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·调查报告·

不同年龄阶段育龄期女性乙型肝炎病毒感染状况现况调查

宋晓妍，杜红梅，杨丽珍，牛　超，贾莉婷，张　展△

（郑州大学第三附属医院检验科，河南郑州４５００５２）

　　摘　要：目的　调查育龄期女性乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染状况，为孕前妇女采取有效的干预、治疗及阻断措施提供理论依

据。方法　分别采用酶联免疫吸附及时间分辨免疫荧光分析法检测该院２０１２年２月至２０１３年９月间门诊及住院６８６８２例育龄

期女性的乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ），并根据年龄、居住地和就诊科室对感染率等结果进行分析。结果　在６８６８２例育龄期女性中，

ＨＢｓＡｇ阳性者３２６０例，ＨＢｓＡｇ阳性率为４．７０％，乙型肝炎感染阳性率在不同年龄段育龄期女性中存在差异，１６～＜２０岁组、

２０～＜２５岁组、２５～＜３０岁组、３０～＜３５岁组、３５～＜４０岁组、４０～＜４５岁组及４５～＜５０岁组 ＨＢｓＡｇ的阳性率分别为３．８３％、

４．８９％、４．９６％、４．９１％、４．１８％、４．４０％和４．１８％，各组间差异比较有统计学意义（χ
２＝１５．７６，犘＝０．０１５），其中２５～＜３０岁组女

性 ＨＢＶ感染阳性率最高。ＨＢＶ感染阳性率同时存在地域分布及就诊科室差异，农村地区感染阳性率显著高于城市，差异有统

计学意义（χ
２＝２７．４７，犘＜０．０５），门诊科室乙型肝炎感染阳性率高于住院科室，差异有统计学意义（χ

２＝４６．８８，犘＜０．０５）。结论

　在２０～＜３５岁间育龄期女性 ＨＢＶ感染率最高，应加强此年龄段女性的 ＨＢＶ的筛查防治工作，有助于及时发现阳性患者，预

防 ＨＢＶ的母婴传播。
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　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染呈世界性流行，世界卫生组织

报道全球约３．５亿人为慢性 ＨＢＶ感染者，而目前我国约９３００

万人为 ＨＢＶ携带者
［１２］。乙型病毒肝炎传染性和病死率均居

高不下，严重危害人们的健康，尤其对于育龄期女性妊娠期期

间感染 ＨＢＶ，不但加重肝脏损伤，而且可能导致不良妊娠结

局，并增加母婴传播的机会［３］，而关于育龄期女性乙型病毒肝

炎感染的报道很少，缺乏相关数据，因此本研究通过年龄、居住

地及就诊科室的不同对育龄期女性 ＨＢＶ的感染状况，为防治

母婴传播提供理论依据［４］，现将本院２０１２年２月至２０１３年９

月就诊于本院的育龄期女性 ＨＢＶ检测结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年２月至２０１３年９月间就诊于本

院的育龄期女性，年龄分布在１６～＜５０岁，并排除重复检测结

果，最终确定６８６８２例女性为研究对象。其中城镇育龄期妇

女４０８５９例，平均（２９．２±７．６）岁，中位年龄为３０．１岁。农村

育龄期妇女２７８２３例，平均（２７．３±６．９）岁，中位年龄为２７．９

岁。按年龄结构分区为１６～＜２０岁组１５１５例、２０～＜２５岁

组１５２７２例、２５～＜３０岁组２２２３３例、３０～＜３５岁组１４２２９

例、３５～＜４０岁组８７６５例、４０～＜４５岁组４２０１例、４５～＜５０

岁组２４６７例；按居住地来源分为城镇组４０８９５例，乡村组
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２７８２３例；按科室分为门诊组３９８７６例，住院组３０８８６例，其

中妇科门诊１６７９５例，产科门诊５４１１例，生殖医学门诊１２

２４０例，妇科病房１３０４３例，产科病房１５９９５例。

１．２　仪器与试剂　ＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＫ３全自动酶标读数仪由美国

热电公司提供，ＲＴ３９００全自动洗板机由南昌新长征医疗科技

发展有限公司提供，ＰＦＺ４自动酶标拍板仪由长沙平凡仪器仪

表有限公司提供，ＥＦＦＩＣＵＴＡ 型全自动样本前处理系统和

ＡＮＹＴＥＳＴＮＺ时间分辨荧光分析仪由上海新波生物技术有

限公司提供。ＥＬＩＳＡ法检测所用 ＨＢｓＡｇ诊断试剂盒由北京

万泰生物药业股份有限公司提供，时间分辨免疫荧光分析法所

用 ＨＢｓＡｇ定量检测试剂盒由苏州新波生物技术有限公司提

供。测试时试剂盒均在有效期内。

１．３　方法　采集受检者空腹静脉血３～５ｍＬ并分离血清／血

浆，门诊标本采用 ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＢｓＡｇ，ＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＫ３全

自动酶标读数仪使用双波长（４５０／６３０ｎｍ）计算标本 Ａ值，以

阴性对照孔均值×２．１（阴性对照孔低于０．０５者按０．０５计算）

作为ｃｕｔｏｆｆ值，当标本Ａ值大于或等于ｃｕｔｏｆｆ值时为阳性。住

院患者标本采用时间分辨免疫荧光分析法检测 ＨＢｓＡｇ，以ｎｇ／

ｍＬ为单位，结果大于０．２ｎｇ／ｍＬ为阳性。ＨＢｓＡｇ阳性者采

用相同方法进行复查。严格按照试剂盒说明书和仪器标准操

作规程进行操作及结果判断。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，采用

χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＨＢｓＡｇ感染者在不同年龄阶段的分布　在本研究纳入

的６８６８２例受检者中，共筛查育龄期女性 ＨＢｓＡｇ阳性者

３２６０例，ＨＢｓＡｇ阳性率为４．７０％，阳性者平均（２９．４±７．４）

岁，平均年龄为２９．６岁。１６～＜２０岁组、２０～＜２５岁组、

２５～＜３０岁组、３０～＜３５岁组、３５～＜４０岁组、４０～＜４５岁组

及４５～＜５０岁组阳性率分别为３．８３％、４．８９％、４．９６％、

４．９１％、４．１８％、４．４０％、４．１８％，各年龄组的 ＨＢｓＡｇ阳性率差

异统计学有意义（χ
２＝１５．７６，犘＜０．０５），见表１。

２．２　ＨｂｓＡｇ阳性患者在不同居住地的分布　本研究纳入的

４０８５９例城镇育龄期女性中，共筛查 ＨｂｓＡｇ阳性者１７９６例，

阳性率为４．４０％，２７８２３例乡村育龄期女性中，ＨｂｓＡｇ阳性者

为１４６４例，阳性率为５．２６％。乡村育龄期女性 ＨｂｓＡｇ阳性

率明显高于城镇育龄期女性，差异有统计学意义（χ
２＝２７．２８，

犘＜０．０５），见表１。

表１　　不同年龄阶段育龄期女性 ＨＢＶ感染

　　　　阳性率的分布状况

项目 样本量（狀） 比率（％） 阳性数（狀） 阳性率（％） χ
２ 犘

年龄（岁）

　１６～＜１９ １５１５ ２．２１ ５８ ３．８３ １５．７６０．０１５

　２０～＜２５ １５２７２ ２２．２４ ７４７ ４．８９

　２５～＜３０ ２２２３３ ３２．３７ １１０２ ４．９６

　３０～＜３５ １４２２９ ２０．７２ ６９９ ４．９１

　３５～＜４０ ８７６５ １２．７６ ３６６ ４．１８

　４０～＜４５ ４２０１ ６．１２ １８５ ４．４０

　４５～＜５０ ２４６７ ３．５９ １０３ ４．１８

居住地

续表１　　不同年龄阶段育龄期女性ＨＢＶ感染

　　　　阳性率的分布状况

项目 样本量（狀）比率（％）阳性数（狀） 阳性率（％） χ
２ 犘

　城镇 ４０８５９ ５９．４９ １７９６ ４．４０ ２７．４７ ＜０．０１

　乡村 ２７８２３ ４０．５１ １４６４ ５．２６

就诊科室

　门诊 ３９８７６ ５８．０６ ２０８１ ５．２１ ４６．８８ ＜０．０１

　住院 ２８８０６ ４１．９４ １１７９ ４．０９

　妇科门诊 １６７９５ ２４．４５ ８７２ ５．１９ ５６．８４ ＜０．０１

　产科门诊 ５４１１ ７．８７ ３２９ ６．０８

　生殖中心 １２２４０ １７．８２ ６１０ ４．９８

　妇科病房 １３０４３ １９．００ ５０４ ３．８６

　产科病房 １３９１５ ２０．２６ ６０８ ３．８６

２．３　ＨｂｓＡｇ阳性患者在不同科室的分布　门诊患者共检出

ＨｂｓＡｇ阳性者２０８１例，阳性率为５．２１％，住院患者检出阳性

者１１７９例，阳性率为４．０９％，门诊患者ＨｂｓＡｇ阳性率高于住

院患者，差异有统计学意义（χ
２＝４６．６３，犘＜０．０５）。在各科室

ＨｂｓＡｇ阳性患者人群中，妇科门诊、产科门诊、生殖医学门诊、

妇科病房、产科病房人群 ＨｂｓＡｇ感染率分别为５．１９％（８７２／

１６７９５例）、５．８６％（４６８／７９８８）、４．９８％（６１０／１２２４０）、３．８６％

（５０４／１３０４３）、３．８６％（６０８／１３９１５），各科室人群 ＨｂｓＡｇ阳性

率比较，差异统计学有意义（χ
２＝５６．６７３，犘＜０．０５），见表１。

３　讨　　论

中国是 ＨＢＶ的高发国家，而母婴传播是我国 ＨＢＶ传播

最主要的途径之一［２］，３０％～５０％慢性 ＨＢＶ携带者获因于母

婴传播［５］。如果母亲 ＨＢｓＡｇ阳性合并 ＨＢｅＡｇ及 ＨＢＶＤＮＡ

阳性，新生儿感染 ＨＢＶ的风险约９０％左右，日后成为慢性

ＨＢＶ携带者的概率８０％～９０％。因此对于医广大务工作者

而言，通过对育龄期女性进行 ＨＢＶ筛查，了解其感染状况是

阻断母婴传播的前提［６７］，也是当前公共卫生干预迫在眉睫的

任务。

通过对就诊于本院的育龄期女性进行 ＨＢＶ筛查结果分

析，在本研究中显示不同年龄阶段的女性 ＨＢＶ感染率存在差

异，本研究结果示２５～＜３０岁组育龄期女性ＨＢｓＡｇ感染率最

高，这部分人群的仍然是当前乙型肝炎防治的重点人群。其次

是２０～＜２５和３０～＜３５岁年龄组，这与Ｚｈａｎｇ等
［８］报道海南

地区女性 ＨＢＶ感染率的峰值年龄段相近。本次研究发现在

１６～＜２０岁组ＨＢＶ感染率明显降低，这与Ｏｔｔ等
［９］研究自９０

年代后多地区 ＨＢＶ感染率下降相符，ＨＢＶ感染率降低可能

与我国自１９９０年推行新生儿 ＨＢＶ疫苗接种工作有关。本次

研究显示３５～＜４０岁组、４０～＜４５岁组、４５～＜５０岁组 ＨＢＶ

感染率处于中间阶段，与文献［１０１１］报道的 ＨＢｓＡｇ阳性患者

年龄主要在４０～６０岁存在不同。

本研究发现纳入的６８６８２例育龄期女性人群ＨＢｓＡｇ阳性

率为４．７０％，与２００７年卫生部公布 ＨＢｓＡｇ携带率为７．１８％

相比［１］，其 ＨＢｓＡｇ感染率处于较低水平。Ｚｈａｎｇ等
［８］在海南

省育龄期女性中 ＨＢＶ感染率的调查结果，其发现海南省育龄

期女性中 ＨＢＶ感染率高达９．５１％，这一差异提示 ＨＢｓＡｇ感

染率存在明显的地域差异。本研究也显示即便同一地域的不

同居住地 ＨＢＶ感染率亦有所不同，乡村的（下转第２０５５页）

·２５０２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５



耐药率都维持在５０％以上，特别是磺胺甲唑每年都超过

９０％，而对头孢哌酮／舒巴坦、美罗培南和亚胺培南耐药率较

低，可以作为本地区治疗ＡＢＡ感染的首选药物。本次调查结

果显示ＡＢＡ对亚胺培南和美罗培南的耐药呈逐年上升的趋

势，从２００８年的１０．８２％和１１．７０％上升到２０１２年的２６．７４％

和２８．３１％，呈明显上升趋势；另外，头孢哌酮／舒巴坦也是逐

年升高。这可能是以上药物使用量的增大，在细菌对抗菌药物

选择的压力下，ＡＢＡ的耐药率出现了快速的增高，这应该引起

临床医师的重视。米诺环素一直以来也是治疗 ＡＢＡ感染的

重要药物，在梅州地区五年来耐药率一直比较稳定，维持在

３０％左右，所以在治疗该地区 ＡＢＡ感染时仍应重视米诺环素

的作用。

ＩＣＵ是ＡＢＡ爆发医院感染的主要科室，本研究中ＩＣＵ和

非ＩＣＵ科室分离的ＡＢＡ对１８种抗菌药物５年总体耐药率的

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），均为ＩＣＵ分离株耐药率

高于非ＩＣＵ科分离株。说明 ＡＢＡ在ＩＣＵ更容易产生多重耐

药株和泛耐药株，这与陈川等［８］的报道一致。

世界卫生组织最近将抗菌药物的耐药列为影响人类健康

所面临的三个重大问题之一［９］，在全球范围内，屎肠球菌、金黄

色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、ＡＢＡ、肠杆菌耐药现象日益严重，

已成为导致患者发病和死亡的重要原因［１０］。２００８～２０１２年梅

州地区 ＭＤＲＡＢＡ的分离率除２００８年较低外，每年波动于

５０％左右的高水平，而ＰＤＲＡＢＡ和ＣＲＡＢＡ的分离率呈现

逐年升高的趋势。这可能与抗菌药物的不合理使用日趋严重，

医务工作者“手卫生”意识薄弱，克隆株的暴发流行有关。

ＡＢＡ耐药率逐年上升，耐药机制复杂，可用药物越来越

少。积极控制院内感染，密切关注 ＡＢＡ的易感人群，特别是

ＩＣＵ患者，加强ＩＣＵ 的细菌耐药性监测；严格掌握抗菌药物的

适应证，避免广谱抗菌药物的不合理使用；严格依据药敏试验

结果来合理选择抗菌药物的使用，从而最大限度地减缓耐药菌

株的产生；尽量减少侵袭性操作，严格执行消毒隔离制度和无

菌操作，降低ＡＢＡ感染率和患者病死率。
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ＨＢＶ感染率高于城镇 ＨＢＶ感染率，这可能与乡村卫生条件

差，防护意识弱有关。而在不同科室 ＨＢｓＡｇ阳性率分布的进

一步分析，发现门诊患者育龄期女性 ＨＢｓＡｇ阳性率普遍高于

病房患者。如产科门诊 ＨＢｓＡｇ阳性率为５．８６％，产科病房为

３．８６％。其原因可能与检测方法学不同及人群选择偏倚有关。

总之，ＨＢｓＡｇ阳性率与育龄期女性年龄存在显著相关性，

ＨＢＶ感染率的峰值正是育龄期女性孕育的高峰期，因此为降

低 ＨＢＶ母婴传播的发生率，针对不同年龄、居住地及就诊科

室的育龄期女性采取相应 ＨＢＶ筛查、预防和治疗措施，有助

于及时发现阳性患者，以便采取有效的干预和治疗措施。对于

ＨＢｓＡｇ阳性者，为实现妊娠安全，在产前、产时，产后采取一系

列措施对新生儿进行保护以减少母婴传播机会，进而达到优生

优育的目的。

参考文献

［１］ 中华医学会肝病学分会，中华医学会感染病学分会．慢性乙型肝

炎防治指南（２０１０年版）［Ｊ］．中华肝脏病杂志，２０１１，１９（１）：１３

２４．

［２］ＣｕｉＹ，ＪｉａＪ．ＵｐｄａｔｅｏｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢａｎｄＣｉｎＣｈｉｎａ

［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１３，２８Ｓｕｐｐｌ１：７１０．

［３］ 徐振芝，王琳琳，姚美玉．妊娠合并肝炎的研究进展［Ｊ］．世界中西

医结合杂志，２０１２，７（１１）：１０１０１０１２．

［４］ 中华医学会妇产科学分会产科学组．乙型肝炎病毒母婴传播预防

临床指南（第１版）［Ｊ］．中华妇产科学杂志，２０１３，４８（２）：１５１１５４．

［５］ 邹怀宾，陈煜，张华，等．乙型肝炎病毒母婴传播及其阻断研究的

现状与存在问题［Ｊ］．中华肝脏病杂志，２０１０，１８（１）：５５６５５８．

［６］ 许翠平．乙肝病毒无症状携带者健康状况及分娩结局的回顾性分

析［Ｊ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１１，２０（５）：１４５４１４５６．

［７］ 彭劫，侯金林．妊娠与抗乙型肝炎病毒治疗的现状与管理［Ｊ］．中

华肝脏病杂志，２０１１，１９（１）：２３６２３８．

［８］ＺｈａｎｇＣ，ＺｈｏｎｇＹ，ＧｕｏＬ．ＳｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ
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