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市浦东新区５个城郊结合社区的幼儿园与中小学中招募１０７１名外来务工人员子女开展流行病学问卷调查，采集静脉血进行

乙肝血清学指标及ＨＢＶＤＮＡ浓度检测。结果　乙肝疫苗接种率８７．１％（９３３／１０７１），１０岁以下学生接种率高于１０岁及以

上学生（犘＜０．０１），汉族接种率高于少数民族（犘＜０．００１），父母亲文化程度大专及以上学生的接种率高于父母亲文化程度高

中及以下的学生（犘＜０．００１）。ＨＢｓＡｇ阳性率０．７％（７／１０７１），年龄与家庭中有ＨＢＶ感染亲属为ＨＢｓＡｇ阳性的主要影响因

素（犘＜０．０５）；ＨＢｃＡｂ阳性率１．７％（１８／１０７１），ＨＢｃＡｂ阳性率与年龄呈正相关（犘＜０．０１）；ＨＢｓＡｂ阳性率为３３．９％（３６３／

１０７１），３～１４岁学生ＨＢｓＡｂ阳性率随年龄增长而递减，１５岁后再次升高（犘＜０．００１），少数民族学生阳性率高于汉族（犘＜

０．００１）。ＨＢｓＡｂ滴度低水平比例随年龄增大而降低，正常水平与高水平比例随年龄增大而上升（犘＜０．０１）。结论　外来务

工人员子女乙肝疫苗接种率低于所在地户籍儿童，ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性率较浦东新区２００６年阳性率显著下降，建议进一步加

强该人群的乙肝疫苗预防接种服务与管理。
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｏｔｈｅｒｍｉｎｏｒｉｔｉｅｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅＨａｎｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ（犘＜０．００１）．Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｌｏｗｌｅｖｅｌｏｆ
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ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆａｇｅ（犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀 ＴｈｅｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｃｏｖｅｒａｇｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｅｒｓｉｓ

ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｌｏｃａｌｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｐｅｒｍａｎｅｎｔｒｅｓｉｄｅｎｔｓ．ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＨＢｓＡｇａｎｄＨＢｃＡｂｗｉｔｎｅｓｓａｇｒｅａｔｄｅｃｒｅａｓｅ

ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎ２００６．ＭｏｒｅｅｆｆｏｒｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｍａｄｅｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｍｉｇｒａｎｔ

ｗｏｒｋｅｒｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｅｒｓ；ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ；ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖａｃｃｉｎｅｓ；ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３７（１２）：１４６４１４６９］

　　乙肝病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）感染是我国

主要公共卫生问题之一，全国约有９４００万感染者，

占全世界ＨＢＶ感染者的１／３左右
［１］。９０％的儿童

期ＨＢＶ感染会发展成慢性感染，而慢性乙肝感染

者中约有４０％最终发展成肝硬化和肝细胞癌
［２］。

近年来，外来务工人员及其子女大量涌入上海、北

京、广州等大城市务工，作为一个特殊群体，其文化

水平较低、家庭经济状况较差、卫生保健意识较弱，

在户籍地与居住地往往会断失必要的公共卫生服

务，导致外来务工人员子女乙肝疫苗接种存在及时

性、完整性等问题，已成为预防控制乙肝的难点。本

研究在上海市浦东新区开展外来务工人员子女

ＨＢＶ感染及乙肝疫苗免疫现况调查，为进一步制定

相应的预防控制措施提供科学依据。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２０１６年３月至４月，从浦东新区

外来人口较多的５个城郊结合社区中，均选取外来

务工人员子女就读人数较多的幼儿园、小学、初中各

１所，每所中小学／幼儿园每个年级选取１个班级，

该班级中的非户籍学生／学龄前儿童全部纳入调查

对象。经监护人知情同意后，最终共从１５所中小

学／幼儿园的６０个班级中招募有效调查对象１０７１

名，其中幼儿园１８４名、小学５８９名、初中２９８名（以

上调查对象统称为学生）。

１．２　ＨＢＶ感染及乙肝疫苗免疫调查　由经统一培

训的社区医生向学生监护人发放并讲解调查问卷内

容，由监护人完成问卷填写，社区医生进行质控并回

收。调查内容包括调查对象基本情况、自身健康状

况、疾病史、生活习惯、家庭内感染情况、乙肝疫苗接

种情况等。由统一培训的护士采集学生静脉血并及

时送项目实验室检测乙肝两对半［表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）、表面抗体（ＨＢｓＡｂ）、ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、ｅ

抗体（ＨＢｅＡｂ）、核心抗体（ＨＢｃＡｂ）］，ＨＢｓＡｂ阳性

者检测ＨＢｓＡｂ滴度（其中４２名因血清量不够未进

行检测），ＨＢｓＡｇ阳性者检测 ＨＢＶＤＮＡ浓度等。

ＨＢｓＡｂ滴度分为低水平（１０ｍＩＵ／ｍＬ≤ＨＢｓＡｂ＜

１００ｍＩＵ／ｍＬ）、正常水平（１００ｍＩＵ／ｍＬ≤ＨＢｓＡｂ＜

１０００ｍＩＵ／ｍＬ）、高水平（ＨＢｓＡｂ≥１０００ｍＩＵ／ｍＬ）。

１．３　实验室检测方法　采用ＥＬＩＳＡ法定性检测乙

肝两对半，试剂购自上海科华生物工程股份有限公

司，所用仪器为ＢｉｏＴｅｋ自动洗板机和ＢｉｏＴｅｋ微孔

板分光光度计。采用ｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ法检测调查对

象血清中ＨＢＶＤＮＡ含量，荧光探针实时定量ＰＣＲ

试剂盒购自上海复星医药（集团）股份有限公司，所

用仪器为ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ４８０。表面抗体定量检测采用

化学发光法，所用仪器为Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｉ２０００ＳＲ全自动

免疫分析仪。

１．４　统计学处理　采用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件建库，资

料录入前经过严格核对，录入后进行资料核查。运

用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据处理。定性资料各样本

组间分布的比较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

以ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｃＡｂ是否阳性为因变量，学

生性别、年龄、民族等变量为自变量进行单因素非条

件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；进一步将自变量全部纳入，采

用前进法进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。本研究中所有统

计学检验均为双侧检验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　基本情况　１０７１名学生男女性别比为１∶０．７９，

平均年龄为（９．９±３．３）岁，来自安徽、河南、江苏３

省者居多（５４９名，５１．３％），其他学生来自贵州、四

川、山东等２２个省市自治区。民族以汉族为主（９７０

名，９０．６％）。学生父母亲职业均以工厂务工为主，

分别占４３．０％（４６０／１０７１）和３８．４％（４１１／１０７１）；

文化程度多为高中及以下，分别占８７．０％（９３２／

１０７１）与９０．７％（９７１／１０７１）。学生家庭经济状况

（被调查学生家长自我评价）在现住地以中层或中下

层为主（８０７名，７５．３％）；居住房屋以租住为主（９００

名，８４．０％），１４．８％（１５８／１０７１）为自购房屋，１．２％

（１３／１０７１）为工厂企业提供的宿舍等房屋。１０７１

名学生中１５８名（１４．８％）曾经检测过乙肝两对半，
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其中７名ＨＢｓＡｇ阳性。４８名（４．５％）学生的家庭

成员中有乙肝患者或 ＨＢｓＡｇ阳性者，主要为学生

的父母亲（４２名）。

２．２　乙肝疫苗接种情况　１０７１名学生中，９３３名

（８７．１％）接种过乙肝疫苗，其中，１０岁以下学生的接

种率达到９５．３％（５５０／５７７），高于１０岁及以上学生

［７７．５％（３８３／４９４），犘＜０．０１］；汉族学生接种率高于

少数民族学生（犘＜０．００１）；父母亲文化程度大专及以

上的学生的接种率高于父母亲文化程度高中及以下

的学生（犘＜０．００１），见表１。１０７１名学生中，７４４名

（６９．５％）全程接种乙肝疫苗；４５８名（４２．８％）学生在

上海接种。

表１　外来务工人员子女乙肝疫苗接种情况

犜犪犫１　犆狅狏犲狉犪犵犲狅犳犺犲狆犪狋犻狋犻狊犅狏犪犮犮犻狀犪狋犻狅狀犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀狅犳犿犻犵狉犪狀狋狑狅狉犽犲狉狊

Ｆａｃｔｏｒ Ｎｕｍｂｅｒ犖 Ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ狀 Ｃｏｖｅｒａｇｅｒａｔｅ（％） χ
２ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ ０．２９ ０．６４６

　Ｍａｌｅ ５９８ ５１８ ８６．６

　Ｆｅｍａｌｅ ４７３ ４１５ ８７．７

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ８１．０２ ＜０．００１

　３４ ７４ ７１ ９５．９

　５９ ５０３ ４７９ ９５．２

　１０１４ ４０１ ３１８ ７９．３

　≥１５ ９３ ６５ ６９．９

Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ ４７．０８ ＜０．００１

　Ｈａｎ ９７０ ８６７ ８９．４

　Ｍｉｎｏｒｉｔｙ １０１ ６６ ６５．３

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｏｆｆａｔｈｅｒ １６．３７ ＜０．００１

　Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌｏｒｂｅｌｏｗ ９３２ ７９７ ８５．５

　Ｊｕｎｉｏｒｃｏｌｌｅｇｅｏｒａｂｏｖｅ １３９ １３６ ９７．８

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｏｆｍｏｔｈｅｒ ９．６０ ＜０．００１

　Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌｏｒｂｅｌｏｗ ９７１ ８３６ ８６．１

　Ｊｕｎｉｏｒｃｏｌｌｅｇｅｏｒａｂｏｖｅ １００ ９７ ９７．０

　　ＨＢＶ：ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ

２．３　乙肝病毒感染情况　１０７１名学生中，ＨＢｓＡｇ

阳性者７名，阳性率０．７％。７名学生中，大三阳

（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ 阳性）５ 名、小三阳

（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性）２名；男性２名、女

性５名，年龄均为１２～１７岁，１２～１７岁年龄段阳性

率２．５％（７／２８０）；家庭中无ＨＢＶ感染亲属的学生

ＨＢｓＡｇ阳性率仅０．５％（４／８７９），低于有ＨＢＶ感染

亲属的学生［６．３％（３／４８）；犗犚＝０．０７，犘＜０．０１］；未

接种乙肝疫苗学生的 ＨＢｓＡｇ阳性率为８．５％（４／

４７），高于接种乙肝疫苗的学生［０．３％（３／９３３）；

犗犚＝２８．８４，犘＜０．０１］；全程接种乙肝疫苗的学生未

检出ＨＢｓＡｇ，与未全程接种学生的ＨＢｓＡｇ阳性率

相比差异有统计学意义［２．３％（３／１２９），犘＜０．０１］；

上海与其他接种地两组间ＨＢｓＡｇ阳性率差异无统

计学意义，见表２。７名ＨＢｓＡｇ阳性学生中，４名学

生ＨＢＶＤＮＡ≥１０
７ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ，３名ＨＢＶＤＮＡ＜

１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，年龄

与家庭中是否有ＨＢＶ感染亲属为学生ＨＢｓＡｇ阳

性的影响因素，见表３。

１０７１名学生中，ＨＢｃＡｂ阳性者１８名，阳性率

１．７％。１８名学生中，男性６名，ＨＢｃＡｂ阳性率

１．０％（６／５９８），女性１２名，阳性率２．５％（１２／４７３）；

随学生年龄的增长，ＨＢｃＡｂ阳性率逐步上升（犘＜

０．０１），３～４岁、５～９岁、１０～１４岁、１５岁及以上阳

性率分别为０（０／７４）、０．２％（１／５０３）、２．２％（９／

４０１）、８．６％（８／９３）；少数民族学生的 ＨＢｃＡｂ阳性

率高于汉族（犗犚＝６．４９，犘＜０．００１）；家庭中无ＨＢＶ

感染亲属的学生的 ＨＢｃＡｂ阳性率为１．３％（１１／

８７９），低于有ＨＢＶ感染亲属的学生［６．３％（３／４８）；

犗犚＝０．１９，犘＜０．０５］；未接种乙肝疫苗学生的

ＨＢｃＡｂ阳性率高达１７．０％（８／４７），高于接种乙肝

疫苗的学生［１．０％（９／９３３）；犗犚＝２１．０６，犘＜

０．００１］；未全程接种乙肝疫苗学生的 ＨＢｃＡｂ阳性

率为３．９％（５／１２９），高于全程接种学生［０．５％（４／

７４４）；犗犚＝７．４６，犘＜０．０１］；上海与其他接种地两组

间 ＨＢｃＡｂ阳性率差异无统计学意义，见表２。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，年龄、性别、民族为学

生ＨＢｃＡｂ阳性的影响因素，见表３。
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２．４　乙肝疫苗免疫后抗体水平情况　１０７１名学生

中，ＨＢｓＡｂ阳性者３６３名，阳性率３３．９％；５～１４岁

学生的ＨＢｓＡｂ阳性率为３１．５％（２８５／９０４），低于５

岁以下的学生［５４．１％（４０／７４）；犗犚＝０．３９，犘＜

０．００１］，１５岁及以上学生的ＨＢｓＡｂ阳性率４０．９％

（３８／９３）；少数民族学生的ＨＢｓＡｂ阳性率为４９．５％

（５０／１０１），高于汉族学生［３２．３％（３１３／９７０）；犗犚＝

２．０６，犘＜０．００１］，见表２。ＨＢｓＡｂ滴度为低水平的

比例随年龄增大而降低，正常水平与高水平的比例

随年龄增大而升高（犘＜０．０１），ＨＢｓＡｂ滴度水平与

民族不相关，见表４。

表２　外来务工人员子女乙肝血清学标记物影响因素的单因素非条件犾狅犵犻狊狋犻犮回归模型分析

犜犪犫２　犛犻狀犵犾犲狏犪狉犻犪犫犾犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犳犪犮狋狅狉狊犻狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵犎犅犞狊犲狉狅犾狅犵犻犮犪犾犿犪狉犽犲狉狊犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀狅犳犿犻犵狉犪狀狋狑狅狉犽犲狉狊

Ｆａｃｔｏｒ
ＨＢｓＡｇ

（＋）狀 （－）狀 犗犚（９５％犆犐） 犘ｖａｌｕｅ

ＨＢｃＡｂ

（＋）狀 （－）狀 犗犚（９５％犆犐） 犘ｖａｌｕｅ

ＨＢｓＡｂ

（＋）狀 （－）狀 犗犚（９５％犆犐） 犘ｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ

　Ｍａｌｅ ２ ５９６ １ ６ ５９２ １ ２０４ ３９４ １

　Ｆｅｍａｌｅ ５ ４６８ ３．１８（０．６２，１６．４８） ０．１６７ １２ ４６１ ２．５７（０．９６，６．９０） ０．０６１ １５９ ３１４ ０．９８（０．７６，１．２６） ０．８６４

Ａｇｅ（ｙｅａｒ）

　３４ ０ ７４ － ０．００５ｂ ０ ７４ － ＜０．００１ｂ ４０ ３４ １

　５９ ０ ５０３ － ０．００５ｂ １ ５０２ ０．０２（０．０１，０．１７） ＜０．００１ １５９ ３４４ ０．３９（０．２４，０．６４） ＜０．００１

　１０１４ ４ ３９７ ０．３０（０．０７，１．３７） ０．１２１ ９ ３９２ ０．２４（０．０９，０．６５） ０．００５ １２６ ２７５ ０．３９（０．２４，０．６４） ＜０．００１

　≥１５ ３ ９０ １ ０．０９１ ８ ８５ １ ３８ ５５ ０．５９（０．３２，１．０９） ０．０９１

Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ

　Ｈａｎ ６ ９６４ １ １１ ９５９ １ ３１３ ６５７ １

　Ｍｉｎｏｒｉｔｙ １ １００ １．６１（０．１９，１３．４８） ０．６６２ ７ ９４ ６．４９（２．４６，１７．１４）＜０．００１ ５０ ５１ ２．０６（１．３６，３．１１） ０．００１

ＨＢＶｉｎｆｅｃｔｅｄｒｅｌａｔｉｖｅｉｎｔｈｅｆａｍｉｌｙａ

　Ｙｅｓ ３ ４５ １ ３ ４５ １ １６ ３２ １

　Ｎｏ ４ ８７５ ０．０７（０．０２，０．３２） ０．００１ １１ ８６８ ０．１９（０．０５，０．７１） ０．０１３ ２８８ ５９１ ０．９７（０．５２，１．８１） ０．９３５

ＨＢＶｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａ

　Ｙｅｓ ３ ９３０ １ ９ ９２４ １ ３１２ ６２１ １

　Ｎｏ ４ ４３ ２８．８４（６．２６，１３２．９０）＜０．００１ ８ ３９ ２１．０６（７．７１，５７．５２） ＜０．００１ ２２ ２５ １．７５（０．９７，３．１６） ０．０６２

ＴｈｒｅｅｄｏｓｅｓｏｆＨＢＶｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａ

　Ｙｅｓ ０ ７４４ － ０．００３ｂ ４ ７４０ １ ２５０ ４９４ １

　Ｎｏ ３ １２６ － ５ １２４ ７．４６（１．９８，２８．１６） ０．００３ ４３ ８６ ０．９９（０．６７，１．４７） ０．９５２

Ｃｉｔｙｏｆｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａ

　Ｓｈａｎｇｈａｉ ２ ４５６ １ ４ ４５４ １ １６２ ２９６ １

　Ｏｔｈｅｒｓ １ ４５８ ０．５０（０．０５，５．５１） ０．５７０ ５ ４５４ １．２５（０．３３，４．６９） ０．７４１ １４４ ３１５ ０．８４（０．６４，１．１０） ０．８３５

　　ａ：Ｄａｔａｍｉｓｓｉｎｇ；ｂ：Ｆｉｓｈｅｒ’ｓｅｘａｃｔｔｅｓｔ．ＨＢＶ：ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ；ＯＲ：Ｏｄｄｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ

表３　外来务工人员子女乙肝血清学标记物影响因素前进法犾狅犵犻狊狋犻犮回归模型分析

犜犪犫３　犉狅狉狑犪狉犱犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犳犪犮狋狅狉狊犻狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵犎犅犞狊犲狉狅犾狅犵犻犮犪犾犿犪狉犽犲狉狊犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀狅犳犿犻犵狉犪狀狋狑狅狉犽犲狉狊

Ｆａｃｔｏｒ
ＨＢｓＡｇ

Ｗａｌｄ 犘ｖａｌｕｅ 犗犚（９５％犆犐）

ＨＢｃＡｂ

Ｗａｌｄ 犘ｖａｌｕｅ 犗犚（９５％犆犐）

Ａｇｅ ５．０９２ ０．０２４ ７．８０（１．３１，４６．３９） ８．２３０ ０．００４ ３．８２（１．５３，９．５２）

Ｇｅｎｄｅｒ － － － ４．７０２ ０．０３０ １０．２０（１．２５，８３．２７）

Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ － － － ４．１４９ ０．０４２ ４．７８（１．０６，２１．５５）

ＨＢＶｉｎｆｅｃｔｅｄｒｅｌａｔｉｖｅｉｎｔｈｅｆａｍｉｌｙ ５．１５８ ０．０２３ ０．０６（０．０１，０．６７） － － －

　　ＨＢＶ：ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ；ＯＲ：Ｏｄｄｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ

表４　不同年龄与民族外来务工人员子女犎犅狊犃犫滴度水平

犜犪犫４　犎犅狊犃犫狋犻狋犲狉犾犲狏犲犾狊犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋犪犵犲狊犪狀犱狀犪狋犻狅狀犪犾犻狋犻犲狊狅犳犮犺犻犾犱狉犲狀狅犳犿犻犵狉犪狀狋狑狅狉犽犲狉狊

Ｆａｃｔｏｒ Ｎｕｍｂｅｒ犖
ＨＢｓＡｂｔｉｔｅｒｌｅｖｅｌｓ（ｍＩＵ／ｍＬ）狀（％）

１０＜１００ １００＜１０００ ≥１０００
Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ犘ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ０．００２

　３４ ３７ ３４（９１．９） ３（８．１） ０（０．０）

　５９ １３７ １００（７３．０） ２８（２０．４） ９（６．６）

　１０１４ １１０ ７６（６９．１） ２８（２５．５） ６（５．５）

　≥１５ ３７ １７（４５．９） １５（４０．５） ５（１３．５）

Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ ０．０９６

　Ｈａｎ ２７９ ２０３（７２．８） ６０（２１．５） １６（５．７）

　Ｍｉｎｏｒｉｔｙ ４２ ２４（５７．１） １４（３３．３） ４（９．５）
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３　讨　论

２０１０年第六次全国人口普查数据显示，我国

０～１７岁流动儿童总数高达３５８１万
［３］，上海市０～

１４岁外来儿童总数７６．６万，占上海市０～１４岁常

住人口的３８．６％
［４］。这些儿童大都是跟随外来务

工人员父母来上海居住，该人群居住环境及个体营

养状况相对较差，在流动过程中容易断失必要的公

共卫生服务，成为乙肝等传染病传播的高危人群。

儿童感染ＨＢＶ后容易发生慢性化，经过一系列进

化过程最后诱导发生肝硬化和肝细胞癌［５８］。

浦东新区作为上海经济高速发展地区，有大量

的外来务工人员及其子女，本次调查研究结果显示，

浦东新区外来务工人员子女乙肝疫苗接种率为

８７．１％，与浙江、广东等地调查结果基本一致，远低

于上海市户籍儿童接种率［９１１］。但１０岁以下外来

务工人员子女的接种率达到９５．３％，已接近上海市

户籍儿童接种水平，这种变化与全国乙肝疫苗接种

率近２０年大幅度提升一致
［１２］。本研究还发现少数

民族外来务工人员子女接种率较低，可能与少数民

族外来务工人员子女多来自于接种率相对较低的贵

州、云南、四川等中西部地区有关［１２］；父母亲文化程

度低的外来务工人员子女接种率较低，这主要是由

于低文化程度人群对乙肝的了解和认识不足，对于

接种乙肝疫苗和防范乙肝感染的认识程度不够，预

防保健意识淡薄［１３］。

本研究显示，浦东新区外来务工人员子女

ＨＢｓＡｇ阳性率０．７％，低于２０１４年中国疾病预防控

制中心全国乙肝血清流行病学调查的５～１４岁

ＨＢｓＡｇ阳性率（０．９４％）
［１４］，较浦东新区２００６年外

来务工人员子女 ＨＢｓＡｇ阳性率（４．０％）大幅下

降［１５］。ＨＢｃＡｂ阳性是ＨＢＶ曾感染或感染期出现

的标志，提示可能存在隐匿性ＨＢＶ感染
［１６］，本研究

结果ＨＢｃＡｂ阳性率为１．７％，低于浦东新区２００６年

相关调查结果［１５］。上述结果均提示近年浦东新区

采取的加强外来儿童预防接种管理与服务、２００９年

起为１５岁以下人群补种乙肝疫苗、加强乙肝预防控

制宣传教育等措施效果显著。

本研究显示，ＨＢｓＡｇ阳性均发生在１２～１７岁

年龄段，１５岁及以上ＨＢｃＡｂ阳性率达到８．６％，均

表现出随着年龄升高感染率也逐渐升高的趋势，与

已有报道 ［１０，１７］一致，分析可能原因一是这个年龄段

儿童出生在２０００年前后，当时接种率相对较低；二

是疫苗有效保护时间已过；三是随着年龄增长，接触

人群增多，导致被感染机会增加。调查显示家庭中

有ＨＢＶ感染亲属是外来务工人员子女ＨＢｓＡｇ阳

性的危险因素，符合ＨＢＶ携带者家庭内的传播和

聚集性特点［１８］，母婴传播是ＨＢＶ传播的重要途径

之一［１９２０］。

ＨＢｓＡｂ阳性表示曾经注射过乙肝疫苗产生抗

体或曾经感染过ＨＢＶ而有一定的免疫力。本研究

结果显示５岁以下外来务工人员子女的ＨＢｓＡｂ阳

性率为５４．１％，与大连相关研究报道
［２１］基本一致，

但低于深圳、北京等研究报道（６５％左右）
［１０，２２］。本

研究显示外来务工人员子女ＨＢｓＡｂ水平在３～１４

岁时随着年龄增加有所下降，１５岁及以上时又随年

龄的增长而升高，与国内相关研究结果［２３２４］一致，结

合结果中ＨＢｓＡｂ滴度低水平比例随年龄增大而降

低、正常水平与高水平比例随年龄增大而升高的现

象，分析原因可能是完成乙肝疫苗接种的儿童的

ＨＢｓＡｂ阳性率会随着年龄的增长逐渐降低，但１５

岁前后儿童社会活动增加，接触ＨＢＶ的机会增加，

继而发生自然加强免疫现象或迟发的免疫回忆反

应，可能会使原本 ＨＢｓＡｂ滴度较低者抗体滴度升

高［２５］。本研究结果中少数民族外来务工人员子女

ＨＢｓＡｂ阳性率高于汉族，原因可能与少数民族中

ＨＢＶ感染家庭聚集性较高、ＨＢＶ基因型不同等有

关［１，２６］，具体机制尚待研究。

综上所述，本研究探讨了外来务工人员子女的

ＨＢＶ感染及乙肝疫苗免疫状况，结果建议卫生部门

进一步加强外来儿童乙肝疫苗预防接种服务与管

理，针对该人群开展健康宣教，提高疫苗接种率。定

期开展针对该人群ＨＢＶ血清流行病学调查，对于

调查发现乙肝两对半全阴、家庭中又有 ＨＢＶ感染

亲属的建议进行乙肝疫苗补充免疫，对于 ＨＢＶ感

染儿童开展相关干预措施，减少儿童 ＨＢＶ慢性感

染的风险。

［参 考 文 献］

［１］　ＹＩＮＪ，ＺＨＡＮＧＨ，ＨＥＹ，ＸＩＥＪ，ＬＩＵＳ，ＣＨＡＮＧ

Ｗ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｒｅｌａｔｅｄｖｉｒａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｇｅｎｏｔｙｐｅｓｉｎ

ＭａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａ：ａｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ

ＥｐｉｄｅｍｉｏｌＢｉｏｍａｒｋｅｒｓＰｒｅｖ，２０１０，１９：７７７７８６．

［２］　ＬＩ Ｚ， ＨＯＵ Ｘ， ＣＡＯ Ｇ．Ｉｓ ｍｏｔｈｅｒｔｏｉｎｆａｎｔ

ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｔｈｅｍｏｓｔｉｍｐｏｒｔａｎｔｆａｃｔｏｒｆｏｒｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ

ＨＢＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ？［Ｊ／ＯＬ］．Ｅｍｅｒｇ ＭｉｃｒｏｂｅｓＩｎｆｅｃｔ，

２０１５，４：ｅ３０．ｄｏｉ：１０．１０３８／ｅｍｉ．２０１５．３０．

［３］　国家统计局．２０１０年第六次全国人口普查主要数据公

报（第１号）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１１０４２８）［２０１６０６２０］．

犺狋狋狆：／／狑狑狑． 狊狋犪狋狊． 犵狅狏． 犮狀／狋犼狊犼／狋犼犵犫／狉犽狆犮犵犫／

·８６４１·



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第１２期．谢震宇，等．上海市浦东新区外来务工人员子女乙肝病毒感染及乙肝疫苗免疫状况调查研究

狇犵狉犽狆犮犵犫／２０１１０４／狋２０１１０４２８＿３０３２７．犺狋犿犾．

［４］　上海市第六次全国人口普查领导小组办公室，上海市

统计局．上海市２０１０年人口普查资料［Ｍ］．北京：中国

统计出版社，２０１２：１６５．

［５］　张敏峰，钱培新，蒲　蕊，韩　雪，张宏伟，杨甲梅，等．

乙肝相关疾病中乙肝病毒核心启动子区变异频率及发

病风险评估［Ｊ］．第二军医大学学报，２０１３，３４：９２９９３３．

　　 ＺＨＡＮＧＭＦ，ＱＩＡＮＰＸ，ＰＵＲ，ＨＡＮＸ，ＺＨＡＮＧ

ＨＷ，ＹＡＮＧＪＭ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓａｎｄｒｉｓｋｏｆｂａｓｉｃ

ｃｏｒｅｐｒｏｍｏｔｅｒｒｅｇｉｏｎ ｍｕｔａｔｉｏｎｓｏｆＨＢＶｉｎ ＨＢＶ

ｒｅｌａｔｅｄｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，

２０１３，３４：９２９９３３．

［６］　杨　帆，刘文斌，陈　蕾，谭晓洁，曹广文．抗乙肝病毒

治疗对肝细胞癌进化发育过程的阻滞作用［Ｊ］．第二军

医大学学报，２０１４，３５：１２９３１２９８．

　　 ＹＡＮＧＦ，ＬＩＵ ＷＢ，ＣＨＥＮＬ，ＴＡＮＸＪ，ＣＡＯＧ

Ｗ．ＡｎｔｉＨＢＶ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｅｌａｙｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄ

ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆＨＣＣ［Ｊ］．ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，

２０１４，３５：１２９３１２９８．

［７］　计晓薇，牛佳馨，陈　曦，曹广文．乙肝病毒整合在肝癌

进化过程中的作用［Ｊ］．第二军医大学学报，２０１４，３５：

１２９９１３０３．

　　ＪＩＸ Ｗ，ＮＩＵＪＸ，ＣＨＥＮＸ，ＣＡＯＧ Ｗ．Ｒｏｌｅｏｆ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ

ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡｃａｄＪＳｅｃ ＭｉｌＭｅｄ

Ｕｎｉｖ，２０１４，３５：１２９９１３０３．

［８］　曹广文．以社区为基础的群体医学在恶性肿瘤预防和控

制中的重要意义［Ｊ］．第二军医大学学报，２０１４，３５：１７．

　　 ＣＡＯ Ｇ Ｗ． Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｏｆ

ｍａｌｉｇｎａｎｔｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，

２０１４，３５：１７．

［９］　李海红，钱　丹．流动儿童监护人乙肝相关知信行状况

对乙肝疫苗接种的影响［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１１，

１９：９３９４．

［１０］张艳彪，程锦泉，郝元涛，陈伟红，马智超，廖玉学，等．

深圳市流动人口与户籍居民乙肝感染情况比较分析

［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２０１２，１６：４２４４２７．

［１１］孙宝志，黄祖星，陈抒豪，张吉凯，杨泽锋，麦　冰，等．

佛山市流动人口聚集地区流动儿童免疫规划疫苗接种

率及影响因素调查［Ｊ］．华南预防医学，２０１１，３７：９３９４．

［１２］国家卫生和计划生育委员会．我国控制乙肝成效显著

［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１３０７２６）［２０１６０６２０］．犺狋狋狆：／／狑狑狑．

狀犺犳狆犮． 犵狅狏． 犮狀／犼犽犼／狊３５８２／２０１３０７／

５１８２１６５７５犲５４４１０９犫２犮犪犮犪０７犳犮犪３犫４３０．狊犺狋犿犾．

［１３］徐　枫，鲍　勇，吴寰宇，任　宏，陈云华，高淑娜．乙型

肝炎感染危险因素的多因素分析［Ｊ］．中华疾病控制杂

志，２００８，１２：４２８４３０．

［１４］健康报．阻击乙肝疫苗立了头功［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５０７

２７）（２０１６０６２０）．犺狋狋狆：／／狑狑狑．犼犽犫．犮狅犿．犮狀／狀犲狑狊／

犻狀犱狌狊狋狉狔犖犲狑狊／２０１５／０７２７／３７４７５７．犺狋犿犾．

［１５］李　盛，张秀英，张文权，沈奕峰，刘　俊，刘　青，等．

４７３名民工学校学生乙型肝炎血清流行病学调查［Ｊ］．

上海预防医学，２００７，１９：２６６２６７．

［１６］ＢＲ?ＣＨＯＴ Ｃ， ＴＨＩＥＲＳ Ｖ， ＫＲＥＭＳＤＯＲＦ Ｄ，

ＮＡＬＰＡＳＢ，ＰＯＬ Ｓ，ＰＡＴＥＲＬＩＮＩＢＲ?ＣＨＯＴ Ｐ．

ＰｅｒｓｉｓｔｅｎｔｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｏｕｔ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ：ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｏｒ

ｐｕｒｅｌｙ“ｏｃｃｕｌｔ”？［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００１，３４：１９４

２０３．

［１７］朱一冰，殷建华，吉　伟，丁一波，刘　华，曹广文．上海

宝山区民工子女乙肝流行状况调查研究［Ｊ］．同济大学

学报（医学版），２０１３，３４：１２０１２３．

［１８］ＩＶＡＮＯＶＳＫＩＬ Ｊ，ＤＩＭＩＴＲＩＥＶ Ｄ．Ｉｎｔｒａｆａｍｉｌｉａｌ

ｓｐｒｅａｄｏｆａｃｕｔｅ ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢ ｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ［Ｊ］．

ＭｉｎｅｒｖａＧａｓＤｉｅｔｏｌ，２００３，４９：１８７１９４．

［１９］谢震宇，傅益飞，浦　蕊，丁一波，沈秋霞，殷建华，等．

上海市浦东新区乙型肝炎病毒母婴传播的发生率及其

影响因素研究［Ｊ］．第二军医大学学报，２０１４，３５：６３１

６３６．

　　 ＸＩＥＺＹ，ＦＵＹＦ，ＰＵＲ，ＤＩＮＧＹＢ，ＳＨＥＮＱＸ，

ＹＩＮ Ｊ Ｈ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ ｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄ

ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒｓｉｎＰｕｄｏｎｇＮｅｗＡｒｅａｏｆＳｈａｎｇｈａｉ［Ｊ］．ＡｃａｄＪ

ＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５：６３１６３６．

［２０］谢震宇，傅益飞，张爱华，浦　蕊，丁一波，孙　乔，等．

乙型肝炎病毒变异在母婴传播中的初步研究［Ｊ］．第二

军医大学学报，２０１５，３６：７１５７２１．

　　 ＸＩＥＺＹ，ＦＵＹＦ，ＺＨＡＮＧＡＨ，ＰＵＲ，ＤＩＮＧＹＢ，

ＳＵＮＱ，ｅｔａｌ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｍｕｔａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇ

ｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｒｅｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１５，３６：７１５７２１．

［２１］于淼琛．乙肝表面抗体与年龄的相关研究及影响因素

［Ｄ］．大连：大连医科大学，２０１４．

［２２］苏彦萍，王宝兰，刘秀军．北京市通州区乙型肝炎病毒

感染现况及危险因素研究［Ｊ］．中国预防医学杂志，

２０１５，１６：４８５４８９．

［２３］翟祥军，汪　华，朱凤才，余家席，陈胤忠，邱祥鹏，等．

江苏省农村地区儿童乙型肝炎疫苗免疫效果及其影响

因素研究［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００７，２８：３２２３２５．

［２４］朱轶，佟伟军．苏州市５岁以下儿童乙肝疫苗免疫应

答及持久性分析［Ｊ］．上海预防医学，２０１４，２６：２４１２４３．

［２５］ＺＨＵ ＣＬ，ＬＩＵ Ｐ，ＣＨＥＮ Ｔ，ＮＩＺ，ＬＵ ＬＬ，

ＨＵＡＮＧＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｉｍｍｕｎｅｍｅｍｏｒｙａｎｄ

ｉｍｍｕｎｉｔｙｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎａｄｕｌｔｓａｆｔｅｒｎｅｏｎａｔａｌ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｖａｃｃｉｎｅ，２０１１，２９：７８３５

７８４１．

［２６］闵定玉，黄文盠，杨敬源，蒋芝月，汪俊华，杨婷婷，等．

贵州少数民族人群ＨＢＶ感染家庭聚集性及影响因素

分析［Ｊ］．中国公共卫生，２０１６，３２：１８３１８７．

［本文编辑］　尹　茶

·９６４１·


