和丙型病毒性肝炎(HCV)感染,其中

HBV 感 染 占 50% ~60%,HCV 感 染 占 20% ~
30%[3]。与其他省份相比,广西经济较为落后,基层医

疗水平相对较低,是我国肝炎发病率较高的省份之

一[4]。为进一步了解乙肝、丙肝的流行趋势和感染情

况,减少乙肝和丙肝的危害,我们在广西桂林市秀峰区

人群中开展大范围、大样本的病毒性肝炎血清流行病

学特征调查研究,探索当前肝炎防控过程中存在的问

题,为今后的肝炎防治及疫苗接种策略提供科学的理

论和实践依据,现将调查结果报告如下。

1 材料和方法

1.1 研究对象及抽样方法 采用二阶段整群随机抽

样方法,第一阶段在桂林市秀峰区22个社区范围中随

机抽取一个社区开展调查;第二阶段在该社区中以家

庭为单位将1~69岁居民列为调查对象,共调查362
户,采样716人份,可供统计分析的样本共707份。研

究对象的入选标准为:①为本区常住居民(居住时间≥
6个月);②无抽血禁忌证;③签署知情同意书。

1.2 调查内容及方法 采用现场集中调查的方法,按
照统一的问卷标准,对研究对象进行个案调查。问卷

内容包括一般人口学资料、肝炎患病史、乙肝病毒暴露

史、丙肝病毒暴露史、乙肝疫苗免疫接种史等信息。<
15岁儿童疫苗接种史以查阅预防接种证为准,其他均

以调查对象(或监护人)口述为准。完成问卷调查后随

即使用真空采血管采集研究对象的静脉血标本,1~4
岁儿童采集静脉血3ml,≥5岁的人群采集5ml。采

集到的静脉血标本现场分离血清,并将分离后的血清

分为两管,2~8℃运输至桂林市疾病预防控制中心

-20℃保存。

1.3 实验室检测 采用国产酶联免疫吸附试验

(ELISA)试剂(上海科华生物)对样品进行乙肝病毒表

面抗原(HBsAg)、乙肝病毒表面抗体(HBsAb)、乙肝

病毒e抗原(HBeAg)、乙肝病毒e抗体(HBeAb)、乙
肝病毒核心抗体(HBcAb)和丙肝病毒抗体(HCV-
Ab)的检测。根据慢性乙型肝炎防治指南(2019年

版)有以下任何一项阳性者,可诊断为乙肝病毒感

染[5]:血清HBsAg阳性、血清HBVDNA阳性。根据

《丙型病毒性肝炎诊断标准》(WS213-2008)抗-HCV
阳性即认为HCV感染阳性[6]。

1.4 统计学方法 问卷调查表采用EpiData3.1软

件建立数据库,进行数据双盲录入并检错。使用Ex-
cel2016录入血清标志物检测结果,采用SPSS22.0
软件统计分析。使用χ2 检验和Fisher确切概率法进

行组间差异分析,P<0.05时认为差异具有统计学意

义。各年龄组间进一步两两比较采用Bonferroni法,
检验水准α=0.0083。

2 结果

2.1 基本情况 本次研究共选取1~69岁调查对象

707人,其中男性297人(占42.01%),女性410人(占

57.99%)。1~4岁、5~14岁、15~29岁、30~69岁分

别是74人(占10.47%)、107人(占15.13%)、150人

(占21.22%)、376人(占53.18%)。

2.2 乙肝血清流行病学调查情况

2.2.1 不同性别乙肝血清标志物阳性情况 男性与

女性检出HBsAg阳性率两者比较差异无统计学意义

(P>0.05)。不同性别之间的抗-HBs和抗-HBc阳

性率比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
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表1 桂林市秀峰区不同性别人群乙肝血清标志物阳性情况

性别
调查

人数

HBsAg
阳性

人数

阳性

率/%

χ2 P
抗-HBs

阳性

人数

阳性

率/%

χ2 P
抗-HBc

阳性

人数

阳性

率/%

χ2 P

男 297 22 7.41 0.006 0.939 178 59.93 1.303 0.254 158 53.20 0.015 0.904
女 410 31 7.56 263 64.15 220 53.66
合计 707 53 7.50 441 62.38 378 53.47

2.2.2 不同年龄组乙肝血清标志物阳性情况 检测

结果表明,桂林市秀峰区人群 HBsAg总体阳性率为

7.50%,不同年龄组之间HBsAg阳性率的差异具有显

著性(P<0.01)。进一步两两比较结果表明,5~14
岁人群 HBsAg阳性 率 低 于30~69岁 人 群(P <
0.01)。抗-HBs总体阳性率为62.38%,统计学分析结

果显示,不同年龄组之间抗-HBs阳性率的差异具有显

著性(P<0.01)。进一步两两比较结果表明,1~4岁

年龄组阳性率为90.54%,高于5~14岁 组(P <
0.01)、15~29岁组(P <0.01)、30~69岁组(P <
0.01);30~69岁人群抗-HBs阳性率高于15~29岁

(P<0.01)。抗-HBc总体阳性率为53.47%,不同年

龄之间抗-HBc阳性率比较差异有统计学意义(P <
0.05)。见表2、表3。

表2 桂林市秀峰区不同年龄人群乙肝血清标志物阳性情况

年龄
调查

人数

HBsAg
阳性

人数

阳性

率/%

χ2 P
抗-HBs

阳性

人数

阳性

率/%

χ2 P
抗-HBc

阳性

人数

阳性

率/%

χ2 P

1~4 74 3 4.05 13.745 0.003a 67 90.54 39.456 <0.001a 34 45.95 9.012 0.029a

5~14 107 1 0.93 62 57.94 65 60.75
15~29 150 9 6.00 72 48.00 68 45.33
30~69 376 40 10.64 240 63.83 211 56.12
合计 707 53 7.50 441 62.38 378 53.47

 注:a:P<0.05。

表3 各年龄组间乙肝血清标志物阳性情况比较

    分组
HBsAg

χ2 P

抗-HBs

χ2 P

抗-HBc

χ2 P

1~4 5~14 0.791 0.374a 22.701 <0.001b 3.868 0.049
15~29 0.086 0.770a 38.084 <0.001b 0.007 0.931
30~69 3.102 0.086 20.348 <0.001b 2.579 0.108

5~14 15~29 3.037 0.081a 2.475 0.116 5.943 0.015
30~69 10.097 0.001b 1.232 0.267 0.729 0.393

15~29 30~69 2.731 0.098 11.134 0.001b 5.006 0.025

 注:a表示采用连续校正χ2 检验,b:P<0.0083,差异有统计学意义。

2.3 丙肝血清流行病学调查情况 本次调查共发现

丙肝阳性患者4例,人群总体丙肝阳性率为0.57%,男
女阳性率比较差异无统计学意义(P>0.05)。4名丙

肝阳性患者主要分布在30~69岁人群,阳性率为

1.06%。见表4。

3 讨论

血清流行病学调查时检测人群血清肝炎抗体水平

最有效的方法,是评价疫苗接种效果的重要手段,是免

疫规划工作的科学依据。本次调查发现,秀峰区属于

乙肝中度流行区,HBsAg整体阳性率略高于国家防治

规划目标中的7%[7],与2018年桂林市平均阳性水平

表4 桂林市秀峰区人群丙肝血清标志物阳性情况

分组
调查

人数

抗-HCV
阳性

人数

阳性

率/%

χ2 P

性别 0.000 1.000a

 男 297 2 0.67
 女 410 2 0.49
年龄/岁

 1~4 74 0 0.00
 5~14 107 0 0.00
 15~29 150 0 0.00
 30~69 376 4 1.06
 合计 707 4 0.57

 注:a表示采用连续校正χ2 检验。
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(4.9%)相比增长2.6%[8]。秀峰区抗-HBs总体阳性

率与2013年相比有所提高(59.83%)[9],且高于广西

省平均水平(59.3%)[8],略低于桂林市农村人群的调

查结果(64.9%)[10]。人群抗-HBc总体阳性率较2018
年广西人群阳性水平(41.2%)有所提高[8]。人群抗-
HCV阳性率较低与2004~2015年桂林市调查数据

(16.86%)同比降低96.6%[11]。说明秀峰区 HCV防

治工作目前已取得一定成效,但仍需加强对 HBV的

防控,应定期开展乙肝血清流行病学调查,制订合适的

乙肝防控策略。
我国的乙肝病毒携带者中约85%是通过母婴垂

直传播[12]。乙肝疫苗接种是预防 HBV感染最有效的

方法,目前乙型肝炎疫苗的接种对象主要是新生儿,其
次为婴幼儿、15岁以下未免疫人群和高危人群,对儿

童进行乙肝疫苗免疫是国家控制乙肝的主要策略[7]。
人群抗-HBs水平通常与疫苗接种密切相关,秀峰区<
5岁儿童抗-HBs显著高于其他年龄组,但 HBsAg阳

性率较2014年(0%)相比显著提高[13]。说明新生儿

乙肝疫苗接种能有效提高抗体水平,但秀峰区儿童乙

肝防控工作仍旧存在不足,应注意落实新生儿疫苗接

种工作,加强监管力度,减少乙肝母婴传播。与其他年

龄组相比15~29岁人群抗-HBs阳性率较低。肝疫苗

免疫应答存在时效性,通常为10~15年。提示在开展

儿童免疫接种工作的同时,应加强15岁以上人群的疫

苗接种宣传教育,强调抗体监测及疫苗接种的重要性,
提高乙肝疫苗接种率降低传播风险。30~69岁人群

HBsAg的阳性率较高,与百色市的调查结果一致[14],
这可能与乙肝病毒环境暴露风险增加相关。与青少年

相比,30~69岁人群社会交往活动更加密集,职业暴

露风险提高,会增加病毒感染的概率。因此要对高危

职业者等重点人群开展针对性宣传教育,科普意外暴

露后预防,降低人群乙肝病毒阳性率。抗-HCV是丙

肝感 染 的 血 清 标 志 物,我 国 人 群 HCV 阳 性 率 为

3.2%[15]。本次调查共发现抗-HCV阳性患者4人,发
病年龄集中在30~69岁。HCV病毒通常经血液传

播,好发于有吸毒及不洁输血史的人,加强对高危人群

的检测监控,严格控制传播途径,是控制 HCV传播最

有效的方法。
综上所述,2021年秀峰区1~69岁人群 HBsAg

及抗-HBc阳性率较往年有所提升,HCV阳性率显著

降低。表明秀峰区肝炎防治工作有所进展但仍旧面临

巨大的挑战。在今后的工作中应做到:①加强儿童免

疫应答监测,保障落实新生儿的接种策略;②重点关注

乙肝疫苗的接种,加强青少年及成人乙肝加强针的宣

传推广;③定期开展人群丙肝病毒筛查,加强高危人群

健康教育,同时对重点人群进行感染监测,控制病原防

止扩散;④落实日常宣传普及工作,加大乙肝和丙肝知

识宣传力度,提高人群健康意识;⑤提高重视,加大投

入,将肝炎防治工作纳入管理重点,同时积极探索成人

接种乙肝疫苗的免疫策略。
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