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［摘　要］目的：了解铜仁市苗族人群乙肝感染情况，为乙肝感染的防控提供依据。方法：利用酶标仪检测
１７６２名苗族人群的血清标志物，观察乙肝感染状况，比较男女性别乙肝感染率之间的差异。结果：被检人群乙
肝表面抗原 （ＨＢｓＡｇ）阳性人数有２２５人，阳性率为１２７６％，其中女性的ＨＢｓＡｇ阳性１２０人，阳性率为１４７６％，
男性ＨＢｓＡｇ阳性数为１０５，阳性率为１１２％，男女性ＨＢｓＡｇ阳性率差异有统计学意义。结论：苗族人群 ＨＢｓＡｇ
阳性人数高于我国平均水平，应加强监测与防治。
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　　乙型肝炎是我国常见的慢性传染病之一。多
年以来，中国一直属于乙肝病毒的高流行地区，

１９９２年中国乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）携带率为
９７５％［１］。２００２年乙肝疫苗纳入计划免疫后，我
国的乙肝病人有所下降，２００８年卫生部所做的调
查显示，我国乙肝感染率为７１８％［２］，乙肝感染者

与１９９２年相比减少了３０００万。幼年感染乙肝病
毒后，约３０％～５０％发展成为慢性乙肝，最终可能
演变成肝硬化，甚至肝癌［３－４］，给病人及家属带来

严重的经济负担。因此对乙肝的早期防控就显得

尤为重要［５－６］。本次研究以铜仁市的苗族人群为

对象，分析乙肝感染类型，为当地苗族人群的乙肝

防控提供依据。

１　材料与方法

１１　调查对象
住院、门诊就诊及体检的苗族病人１７６２例，

其中男性９４９例、女性８１３例，年龄１～８８岁，涵盖
了各年龄段。
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１２　方法
清晨空腹抽取４ｍＬ静脉血，所有标本全部采

用酶联免疫吸附实验法（ＥＬＩＳＡ）检测 ＨＢｓＡｇ、乙肝
表面抗体（ＨＢｓＡｂ）、ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、ｅ抗体
（ＨＢｅＡｂ）、核心抗体（抗ＨＢｃ）。实验使用科华酶
标仪对样本进行检测，所有检测试剂均由上海科华

生物科技有限公司提供，设立阴阳性对照和空白，

检测方法和判断标准严格按照使用说明书操作。

１３　数据统计分析
采用 ＥＸＥＬ表对 数据进行整理，并利用

ＳＰＳＳ１３０软件对数据进行统计学分析，计数资料比
较采用卡方检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　乙肝病毒标志物类型
按携带乙肝标志物的不同可分为１４种类型，

见表１。提示苗族人群 ＨＢＶ感染呈多样性。两对
半检测全阴性的人群最多，占４１２％，其次为单纯
ＨＢｓＡｂ（＋）人群，占３７０６％。铜仁市苗族人群的
ＨＢｓＡｇ阳性率为 １２７６％，高于全国的乙肝感染
率［２］。具有传染性的乙肝感染类型主要以模式９
为主，即 ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｂ（＋）、ＨＢｃＡｂ（＋），约
占７３２％。

表１　被检苗族人群乙肝标志物各类型分布
Ｔａｂ．１　ＴｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｅａｃｈＨＢＶｍａｒｋｅｒｔｙｐｅｆｏｒＭｉａｏｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ

模式 ＨＢｓＡｇ ＨＢｓＡｂ ＨＢｅＡｇ ＨＢｅＡｂ ＨＢｃＡｂ 男性 女性 合计 构成比（％）
１ － － － － － ３９４ ３３２ ７２６ ４１２０
２ － ＋ － － － ３８１ ２７２ ６５３ ３７０６
３ ＋ － ＋ － ＋ １５ ２５ ４０ ２２７
４ － － － － ＋ １６ ２３ ３９ ２２１
５ － － － ＋ ＋ １５ １４ ２９ １６４
６ － ＋ － ＋ ＋ ５ １８ ２３ １３１
７ ＋ － － － ＋ ２０ ３２ ５２ ２９５
８ － ＋ － － ＋ ２７ ３０ ５７ ３２４
９ ＋ － － ＋ ＋ ６６ ６３ １２９ ７３２
１０ － ＋ － ＋ － ２ ４ ６ ０３４
１１ ＋ － － ＋ － ２ ０ ２ ０１１
１２ － ＋ ＋ － － ３ ０ ３ ０１７
１３ － － － ＋ － １ ０ １ ００６
１４ ＋ － － － － ２ ０ ２ ０１１
合计 ９４９ ８１３ １７６２ １００

注：模式３为大三阳、模式９为小三阳

２２　ＨＢｓＡｇ阳性率及ＨＢｓＡｂ阳性率
女性 ＨＢｓＡｇ阳性率高于男性，差异有统计学

意义（χ２＝５３６，Ｐ＜００５），男女性 ＨＢｓＡｂ阳性率
差异无统计学意义（χ２＝３１５，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　不同性别被检苗族人群ＨＢｓＡｇ和ＨＢｓＡｂ阳性率
Ｔａｂ．２　ＨｂｓＡｇａｎｄＨｂｓＡｂｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｆｏｒＭｉａｏｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ

指标 男 女

ＨＢｓＡｇ　人数（ｎ） ９４９ ８１３
　　　　阳性（ｎ） １０５ １２０
　　　　阴性（ｎ） ８４４ ６９３
　　　　阳性率（％） １１２ １４７６
ＨＢｓＡｂ　人数（ｎ） ９４９ ８１３
　　　　阳性（ｎ） ４１８ ３２４
　　　　阴性（ｎ） ５３１ ４８９
　　　　阳性率（％） ４４０ ３９８５

３　讨论
乙型病毒性肝炎，是一种由乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）感染机体后所引起的疾病。ＨＢＶ是一种嗜
肝病毒，主要存在于肝细胞内并损害肝细胞，引起

肝细胞炎症、坏死、纤维化。乙型病毒性肝炎分急

性和慢性两种，急性乙型肝炎在成年人中９０％可
自愈，而慢性乙型肝炎表现不一，分为慢性乙肝携

带者、慢性活动性乙型肝炎、乙肝肝硬化等。我国

目前ＨＢＶ携带率为７１８％，其中约三分之一有反
复肝损害，表现为活动性的乙型肝炎或者肝硬化。

随着乙肝疫苗的推广应用，我国ＨＢＶ感染率逐年下
降，５岁以下儿童的ＨＢｓＡｇ携带率仅为０９６％［７］。

本次调查结果显示，铜仁市苗族人群 ＨＢｓＡｇ
阳性检出率为１２７６％，高于杜飞［８］等对四川省人

群的 ＨＢｓＡｇ的检测（阳性率为 ７０５％）及陈海
９８９
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明［９］所做的张家港市人群的 ＨＢｓＡｇ的检测（阳性
率为５１５％）；但低于朱正中［１０］等在１９８５年对花
垣县苗族人群 ＨＢｓＡｇ携带情况 ２０８１％的报道。
调查结果表明我国自２００２年将乙肝疫苗接种正式
纳入计划免疫后，苗族乙肝感染人群与全国乙肝感

染人群一样有所下降，但仍高于全国平均水平［２］，

这可能与少数民族居住较为偏远，部分地区没有能

够正常实施乙肝疫苗接种有关。检测结果中全阴

的人群所占比例最多，达到４１２％，其中一部分为
接种乙肝疫苗后未能产生抗体的人群，也有一部分

为未免疫的易感人群，对于后一部分，应积极进行

乙肝疫苗预防。具有传染性的乙肝感染类型主要

以ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｂ（＋）、ＨＢｃＡｂ（＋）的小三阳
为主，约占７３２％，这一类型的乙肝病毒携带者传
染性较弱，病毒复制不活跃。传染性最强的乙肝感

染类型为ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）、ＨＢｃＡｂ（＋）的
大三阳，约占２２７％，由此可见对于苗族易感人群
的预防还要进一步加强，切实做好乙肝的防治工

作，切断乙肝病毒的传播途径，保护易感人群。
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