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学龄前儿童接种乙肝疫苗对 ＨＢｓＡｂ阳性率及预防效果的
影响分析

张琳霞

（上海市宝山区庙行镇社区卫生服务中心，上海　２００４４３）

【摘　要】目的：观察学龄前儿童接种乙肝疫苗对乙肝病毒表面抗体（ＨＢｓＡｂ）阳性率及预防效果的

影响。方法：回顾性分析，收集２０１５年１月至２０１５年１２月５年间本地区６００名０～６岁学龄前儿童

临床资料，调查小儿乙肝疫苗接种情况，将其分为已接种、未接种两组，对两组小儿统一开展为期５

年的随访工作，统计并对比两组小儿每年ＨＢｓＡｂ阳性率以及５年内总阳性率，分析ＨＢＶ感染的流行

病学，同时记录并对比两组小儿５年内的乙肝病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、ＨＢｓＡｂ水平以及ＨＢＶＤＮＡ病

毒载量水平均值表达情况。结果：调查显示，６００名学龄前儿童中５２８例已按规范接种乙肝疫苗，其

余７２例因多种原因未能及时接种；在为期５年的随访工作中，５２８例已接种小儿中每年ＨＢｓＡｂ阳性

率均高于７２例未接种小儿，第５年的阳性率低于第１、２、３、４年，其中接种后第２年阳性率最高，后逐

渐下降；且每年男性儿童的阳性率均高于女性儿童，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；随访５年内，已

接种小儿的 ＨＢｓＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ病毒载量水平均值低于未接种小儿，ＨＢｓＡｂ水平均高于未接种小儿，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：学龄前儿童普遍已接种乙肝疫苗，本地区内疫苗的接种率较

高，且已接种小儿未来５年内的ＨＢｓＡｂ阳性率均高于未接种小儿，提示乙肝疫苗可有效抑制ＨＢＶ感

染，通过定期检测相关血清标志物也可实现对ＨＢＶ的有效防治。
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　　乙型病毒性肝炎（ＨＢＶ）为一种可损伤肝脏组织

功能的传染性疾病，为目前全球重点关注的公共卫

生安全问题，其在我国的发病率整体呈较高水平。

ＨＢＶ患者早期或无典型症状，但随病情进展会逐步

出现恶心呕吐、食欲减退、肝功能异常等表现，当病

情进展至终末期时慢性肝炎可进一步恶化为肝硬化

甚至肝癌，可对患者生存质量及预后产生不利影

响
［１］。乙肝病毒表面抗体（ＨＢｓＡｂ）为一种保护性抗

体，是一种因乙肝病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）刺激机体

免疫系统而产生的特异性抗体，可一定程度上中和

ＨＢＶ病毒［２］。有研究显示，育龄期女性的 ＨＢｓＡｇ阳
性率普遍较高，临床约超过８０％的ＨＢＶ患者是由于

母婴传播后所致，阻断母婴传播为控制 ＨＢＶ患病率
的关键措施

［３］。目前认为，对新生儿进行乙肝疫苗

接种对预防 ＨＢＶ感染有重要意义，且有研究指
出
［４］，经接种乙肝疫苗，小儿体内的ＨＢｓＡｂ的浓度可

得到有效维持，从而可实现对肝脏的长期保护。本

研究主要探讨学龄前儿童接种乙肝疫苗对ＨＢｓＡｂ阳
性率及预防效果的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：收集２０１５年１月至２０１５年１２月本

地区６００名 ０～６岁学龄前儿童临床资料，其中男
２７６名，女３２４名；年龄０～６岁，平均（３．２５±０．１７）

岁。（１）纳入标准：入组小儿均 ＨＢＶ家族病史，家属
均已知悉此次研究目的及内容，均已签署相关同意

书。（２）排除标准：母体有ＨＢＶ感染史者；母体有长
期糖皮质激素、免疫抑制剂治疗史者；母体伴有其他

病毒性肝炎或肝脏系统疾病者。

１．２　方法：（１）乙肝疫苗接种方：在确认小儿符合乙
肝疫苗接种指征后，在其出生后６ｈ即经手臂上方三

角肌肌内注射乙肝免疫球蛋白（ＨＢＩＧ）治疗，１００Ｕ／

次，仅注射１次；后在小儿出生当天、月龄１月、月龄
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６月时在其上臂三角肌处分别完成３次重组酵母乙

型肝炎疫苗注射，１０μｇ／次。（２）研究方法：①调查

并统计学龄前儿童的乙肝疫苗接种情况，将其分为

已接种、未接种两组，对两组小儿统一开展为期５年

的随访工作，统计并对比两组小儿每年 ＨＢｓＡｂ阳性

率以及５年内总阳性率。②分析ＨＢＶ感染的流行病

学，统计接种后不同年限、不同性别下的ＨＢｓＡｂ阳性

率。③记录并对比两组小儿５年内的乙肝病毒表面

抗体（ＨＢｓＡｇ）、ＨＢｓＡｂ水平以及ＨＢＶＤＮＡ病毒载量

水平均值表达情况。（３）ＨＢＶ相关血清标志物检测方

法：①样本采集：统一抽取小儿外周静脉血２ｍｌ为样本，

经抗凝后统一作血清分离，离心转速为３０００ｒ／ｍｉｎ、半

径为０．１ｃｍ、时间为５ｍｉｎ，将上层清液作为ＨＢＶ相

关标志物检测样本，于 －２０℃冰箱中保存备用。②

检测方法及设备：离心机由湖南凯达科学仪器有限

公司提供，型号为 ＫＨ２３Ａ；ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ检测方法

为化学发光免疫法，试剂盒由广州默克生物有限公

司提供，检测设备为南京贝登医疗股份有限公司提

供的ＢＳ－２８０型全自动生化分析仪，ＨＢＶＤＮＡ检测

方法为ＰＣＲ酶联免疫吸附法，试剂盒由上海酶联生

物有限公司提供，检测设备为赛默飞世尔科技（中

国）有限公司提供的ＡｐｐｌｉｅｄＢｉｏｓｙｓｔｅｍｓ型ＰＣＲ仪。

１．３　观察指标：ＨＢｓＡｇ参考值范围为０～０．５ｎｇ／ｍｌ、

ＨＢｓＡｂ参考范围为０～１０ｍＩＵ／ｍｌ、ＨＢＶＤＮＡ参考范

围应＜５００ｃｐｓ／ｍｌ，当ＨＢｓＡｂ低于１０ｍＩＵ／ｍｌｈ时认

为抗体保护力弱，对 ＨＢＶ防治效果差，ＨＢｓＡｂ≥
１０ｍＩＵ／ｍｌ提示机体对 ＨＢＶ病毒已产生免疫；其余

三项检测结果若高于上述参考值时即可判定为 ＨＢＶ

阳性病例。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数

据分析，符合正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，组间

比较采用ｔ检验；计数资料以率表示，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　小儿乙肝疫苗接种情况：调查显示，６００名学龄前

儿童中５２８例已按规范接种乙肝疫苗，其余７２例因多

种原因未能及时接种，疫苗接种率为８８．００％。经调查，

剩余７２例小儿均因自身合并乙肝疫苗接种禁忌证而未

能成功接种，主要包括过敏反应２５例（３４．７２％）、非正

常出生小儿 ２０例（２７．７８％）、神经系统异常 １０例

（１３．８９％）以及肝炎家族病史１７例（２３．６１％）。

２．２　两组小儿 ＨＢｓＡｂ阳性率比较：随访期间，５２８

例已接种小儿 ５年内总 ＨＢｓＡｂ阳性率 ７５．００％

（３９６／５２８）高于未接种小儿 ２７．７８％（２０／７２），差异

有统计学意义（χ２＝４４．６２９，Ｐ＝０．０００）；已接种小儿

每年ＨＢｓＡｂ阳性率均高于未接种小儿，其中第５年

的阳性率低于第１、２、３、４年，接种后第２年阳性率最

高，后逐渐下降；且每年男性儿童的阳性率低于女性

儿童，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１、图１。

表１　两组小儿不同年限下的ＨＢｓＡｂ阳性率

比较［例（％）］

组别 例数 随访１年 随访２年 随访３年 随访４年 随访５年
已接种 ５２８ ９６（１８．１８）１２７（２４．０５）８５（１６．１０） ５０（９．４７） ３８（７．２０）
未接种 ７２ ４（５．５６） １０（１３．８９） ３（４．１７） ２（２．７８） １（１．３９）
χ２ ７．６１２ ３．３５８ ７．８１３ ３．８９２ ４．１０６
Ｐ ０．００６ ０．０６７ ０．００５ ０．０４９ ０．０４３

图１　两组小儿不同性别下的每年ＨＢｓＡｂ阳性率比较

２．３　两组小儿５年内血清相关指标及ＨＢＶＤＮＡ水

平比较：随访５年内，已接种小儿的ＨＢｓＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ

病毒载量水平均值低于未接种小儿，ＨＢｓＡｂ水平值高

于未接种小儿，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组小儿５年内血清相关指标及

ＨＢＶＤＮＡ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨｂｓＡｇ

（ｎｇ／ｍｌ）

ＨＢｓＡｂ

（ｍＩＵ／ｍｌ）

ＨＢＶＤＮＡ载量

（ｃｐｓ／ｍｌ）
已接种 ５２８ ０．３６±０．１１ １０．１６±０．４２ ４３６．４５±１０．１７
未接种 ７２ ０．４５±０．２７ ８．２５±０．３３ ４９７．７４±１０．８５
ｔ ５．１５４ ３７．０５０ ４７．５８２
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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３　讨论

ＨＢＶ为一种进行性、慢性肝炎，其潜伏期较长，

发病后病程进展也较为缓慢，但一旦病情恶化，患者

发生肝硬化甚至肝癌等不良预后的风险相对较

高
［５］。相关研究数据显示，我国为 ＨＢＶ感染的高发

国家，目前认为ＨＢＶ病毒的传播途径主要有血液传

播、性传播和母婴传播等三种，考虑到育龄期女性的

ＨｂｓＡｇ阳性率较高，在其围生期其予以新生儿接种

乙肝疫苗对阻断母婴传播、降低 ＨＢＶ感染率或有积

极意义
［６］。目前用于阻断母婴传播途径的干预方法

主要包括对新生儿的主动免疫和被动免疫，主动免

疫即指接受乙肝疫苗接种，被动免疫即指新生儿出

生后６ｈ内即予以ＨＢＩＧ三角肌注射治疗［７］。

本研究结果显示，地区内 ６００名学龄前儿童的

乙肝疫苗接种率为８８．００％（５２８／６００），处较高水平。

乙肝疫苗对防治ＨＢＶ具有一定积极意义，但在接种

前为保证治疗安全性，临床还需对小儿的基本情况

进行综合评估
［８］。本次纳入研究的６００例小儿中，

７２例均是因为自身合并乙肝疫苗接种的禁忌证而未

能接种疫苗。通过开展为期５年的随访工作后结果

显示，５２８例已接种小儿 ５年内总 ＨＢｓＡｂ阳性率

７５．００％（３９６／５２８）高于未接种小儿 ２７．７８％（２０／

７２），且每年已接种患儿的ＨＢｓＡｂ阳性率均高于未接

种小儿（Ｐ＜０．０５），提示乙肝疫苗可有效阻断 ＨＢＶ

病毒的母婴传播风险，对降低新生儿的 ＨＢＶ感染率

有积极作用。接种疫苗一年后，小儿机体内可产生

较强免疫应答，在接种第２年小儿的 ＨＢｓＡｂ阳性率

达到峰值，后随年限增加而不断降低
［９］。且通过分

析两组小儿不同性别下的 ＨＢｓＡｂ阳性率后结果显

示，每年男性儿童的阳性率均低于女性儿童（Ｐ＜

０．０５），与郝雪涛等［１０］
研究数据趋势一致。同时本

研究结果还显示，经接种乙肝疫苗后，小儿未来５年

内的ＨＢｓＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ病毒载量水平均值低于未接

种小儿，ＨＢｓＡｂ水平值高于未接种小儿（Ｐ＜０．０５），

提示已接种小儿的 ＨＢＶ感染风险均未接种者明显

更低，早期接种乙肝疫苗对 ＨＢＶ也有一定显著预防

效果。

综上所述，对学龄前儿童早期进行乙肝疫苗接

种可有效阻断ＨＢＶ病毒的母婴传播，对提高学龄前

儿童的ＨＢｓＡｂ阳性率、降低ＨＢＶ感染风险均有积极

意义，同时通过监测小儿各 ＨＢＶ相关血清标志物及

ＨＢＶＤＮＡ水平也可实现对ＨＢＶ的有效防治。
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