
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.11 JUN.2018

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2018.11.022

西安市 2010-2015年 0-5岁儿童 HBV感染状况的流行病学研究 *
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摘要目的：总结西安市 2010-2015年 0-5岁儿童乙肝病毒感染的发病趋势和流行病学特征，寻找高危人群。通过随访研究获取

HBV感染儿童疾病转归及乙肝监测系统存在的问题，为乙肝监测系统完善及制定防治策略提供科学依据。方法：采用描述性流行

病学方法对西安市 2010-2015年的 0-5岁儿童乙肝患者进行三间分布描述分析；采用前瞻性队列研究方法，检测母亲及儿童的外

周血 HBV病毒学情况，获得母亲感染状况和患儿转归。结果：6年间，西安市 0-5岁儿童共上报乙肝病例 175例，年均 HBV感染

率为 6.05/10万，2013年最高，为 9.73/10万，以散发为主；0-1岁为高发年龄段，男童发病多于女童；未央区、雁塔区为高发地区。截

止 2016年 8月，随访 HBV感染学龄前儿童 139例，仅 17例完成流行病学调查和体检检测，失访率高达 87.7%，17例 HBV感染

儿童中 HBsAg慢性化高达 88.2%，其中 14例(82.3%)母亲为 HBsAg阳性者。结论：西安市 0-5岁儿童 HBV感染的高危人群为

HBsAg阳性母亲的儿童，与宫内感染 /母婴传播有关。0-5岁 HBV感染儿童转归结局不良，建议加强 HBV宫内阻断，并对高危新

生儿进行乙肝抗体监测。
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An Epidemiological Study on HBV Infection Status of Children Aged 0-5
in Xi'an Area from 2010 to 2015*

To master the trend and epidemiological characteristics of hepatitis B infection in children aged 0-5 years

2010-2015 years in Xi'an and find the high risk population of hepatitis B infection in children. To analyze the disease prognosis and the

problem of hepatitis B monitoring system through follow-up and provide a scientific basis for the improvement of hepatitis B monitoring

system and the development of prevention and control strategies. Descriptive epidemiological method was used to describe the

distribution of hepatitis B patients with hepatitis B among children aged 0-5 years in Xi'an area during the period of 2010-2015. By using

the method of cohort study and detection the HBV virus in peripheral blood of mothers and children, then the prognosis of children with

hepatitis B was obtained. A total of 175 cases of hepatitis B were reported in children aged 0-5 years in Xi'an during the period

of 2010-2015, with an average annual HBV infection rate of 6.05/10 million, which was highest in 2013, for 9.73/10 million, mainly

distributed. Boys were more than girls. 0-1 years old was the high incidence of age. Yanta District and Weiyang District were the highest

incidence area. By the end of August 2016, 139 preschool children were followed up for HBV infection. Only 17 patients completed the

epidemiological investigation and physical examination, the dropout rate was as high as 87.7%, Up to 88.2%. 17 cases of children were

chronic HBV infection, including 14 cases (82.3% ) were HBsAg positive mothers. The high risk population of HBV

infection among children aged 0-5 in Xi'an area were children whose mothers were HBsAg positive, which may be related to the vertical

and Horizontal transmission of HBV of mother and child. 0-5 years old HBV-infected children had poor outcome. To strengthen the work

of HBV intrauterine blocking and monitor the hepatitis B antibody in high-risk neonates was recommended.
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前言

据世界卫生组织统计，全世界约 20亿人曾感染过乙肝病

毒(HBV)，其中 2.5亿～3.5亿为慢性(终生)感染者。我国的乙肝

的患者、感染者的数量长期以来占到了世界总数的 1/3左右[1]。

感染时的年龄是影响慢性化的最主要因素，围产期／围生期感
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染者 HBV慢性化率高达 90%[2]。而且，托幼机构可能仍存在

HBV感染的隐患[3]。因此，儿童的乙肝防控是当前的研究重点，

我们对西安市 2010-2015年中国疾病监测信息报告管理系统

上报的 175名 0-5岁儿童乙型肝炎感染病例进行流行病学调

查并同期进行随访调查，以期掌握西安市学龄前儿童感染

HBV的状况和存在的问题。

1 材料与方法

1.1 对象

1.1.1 基线调查研究对象 西安市 2010-2015年出生的 0-5岁

儿童，乙肝病例资料来自中国疾病监测信息报告管理系统，人

口资料来自《2015年西安市统计年鉴》。纳入标准：① 乙肝监测

病例的诊断标准按照《乙型病毒性肝炎的诊断标准及处理原

则》(GB 15990-1995)中规定的乙肝诊断原则。② 年龄芨5岁者。

1.1.2随访调查研究对象 基线调查对象中截止 2016年 8月

30日，尚未入小学者 139例及其母亲，对其进行电话预约和三

甲医院体检。

1.2 研究方法

1.2.1 基线流行病学调查 采用流行病学调查获取 0-5岁儿

童乙肝患者的社会人口学特征。

1.2.2 随访流行病学调查 采用统一的随访调查表，获取随访

家庭幼儿的社会人口学特征；婴幼儿喂养、生活护理、患病就

医、免疫接种情况。

1.2.3 实验室检查 电话成功随访的学龄前患儿自愿于西安

市西京医院儿科急诊中心进行免费体检。血清 HBV标志物检

测：感染儿童和母亲乙肝五项均采用酶联免疫吸附试(ELISA

法)检测。儿童及母亲外周血 HBV DNA病毒定量采用 PCR-荧

光探针法检测，最低检出量为 1.0× 102 IU/mL。

1.3 统计学分析

使用 Epidate软件进行数据双人双录入，使用 spss19.0、Ex-

cel2007软件和地图慧软件对数据资料进行三间分布描述和统

计分析。

1.4 质量控制

医疗机构临床医生填写报告卡，预防保健科专职人员手工

录入国家传染病网络直报系统。随访中，将患者的问卷内容同

他的免疫接种证或病案史核对并进行复测，结果表明本次调查

信度较好。实验检测均设有阴阳性对照、空白对照，并随机抽取

50%进行复测，通过 Kappa系数法一致性检验分析，ELISA检

测和 HBV DNA定量结果 Kappa值分别为 1、0.96，结果表明

本研究检测结果可信度较好。

2 结果

2.1西安市 2010-2015年期间 0-5岁儿童乙肝感染的流行强度

西安市 6年期间共上报 0-5岁儿童乙肝病例 175例，年均

HBV 报告率为 6.05/10 万。2010 至 2015 年分别报告 24 例

(4.29/10万)、23例(4.74/10万)、28例(6.39/10万)、44例(9.73/10

万)、25例(5.37/10万)和 31例(6.66/10万)，无死亡病例报告，均

呈现散发状态。

2.2 西安市 2010-2015年期间 0-5岁儿童乙肝感染的时间分布

特征

2010-2015年，西安市每年均有 0-5岁学龄前儿童乙肝病

例报告，报告发病率最高的是 2013年(9.73/10万)，报告发病率

最低的是 2011年( 4.74/10万)。西安市总人口乙肝报告发病率

自 2005 年起呈总体下降趋势，而芨5 岁儿童 HBV 感染自

2010-2013年呈上升趋势(图 1)。同时，在 6年间，儿童乙肝病例

报告呈双峰分布，以 4月和 9月报告的人数最多，分别占全部

病例的 13.1%和 12.6%(图 3)。

图 1 2010-2015年西安地区全人群和 0-5岁儿童乙肝病例报告率折线图

Fig.1 Hepatitis B reporting rate in 2010-2015 and 0-5 year old children in Xi'an

2.3 西安市 2010-2015年期间 0-5岁儿童乙肝感染的人群分布

特征

该研究人群中 0-1岁年龄组发病比例高于其他年龄组，发

病性别比例为 1.5:1，男童 104 例(59%)，女童 71 例(41%)，除

2011年外，其他年份男童均多于女童。

2.4 西安市 2010-2015年期间 0-5岁儿童乙肝感染的地区分布

特征

西安市 14个区县每年均有 0-5岁儿童乙肝病例报告，感

染的重点地区有一定改变，其中平均报告率最高的为未央区

(11.42/10万)和雁塔区(7.35/10 万)，2010 年为未央区(16.71/10

万)；2011年为雁塔区(8.88/10万)、灞桥区(8.80/10万)和未央区

(8.60/10万)；2012与 2013年均为未央区(12.74/10万、21.22/10

万) 和长安区 (12.23 /10 万、20.00/10 万 )；2014 年为高陵县

(16.54/10万)和雁塔区(12.48/10万)；2015年为未央区(11.56/10
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图 2 2010-2015年西安地区 0-5岁儿童乙肝病例报告月份分布图

Fig.2 Distribution of hepatitis B cases in children aged 0-5 years in Xi'an during 2010-2015 years

图 4 2010-2015年西安地区 0-5岁 HBV感染儿童性别分布图

Fig.4 Sex distribution of 0-5 year old HBV infected children in Xi'an area during 2010-2015 years

万)和高陵县(11.03/10万)。总体而言，西安儿童 HBV感染高危

地区集中于未央区、雁塔区(图 5)。

2.5 西安市 0-5岁儿童乙肝感染的随访调查

2.5.1 随访应答情况 2016年 6月 1日 -2016年 8月 30日，

对截止至随访调查时未上小学的 139例儿童进行电话随访并

预约免费体检，成功调查到体检儿童 17例，母亲 15例(2例患

儿为弃婴)，失访 122例，失访率高达 87.77%，失访原因见表 1。

2.5.2 随访感染儿童的一般情况 17例随访到的乙肝儿童均

来自中国疾病监测信息报告管理系统 2010-2015年乙肝监测

病例，资料收集和样本采集均经儿童监护人同意，其中男童 11

例，女童 6例。产褥期、一年内母乳喂养的儿童分别为 9例

(52.9%)、2例(11.8%)；看护人均为母亲；100%按计划接种乙肝

疫苗，82.35%接种了免疫球蛋白(表 2)。

2.5.3 随访感染儿童 HBV转归 感染 HBV后，病毒持续 6个

月仍未被清除者为慢性感染。17例随访到的乙肝儿童 HBsAg

阳性者 14 例，慢性化率达 82.3%；HBsAg、HBeAg和抗 -HBc

均为阳性者 12例(70.6%)；HBsAg、抗 -HBe和抗 -HBc均为阳

性者 2例(11.8%)，HBV-DNA阳性者 12例，多呈高水平复制状

态；母亲 HBsAg阳性者 14例(82.3%)(表 3)。

3 讨论

图 3 2010-2015年西安地区 0-5岁 HBV感染儿童年龄分布图

Fig.3 Age distribution of 0-5 year old HBV infected children in Xi'an area during 2010-2015 years
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图 5 2010-2015年总、各年西安市 0-5岁 HBV感染儿童地区分布图

Fig.5 Regional distribution of HBV infected children aged 0-5 years in Xi'an during the past 2010-2015 years
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全世界乙肝每年新近感染 5千万人，在新发感染人群中，

成年感染者仅仅 5%～10%慢性化，而 5岁以下感染者慢性化

率高达 90%[4，5]。因此，学龄前儿童 HBV感染状况的研究具有

重要意义。本研究结果显示西安市 0-5岁儿童报告乙肝病例流

行强度较低，其乙肝报告率(6.05/10万)不仅远低于新疆等经济

欠发达地区学龄前儿童的 7% [6，7]，而且低于深圳、北京等经济

发达地区的 0.40-0.56%[8-12]，可能存在婴幼儿时期 HBV感染者

因免疫耐受性成为慢性无症状携带者或轻微的病变缓慢进展
[13]，而未被就医或达不到医院上报乙肝病例的诊断标准。报告

病例以 3-4月和 8-10月两个时间段较为集中，可能与托幼机构

入托体检所致乙肝病例的报告增多有关，提示入托体检 HBV

感染可作为筛检的重要措施之一。

西安市学龄前儿童乙肝病例的时间分布特征与总人群存

在一定区别[13]，西安市总人群乙肝病例报告率自 2005年起呈

下降趋势，至 2010-2013呈低水平趋势，而≤ 5岁儿童乙肝病例

报告率 2010-2013年尽管较低，但呈上升趋势。2003年起西安

市实施新生儿出生医院 24h 内免费接种乙肝疫苗政策，2009

年 -2011年实施＜15岁儿童乙肝疫苗查漏补种工作，在总人群

感染报告率下降的同时，为何 0-5岁儿童乙肝病例报告率仍有

上升趋势？国内研究也显示我国低龄人群 HBsAg阳性率近年

保持在较低水平但有上升的趋势[15]，可能存在疫苗的普遍接种

有效地阻断了 HBV水平传播，但无法阻断 HBV垂直传播。本

研究人群 0-1岁年龄段发病人数最多，提示存在宫内感染。另

一方面，HBsAg+产妇所生新生儿即便未发生宫内感染，但研

究发现该人群易发生免疫无应答[11]，使疫苗的保护作用对该人

群无效，为 HBV母婴传播提供了可能。

6年间，全市 14个地区发病呈现一定的地域聚集性，以雁

塔区、未央区为代表的城市人口病例报告率居高。既往研究显

示农村儿童 HBsAg阳性率高于城市儿童[17]，但近年来其他城

市的研究显示城市 HBsAg阳性率逐渐上升[3]，有地区农民工乙

肝表面抗原携带率达 16.4%[18]，推测随着社会分工的改变，大量

农村人口流入城市中，流动人口增多，给计划免疫的实施带来

了很大的困难，流动儿童的乙肝疫苗全程接种率普遍偏低，成

为学龄前儿童乙肝管理的难题。

表 1电话随访失败原因分析表

Table 1 Failure analysis form of telephone follow-up failure

Reason Number(%) Reason Number(%)

① Family refusal 46(37.7) ② Wrong number 36(29.51)

③ No answer or hang up 27(22.10) ④ Public phone 6(4.92)

⑤ Stop 6(4.92) ⑥ Death 1(0.82)

Note: Follow up failure includes two cases: A situation in which a patient or family can not be contacted by telephone and the situation in which Even if it

was associated with people but failed to achieve effective follow-up purposes.

表 2 17例随访感染儿童社会人口学特征及喂养、患病情况(n)

Table 2 Social demographic characteristics, feeding and prevalence of 17 children with infection

Characteristic Number(%) Characteristic Number(%)

male 11(64.70) Hepatitis B virus carrying

among caregivers

carried 11(64.71)

female 6(35.30) Not carried 6(35.29)

3.5(1~6)
The prevalence of other

diseases

Yes 2(11.76) pneumonia

No 15(88.24) Imperforate anus

nation
The Han nationality 17(100)

Iatrogenic exposure history
Yes 2(11.76) gastroscope，blood transfusion

other 0 No 15(88.24)

Breastfeeding within 42

days (puerperium)

Yes 9(52.94) Hepatitis B vaccine

according to plan

Yes 17(100)

No 8(47.06) No 0(0)

Breastfeeding for 12

months

Yes 2(11.76) High titer immunoglobulin

injection of hepatitis B

Yes 14(82.35)

No 15(88.24) No 3(17.65)

Sex

Average

表 3 17例随访感染儿童及 15例母亲外周血 HBV标志物和 HBV-DNA定量情况(n)

Table 3 HBV markers and HBV-DNA levels in peripheral blood of 17 children with infection and 15 mothers who were followed up(n)

HBsAg+ Anti -HBs + HBeAg+ Anti -HBe+ Anti -HBc+

HBsAg+

HBeAg+

Anti -HBc+

HBsAg+

Anti -HBe

Anti -HBc+

HBV-DNA(IU/mL)

Positive Negative

Infected children 14 3 12 6 14 12 2 12 5

Mother 14 1 11 2 11 11 1 12 3
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在随访工作中，高失访率的原因包括：① 37.7%的患儿家庭

电话接通但家属不配合；② 29.51%的患儿家庭电话号码错误，

患者家属可能认为儿童感染了乙肝会在日后的生活中受到歧

视，不想公开自己的联系方式；也有可能因停机、更换号码或填

写错误所致；③ 22.10%的患儿或家庭无人接听或挂断，这与自

动拨号、智能语音系统的普及，骚扰电话的整体比例在不断攀

升，陌生电话大众采用屏蔽或挂断方式处理有关；④ 10.66%家

庭留公用电话或停机等现象。因此,为了加强对感染儿童的监

测，应加强高危家庭健康宣教力度。17例随访到的乙肝儿童，

除 2名弃婴外，15例其母亲孕期均为 HBsAg携带者，随访体

检中 14例为 HBsAg阳性，提示母亲 HBsAg阳性是儿童感染

HBV的高危因素，尤其母亲体内 HBV DNA载量较高时，应根

据身体情况采取合适的治疗方法，避免水平传播。同时，对高危

母亲所生新生儿进行乙肝疫苗应答监测，建立免疫屏障[19，20]。因

此，针对 HBV携带产妇进行必要的乙肝免疫治疗，构建多方式

的宣传渠道，加强乙型肝炎病毒知识的宣传教育工作，让产妇

正确认识疾病传播的危险控制感染，预防 HBV宫内传播。

综上所述，HBV宫内传播和密切接触传播已成为学龄前

儿童感染乙肝病毒的两大途径，因此，预防低龄儿童乙肝病例

应该从胎儿时期开始，加强 HBsAg阳性产妇管理，提高儿童的

自我保护能力；加强对托幼机构和幼儿园的宣传和保健工作，

对已经检出携带乙肝病毒的儿童定期随访，对发病的儿童及时

采取治疗；完善乙肝监测系统，加强医院和疾控部门的配合，改

变乙肝患者对随访工作的认识从而提高乙肝感染的学龄前儿

童随访质量，以期从根本上做到真正防控乙肝的传播。
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