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　　摘　要：目的　了解山东地区人群乙型肝炎（简称乙肝）免疫的现状，为进一步做好乙肝防治工作提供依据。方法　采用电化

学发光免疫分析法对２０１５年１月至２０１５年１２月采集血标本进行乙肝五项检测。其中乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阴性标本７１６３９

例。对 ＨＢｓＡｇ阴性标本的乙肝表面抗体（ＨＢｓＡｂ）进行回顾性分析，分别按性别、年龄和抗体滴度进行分组，应用ＳＰＳＳ２１．０统计

软件进行统计分析。结果　人群中 ＨＢｓＡｂ总阳性率为５５．９４％；其中男性 ＨＢｓＡｂ阳性率为５５．７８％，女性 ＨＢｓＡｂ阳性率为

５６．１１％，男性 ＨＢｓＡｂ阳性率略低于女者，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。０～３０岁的阳性率较高，３１岁以后随着年龄的增长

ＨＢｓＡｂ阳性率逐渐降低，７１岁以后 ＨＢｓＡｂ阳性率又有所升高。ＨＢｓＡｂ滴度＜１０、１０～＜１００、１００～＜１０００、≥１０００的构成比

分别为４４．０６％、１９．３０％、２４．１３％、１２．５２％。结论　乙肝疫苗接种在人群中已经建立了一定的免疫屏障。男与女 ＨＢｓＡｂ阳性率

之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＨＢｓＡｂ阳性率随着年龄增长逐渐下降，ＨＢｓＡｂ阴性率和低滴度阳性率仍较高，需定期检测

ＨＢｓＡｂ滴度，适时进行乙肝疫苗补接种和加强免疫工作。
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　　乙型肝炎（简称乙肝）是一种由乙肝病毒（ＨＢＶ）感染引起

的遍布全球的血源性传染病，人感染该病毒后可引起急性肝

炎、慢性肝炎、ＨＢＶ携带者，甚至发展成原发性肝癌细胞。我

国是乙肝大国，由于乙肝感染率高、病程复杂、预后较差、难以

治愈，是我国疾病负担最重的疾病之一。据估算，我国有乙肝

病毒携带者９３００万人，其中近３０００万人为慢性乙肝患

者［１２］。目前预防乙肝最有效的方法是接种疫苗，能够从根本

上降低发病率。乙肝表面抗体（ＨＢｓＡｂ）是乙肝的保护性抗

体，人感染 ＨＢＶ恢复时可出现该抗体，也可以通过接种乙肝

疫苗产生，出现了该抗体则不再容易受 ＨＢＶ的感染。人群中

ＨＢｓＡｂ的高低是反应人群防御 ＨＢＶ感染的主要指标，为了

解山东省立医院患者门诊和住院患者乙肝免疫现状，为进一步

预防控制乙肝提供基础数据，采用电化学发光法对在山东省立

医院门诊就诊和住院的患者进行乙肝五项指标的检测，其中乙

肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阴性的患者７１６３９例，对７１６３９例检测

的 ＨＢｓＡｂ进行回顾性分析。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年１月至２０１５年１２月在山东省立医院

住院和门诊就诊的７１６３９例 ＨＢｓＡｇ阴性的患者，年龄在０～

９５岁，其中男３６１０１例，女３５５３８例，所有患者均无菌采集静

脉促凝血３～５ｍＬ，２ｈ内３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，

立即行 ＨＢｓＡｂ定量检测。

１．２　仪器与试剂　采用罗氏公司原装进口配套试剂、定标液

和质控品。仪器为罗氏Ｃｏｂａｓｅ６０２全自动电化学发光免疫分

析系统。

１．３　方法　采用电化学发光免疫分析法，严格按照仪器标准

操作程序进行操作，室内质控均在控，使用试剂均在有效期内。

ＨＢｓＡｂ检测结果Ｓ／ＣＯ值＜１０ＩＵ／Ｌ为阴性。Ｓ／ＣＯ值≥１０

ＩＵ／Ｌ为阳性，存在抗 ＨＢｓＡｂ。其中 ＨＢｓＡｂ１０～＜１００ＩＵ／Ｌ

为低免疫应答，１００～＜１０００ＩＵ／Ｌ为中免疫应答，ＨＢｓＡｂ≥

１０００ＩＵ／Ｌ为高免疫应答。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行统计分析。

计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＢｓＡｂ阳性率性别差异分析　人群总的 ＨＢｓＡｂ阳性例

数为４００７８例，阳性率为５５．９４％。其中男性 ＨＢｓＡｂ阳性

２０１３８例，阳性率５５．７８％（２０１３８／３６１０１），女性 ＨＢｓＡｂ阳性

１９９４０例，阳性率５６．１１％（１９９４０／３５５３８），女性 ＨＢｓＡｂ阳性

率略高于男性，但差异无统计学意义（χ
２＝０．７７５，犘＝０．３７９），

见表１。

表１　　ＨＢｓＡｂ阳性率性别比较

性别 总检测例数（狀） 阴性（狀） 阳性（狀） 阳性率（％）

男 ３６１０１ １５９６３ ２０１３８ ５５．７８

女 ３５５３８ １５５９８ １９９４０ ５６．１１

合计 ７１６３９ ３１５６１ ４００７８ ５５．９４

２．２　ＨＢｓＡｂ阳性率年龄组差异分析　从患者各年龄组比例

看，２０～ ＜３０ 岁 ＨＢｓＡｂ阳性率最高为 ６６．０１％（７０８９／

１０７３９），其次分别为１０～＜２０岁和０～＜１０岁，阳性率分别

为６５．８４％、６５．２８％，但３个年龄段阳性率比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。３０岁以后 ＨＢｓＡｂ阳性率明显下降，３０～＜

４０岁阳性率为５８．５０％，３０～＜４０岁阳性率明显低于２０～＜

３０岁（χ
２＝１２６．７５９，犘＝０．０００）。４０～＜５０岁 ＨＢｓＡｂ阳性率

为５０．５８％，５０～＜６０岁 ＨＢｓＡｂ阳性率最低为４８．４７％，

６０～＜７０岁 ＨＢｓＡｂ阳性率为４９．１２％，７０岁以上阳性率为
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５３．７３％（５７９７／１１９６１），各年龄段 ＨＢｓＡｂ阳性率比较差异有

统计学意义（χ
２＝１４５１．４１７，犘＝０．０００），见表２。

表２　　ＨＢｓＡｂ阳性率年龄组比较

年龄（岁） 总检测（狀） 阴性（狀） 阳性（狀） 阳性率（％）

０～＜１０ ７９９６ ２７７６ ５２２０ ６５．２８

１０～＜２０ ２４０６ ８２２ １５８４ ６５．８４

２０～＜３０ １０７３９ ３６５０ ７０８９ ６６．０１

３０～＜４０ １０３９９ ４３１５ ６０８４ ５８．５０

４０～＜５０ １１９２２ ５８９１ ６０３１ ５０．５８

５０～＜６０ １１９６１ ６１６４ ５７９７ ４８．４７

６０～＜７０ ９５５５ ４８６１ ４６９４ ４９．１２

≥７０ ６６６１ ３０８２ ３５７９ ５３．７３

合计 ７１６３９ ３１５６１ ４００７８ ５５．９４

２．３　乙肝ＨＢｓＡｂ滴度分析　７１６３９例标本中共检出ＨＢｓＡｂ

阳性４００７８例，ＨＢｓＡｂ阳性检出率为５５．９４％。ＨＢｓＡｂ值

在＜１０、１０～＜１００、１００～＜１０００、≥１０００ＩＵ／Ｌ构成比分别

为４４．０６％、１９．３０％、２４．１３％、１２．５２％。抗体滴度在＜１０的

患者构成比上明显高于抗体滴度在１０～＜１００、１００～＜１０００

ＩＵ／Ｌ和≥１０００ＩＵ／Ｌ患者，见表３。

表３　　患者乙肝 ＨＢｓＡｂ滴度构成比

ＨＢｓＡｂ值（ＩＵ／Ｌ） 狀 构成比（％）

＜１０ ３１５６１ ４４．０６

１０～＜１００ １３８２９ １９．３０

１００～＜１０００ １７２８０ ２４．１３

≥１０００ ８９６９ １２．５２

３　讨　　论

乙肝是严重危害人类健康的传染病，目前，尚无特效药物

彻底清除 ＨＢＶ，ＨＢＶ主要经血液及其制品传播，医源性传播

在乙肝的传播和流行中具有重要意义。对高危人群接种乙肝

疫苗，可有效预防 ＨＢＶ的传播。ＨＢＶ血清标志物检测是目

前临床诊断、分析病情和判断传染性的重要依据之一。乙肝由

ＨＢＶ感染引起，是世界性的最常见的传染病之一，世界卫生组

织估计，本病每年可造成１００万人死亡。乙肝易转化为慢性肝

炎、肝硬化、肝衰竭、肝癌等，严重威胁人的健康，也给社会和家

庭带来沉重的经济负担［１］。我国是乙肝高发国家。２００６年的

调查数据显示，我国 ＨＢｓＡｇ阳性率为７．１８％。目前对 ＨＢ

ｓＡｇ阳性者尚无公认有效的转阴方法，因此预防 ＨＢＶ感染是

最有效的减少乙肝及其并发症的途径。恰恰 ＨＢｓＡｂ是一种

保护机体免受 ＨＢＶ感染的保护性抗体。ＨＢｓＡｂ的阳性率及

滴度对预防乙肝起着极其重要的作用。

本研究采用罗氏电化学发光免疫分析系统对门诊及住院

患者遵医嘱进行乙肝五项定量检测，共检测 ＨＢｓＡｇ阴性的标

本７１６３９例，其中ＨＢｓＡｂ阳性标本４００７８例，ＨＢｓＡｂ总体阳

性率为５５．９４％。明显低于深圳市的７２．７５％和宁夏市的

６３．７７％
［４５］，却显著高于新疆地区的４６．７０％和重庆市渝北区

的２０．６０％
［６７］，这说明了 ＨＢｓＡｂ阳性率存在地区差异，另一

方面与研究使用的检测方法不同可能也有一定关系。表１数

据表明，ＨＢｓＡｂ阳性率女性略高于男性，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。与任强等
［７］研究的男性 ＨＢｓＡｂ阳性率明显高于

女性不同，与李海军等［５］研究结果一致。这一方面可能与本文

研究人群不同有关，另一方面说明山东地区近年来乙肝疫苗常

规注射，没有性别差异。

表２数据表明，０～３０岁年龄段的 ＨＢｓＡｂ阳性率较高，自

１９９２年山东省开始实施新生儿接种乙肝疫苗，新生儿在出生

后０、１、６个月分别注射乙肝疫苗５μｇ，使儿童 ＨＢＶ感染大幅

减少，可见乙肝疫苗的免疫接种是乙肝防控的重要措施。预防

接种使得 ＨＢＶ在人群中感染率大大降低，未来的乙肝发病率

以及相关的肝硬化、肝癌发病率都会大大下降。０～３０岁人群

正好是原卫生部将乙肝疫苗接种纳入强制计划免疫以后出生

的人群。ＨＢｓＡｂ阳性率随着年龄增长逐渐下降，这一方面可

能与年龄较大患者全程接种合格率相对较低有关，另一方面可

能因年龄的增加抗体水平逐渐下降有关［８］。但仍应该清醒地

认识到，虽然进行了预防接种，青少年儿童仍有部分 ＨＢｓＡｂ

阴性。这表明虽然进行了乙肝疫苗接种，但仍需要进行定期监

控 ＨＢｓＡｂ的滴度，对 ＨＢｓＡｂ阴性者，应进行乙肝疫苗的补

种。７０岁以后 ＨＢｓＡｂ阳性率又有所增高，可能与这部分老年

人多为离退休老干部，比较注重保健和预防接种有关。

从表３中可以看出 ＨＢｓＡｂ＜１０ＩＵ／Ｌ的患者为３１５６１

人，占总人数的４４．０６％；ＨＢｓＡｂ为１０～＜１００ＩＵ／Ｌ的患者为

１３８２９人，占总人数的１９．３０％；ＨＢｓＡｂ为１００～＜１０００

ＩＵ／Ｌ的患者为１７２８０人，占总人数的２４．１３％；ＨＢｓＡｂ≥

１０００ＩＵ／Ｌ的患者为８９６９，占总人数的１２．５２％。从表３中可

以看出抗体滴度＜１０ＩＵ／Ｌ的患者比例最高，应对该人群进行

乙肝疫苗接种，这部分人应该引起重视，因为他们仍然是乙肝

易感人群，对抗体滴度范围在１０～＜１００ＩＵ／Ｌ的低免疫应答

人群比例也略高，对于这部分人群 ＨＢｓＡｂ虽然为阳性，但浓

度较低，几乎起不到预防 ＨＢＶ感染的作用，也应查找分析原

因并进行加强免疫接种［９］。

综上所述，山东省二十多年来开展乙肝疫苗接种，乙肝疫

苗接种在人群中已经建立了一定的免疫屏障，山东将乙肝疫苗

纳入免疫规划是行之有效的。男性与女性之间 ＨＢｓＡｂ阳性

率差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＨＢｓＡｂ阳性率随着年龄增

长逐渐下降，ＨＢｓＡｂ阴性率和低滴度阳性率仍较高，需定期检

测 ＨＢｓＡｂ滴度，适时进行乙肝疫苗补接种和加强免疫工作，

有效降低乙肝的发病率。
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染及免疫状况的调查［Ｊ］．检验医学与临床，２０１５，１２（８）：

１１２７１１２８．

［３］ 王景鸿，刘义庆，张培莉，等．山东省立医院２０１１－２０１３

年门诊及住院患者乙型肝炎病毒感染状况分析［Ｊ］．中华

全科医学，２０１５，１３（１）：６８．

［４］ 卢紫燕，单芙香，汪武新，等．深圳市人群乙肝表面抗体水
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平及乙肝母婴阻断效果监测分析［Ｊ］．实用预防医学，

２０１３，２０（１）：４７４９．

［５］ 李海军，杨媛媛，周莉薇，等．２０１０年宁夏人群乙肝表面抗

体特征分析［Ｊ］．宁夏医科大学学报，２０１３，３５（３）：２８０

２８２．

［６］ 薛越，陈大仓，金兆清，等．１７１９例城镇职工乙肝表面抗

体阳性率调查分析［Ｊ］．临床军医杂志，２０１０，３８（５）：８３０

８３１．

［７］ 任强，何九宏．渝北区１～５９岁人群乙型病毒性肝炎血清

流行病学调查及免疫控制效果分析报告［Ｊ］．实用预防医

学，２０１２，１９（２）：１９０１９２．

［８］ 任宏，李燕婷，吴寰宇，等．乙肝表面抗体衰减人群细胞免

疫状态和影像因素分析［Ｊ］．上海预防医学杂志，２０１０，２２

（３）：１２１１２３．

［９］ 张健波，骆文博，黄顺英，等．成人接种乙肝疫苗后无、弱

免疫应答的相关因素［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１５，３６

（１５）：２１７２２１７４．
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·临床研究·

喀喇昆仑山男性移居人群血红蛋白和血氧饱和度参考值的研究

李年华，毛　忠，高　亮，李　彬，阳盛洪△

（解放军第１８医院高山病研究所，新疆喀什８４４９００）

　　摘　要：目的　建立移居喀喇昆仑山海拔３７００～４５００ｍ高原地区健康男性青年人群血红蛋白（Ｈｂ）及血氧饱和度（ＳａＯ２）参

考区间，为移居高原人群卫生保健提供依据。方法　选择６１４例移居该地区健康男性人群为研究对象，检测其 Ｈｂ及ＳａＯ２ 值，并

计算参考值范围。结果　移居人群 Ｈｂ参考区间为１２３．４～２０７．６ｇ／Ｌ，ＳａＯ２ 的单侧参考区间为≥８５％。移居时间３个月以内人

群Ｈｂ显著低于守防时间６个月以内、１２个月以内、５年以内及５年以上人群，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。移居时间在３～＜６

个月人群ＳａＯ２ 值显著低于其余时间段人群，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　喀喇昆仑山移居人群 Ｈｂ有其自身特点，根

据健康保障工作实际，将其 Ｈｂ参考区间确定为１２０．０～２００．０ｇ／Ｌ。应该对 Ｈｂ＞２００ｇ／Ｌ或ＳａＯ２＜８５％的人员实行重点监测，

建议对移居时间＞５年人员进行轮换。

关键词：高原；　男性移居人群；　血红蛋白；　血氧饱和度；　参考值

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０４．０３４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０４０５２２０２

　　喀喇昆仑山位于新疆南部，空气稀薄，平均海拔在４５００ｍ

以上［１］，为适应高原低氧环境，机体基础生理指标可出现各种

改变，其中最显著的变化就是血红蛋白（Ｈｂ）的增生，在大多情

况下，这一改变被视为代偿性的，脱离高原环境后可逐渐恢复，

但在实际工作中，实验室检验仍用平原地区参考值，给临床诊

断带来困扰。另一方面，血氧饱和度（ＳａＯ２）是反应机体供氧

程度的重要参数，对低氧耐受性和急／慢性高原病都有十分重

要的意义。为给本地区高原卫生保障和临床诊断提供客观依

据，课题组对喀喇昆仑山驻守在海拔３７００～４５００ｍ的某边

防部队健康习服人群 Ｈｂ和ＳａＯ２ 检测指标进行分析和总结，

目的是建立相关参数的参考区间。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为喀喇昆仑山某边防部队健康官

兵，海拔３７００～４５００ｍ，平均４０５０ｍ。纳入标准：进驻高原

前体检健康；心肺功能正常，能正常参加高原工作和训练，近期

按训练大纲考核合格。排除标准：无高原肺水肿和高原脑水肿

疾病史；无阻塞性呼吸道疾病；无血液病和家族遗传病史；近期

按训练大纲考核不达标或未参加考核人员。共筛选出研究对

象６１４例，年龄１８～４０岁，平均（２２．２８±３．６１）岁，均为汉族、

男性、世居平原，移居高原２个月至１５年。

１．２　仪器与试剂　Ｈｂ检查采用江苏康健 ＷＪＸ型 Ｈｂ检测

仪，试剂由长春汇力生物技术有限公司提供（氢化高铁法），静

脉血采集采用乙二胺四乙酸盐（ＥＤＴＡ）抗凝。ＳａＯ２ 检测采用

美国欧美达公司Ｔｕｆｆｓａｔ掌式血氧仪检测。

１．３　方法　血液采集于清晨空腹安静时抽取肘前静脉血２

ｍＬ，轻轻颠倒混匀，在某高原医疗站检验室４ｈ内按仪器说明

书完成检测，室温８～２４℃，实验前采用１００ｇ／Ｌ标准液进行

校准。测量ＳａＯ２ 前，用医用酒精清洗受试者右手食指和血氧

仪橡胶，受试者保持安静５ｍｉｎ，连续测３次，取平均值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计分析，对数

据进行正态性检验，符合正态分布的数据以狓±狊表示，多组间

比较采用单因素方差分析，异常率比较采用χ
２ 检验，α＝０．０５，

参考范围采用９５％可信区间。

２　结　　果

　　６１４例高原地区健康男性青年 Ｈｂ及ＳａＯ２ 值均符合正态

分布，经计算得 Ｈｂ参考区间为１２３．４～２０７．６ｇ／Ｌ，ＳａＯ２ 单侧

参考区间为≥８５％。按不同移居时间比较，３个月以内人群

Ｈｂ显著低于其余时间人群；移居时间在３～＜６个月人群

ＳａＯ２ 值显著低于＜３个月、１２～＜６０个月及≥６０个月人群比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。根据该地区移居人群卫生

保障特点和便于高原基层单位使用，将 Ｈｂ参考值区间定为

１２０．０～２００．０ｇ／Ｌ，并对不同移居高原时间组异常率进行统计
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