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某地区乙型肝炎及丙型肝炎病毒感染调查分析
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（１．河北省新乐市医院：１．检验科；２．皮肤科，河北新乐０５０７００；３．石家庄职业

技术学院电气与电子工程系，河北石家庄０５００８６）

　　摘　要：目的　了解河北局部地区乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染情况，为预防和控制乙型肝炎、丙型肝炎

病毒的感染提供科学依据。方法　将该院检查人员按不同年龄分为３组：未成年组（０～＜１８岁），中青年组（１８～６０岁），老年组

（６０岁以上），并对３组的乙型肝炎和丙型肝炎病毒检测结果进行统计分析。采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法进行乙型肝炎表面抗

原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎抗体（ＨＣＶＡｂ）检测。结果　乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性率老年组（１０．１％）、中青年组（１４．１％）、未

成年组（２．３％），组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；丙型肝炎抗体（ＨＣＶＡｂ）阳性率老年组（１．８％）、中青年组（０．５％）、未成

年组（０．３％），组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性率呈下降趋势，广大群众应积极

注射乙肝疫苗，定期检测，对乙肝疫苗无或低应答者及时进行乙肝疫苗的接种或加强，预防和阻断乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）的感染。

加强丙型肝炎抗体（ＨＣＶＡｂ）检测早发现早治疗。
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　　乙型肝炎、丙型肝炎是严重威胁人类健康的传染病，我国

是乙肝高发区，该病传播途径复杂，流行面广，感染率高，而且

缺乏有效的治疗措施，易发展为肝硬化，肝癌，已引起全世界的

普遍关注。与乙肝不同的是，丙肝早期几乎没有任何症状，等

到有腹胀等症状时，往往已发展成肝硬化，甚至肝癌，和乙肝相

比丙肝病情发展更快，恶性程度更高。对大量临床患者筛查

ＨＢＶ、ＨＣＶ检查的结果和相关资料进行整理、分析，了解乙

肝、丙肝流行情况是疾病控制机构大规模调查的有益补充 ，对

乙肝、丙肝的临床诊治和预防控制具有重要意义。就本地乙

肝、丙肝的感染情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１２月河北省新乐市医院门

诊及住院人群，重复出现的患者均统一取其初次结果，抽取静

脉血５ｍＬ，离心分离血清待检。

１．２　方法　采用ＥＬＩＳＡ法检测，试剂均由北京万泰生物技术

有限公司提供，严格按操作说明操作。离心机（北京白洋６００Ａ

型低速离心机）样本检测所采用仪器为美国伯乐 ＢｉｏＲａｄ

ＥＶＯＬＩＳ型全自动酶标仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　不同年龄之间乙肝表面抗原及丙型肝炎抗体分布情况见

表１～２。乙 型 肝 炎 表 面 抗 原 （ＨＢｓＡｇ）阳 性 率 老 年 组

（１０．１％）、中青年组（１４．１％）、未成年组（２．３％），差异有统计

学意义（χ
２＝２９１．２０，犘＜０．０５），见表１。表２显示丙型肝炎抗

体（ＨＣＶＡｂ）老年组（１．８％）、青年组（０．５％）、未成年组（０．

·５０７１·国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３



３％），差异有统计学意义（χ
２＝８７．９４，犘＜０．０５）。

表１　　不同年龄之间乙肝表面抗原 ＨＢｓＡｇ分布情况

组别
乙肝表面抗原

阳性人数（狀）阴性人数（狀）
总人数（狀） 阳性率（％）

未成年组 ５７ ２３９３ ２４５０ ２．３

中青年组 １７４０ １０６００ １２３４０ １４．１

老年组 ２１４ １９２６ ２１４０ １０．１

合计 ２０１１ １４９１９ １６９３０ ２６．５

　　

表２　　不同年龄之间丙型肝炎抗体（ＨＣＶＡｂ）分布情况

组别
丙型肝炎抗体

阳性人数（狀）阴性人数（狀）
总人数（狀） 阳性率（％）

未成年组 ３９ １２５１ １２９０ ０．３

中青年组 ５５ １０４５５ １０５１０ ０．５

老年组 ３５ １９０５ １９４０ １．８

合计 １２９ １３６１１ １３７４０ ２．６

３　讨　　论

在本地区人群中进行的统计结果显示乙型肝炎表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）老年组（１０．１％）、中青年组（１４．１％）、未成年组

（０．３％）差异有统计学意义（χ
２＝２９１．２０，犘＜０．０５），未成年组

乙型肝炎表面抗原感染率在我国２０１０年乙肝防控规划将我国

乙型肝炎表面抗原携带率降至７％以下内
［１］。

而中青年感染率高因为中青年人社会活动多，交往范围

广，在外就餐饮酒的机会多，自我保护意识差，传染的机会多等

因素有关。综上所述，近年来，群众对乙肝的治疗采取积极措

施，对乙肝疫苗的接种更是积极主动，使得乙肝的检出率呈下

降趋势，但是目前全球还没有根治乙肝的特效药物，因此加强

乙肝疫苗接种及宣传工作，是防止乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）传染

的有效手段。同时广大群众应定期进行乙型肝炎病毒标志物

的检测，对乙肝疫苗无或低免疫应答者及时进行乙肝疫苗的加

强接种，预防和阻断乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）的感染，有效阻断乙

肝的传播。

本地区丙型肝炎抗体（ＨＣＶＡｂ）老年组（１．８％）阳性率低

于全球感染率（３％）
［２］在我国感染率范围（１％～３．２５％）

［３４］之

内。老年组高于未成年组（０．３％）和中青年组（０．５％）差异有

统计学意义（χ
２＝８７．９４，犘＜０．０５），丙肝病毒主要经输血、母

婴、性接触、使用非一次性注射针头等传播，本地区老年组丙型

肝炎感染率高可能主要是因为老年人输血、血液透析、手术等

相对较高［５］，但有研究表明近半数 ＨＣＶ感染者传播途径不

明，目前 ＨＣＶ占输血后肝炎８０％～９０％
［６］，由于丙肝病毒特

点，ＨＣＶ感染者大多数无自觉症状，氨基转移酶正常或仅轻度

升高，发现感染大多数为偶然性的。因此，在普通人群常规检

查中检查抗ＨＣＶ显得尤为重要
［７８］，否则容易导致很大一部

分 ＨＣＶ感染者漏诊并错过最佳治疗时机，要真正掌握当前

ＨＣＶ感染状况并有效控制 ＨＣＶ的传播蔓延，应把检查范围

扩大到普通人群早发现早治疗。
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定的临床意义，同时提供α地贫产前诊断准确信息，对降低或

避免 ＨｂＢａｒｔ′ｓ胎儿水肿综合征和中重型 ＨｂＨ病的患儿的出

生有重要意义。因此，通过此次的调查，个人建议各级医院的

临床医生和实验室人员加强对泰国型缺失携带的认识，并将其

作为一个常规项目进行开展基因检测和产前诊断，以防止出现

漏诊或误诊，更好给予临床提供遗传咨询和产前诊断指导。
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