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乙型肝炎病毒表面抗原携带者配偶感染乙型肝炎危险因素调查
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（重庆市疾病预防控制中心免疫规划所　４０００４２）

　　摘　要：目的　了解乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）表面抗原（ＨＢｓＡｇ）携带者配偶 ＨＢＶ感染状况及影响因素，探讨其有效的防控策

略，降低 ＨＢＶ性接触传播的风险。方法　采用１∶２病例对照研究设计，运用ＥＬＩＳＡ对２００５年全国乙型肝炎血清学调查中重庆

市１８～５９岁人群ＨＢｓＡｇ携带者的配偶、健康人群的配偶开展ＨＢＶ血清学（ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｃ、抗ＨＢｓ）检测。结果　病例组（ＨＢ

ｓＡｇ携带者）ＨＢｓＡｇ阳性率（１４．８％）明显高于对照组（健康人群的配偶，７．５％），犘＜０．０１；女性配偶其 ＨＢｓＡｇ阳性率随结婚年限

增加呈上升趋势；多因素分析发现，配偶为ＨＢｓＡｇ携带者、不使用安全套是ＨＢｓＡｇ感染的危险因素。结论　ＨＢｓＡｇ携带者配偶

感染 ＨＢＶ风险高；性接触传播中，女性较男性更容易感染乙型肝炎，提倡婚前体检，采取安全性行为或配偶及时接种乙型肝炎疫

苗等有效措施以降低 ＨＢＶ性接触传播。
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　　乙型肝炎的主要传播途径为经血液、母婴、性接触和不安

全医疗行为等。我国随着新生儿接种乙型肝炎疫苗、血制品严

格监管、安全注射等措施的开展，乙型肝炎病毒（ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢ

ｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）母婴垂直和医源性传播所占比例逐渐下降，而性

传播成为我国 ＨＢＶ最主要的传播途径
［１２］，这也是我国青壮

年和成年人乙型肝炎防控的难点，因此有必要开展 ＨＢＶ表面

抗原（ＨＢｓＡｇ）携带者对配偶感染的危险性及乙型肝炎防治知

识状况研究，探讨成人乙型肝炎感染的危险性，为今后我国成

人乙型肝炎防治等相关研究打下一定基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例组来自于重庆市２００５年血清学调查发

现的１８～５９岁 ＨＢｓＡｇ携带者的配偶，以居住地、年龄、性别、

职业等匹配条件，按照１∶２比例选取健康人群配偶作为对

照组。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　通过入户问卷调查，了解 ＨＢｓＡｇ携带者

及配偶的基本情况、高危行为，以及对乙型肝炎防治知识的了

解程度、态度和行为。

１．２．２　实验室检测　对 ＨＢｓＡｇ携带者的配偶、健康人群的

配偶均采集空腹静脉血３ｍＬ，血样分离的血浆用于 ＨＢＶ相

关指标检测。采用 ＥＬＩＳＡ 检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ和抗ＨＢｃ。

标本阳性值的判断标准［１］，（１）ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ判定标准：样

本的犗犇值大于或等于临界值（ＣＯＶ）时为阳性，检测样本犗犇

值小于ＣＯＶ值时为阴性；（２）抗ＨＢｃ判定标准：检测样本犗犇

值小于ＣＯＶ值时为阳性，样本的犗犇值大于或等于ＣＯＶ值时

为阴性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理，计数资

料采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义；影响因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方

法，检验水准α＝０．１０，以犘＜０．１０有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况　本次基线调查共收集到有效问卷９９５份，其

７６７２重庆医学２０１４年７月第４３卷第２１期
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中病例组（ＨＢｓＡｇ阳性携带者配偶）３２４份（占３２．５７％），对照

组（健康人群配偶）６７１份（占６７．４３％）。病例组和对照者的人

口社会学基本特征构成相似，年龄以３５～４９岁组为主、性别女

性居多，居住以农村人口较多、婚姻状态已婚占绝大多数，文化

以中学水平较多，职业以农民及民工较多。统计学分析发现，

仅年龄、文化水平两组差异有统计学意义，见表１。

表１　　人口社会学基本特征描述［狀（％）］

人口社会学指标 病例组 对照组 合计

年龄（岁）ａ

　１８～３４ ４０（１２．３） ７７（１１．５） １１７（１１．８）

　３５～４９ １７８（５４．９） ３１２（４６．５） ４９０（４９．２）

　５０～６４ ９１（２８．１） ２３９（３５．６） ３３０（３３．２）

　≥６５ １５（４．６） ４３（６．４） ５８（５．８）

性别ｂ

　男 １２６（３８．９） ２６２（３９．０） ３８８（３９．０）

　女 １９８（６１．１） ４０９（６１．０） ６０７（６１．０）

居住ｂ

　城镇 １０３（３１．８） ２２６（３３．７） ３２９（３３．１）

　乡村 ２２１（６８．２） ４４５（６６．３） ６６６（６６．９）

婚姻ｂ

　已婚 ３１８（９８．１） ６５０（９６．９） ９６８（９７．３）

　未婚 ３（０．９） ９（１．３） １２（１．２）

　丧偶 ３（０．９） １０（１．５） １３（１．３）

　未婚同居 ０（０） ２（０．３） ２（０．２）

文化水平ｃ

　小学及以下 ９９（３０．６） ２９６（４４．１） ３９５（３９．７）

　中学 １９４（５９．９） ３１６（４７．１） ５１０（５１．３）

　大专及以上 ３１（９．６） ５９（８．８） ９０（９．０）

职业ｂ

　干部 １６（４．９） ２５（３．７） ４１（４．０）

　工人 ４２（１３．０） ７７（１１．５） １１９（１２．０）

　农民及民工 １７３（５３．４） ３６７（５４．７） ５４０（５４．３）

　学生及医护人员 ２８（８．６） ４６（６．９） ７４（７．４）

　服务行业及其他 ６５（２０．１） １５６（２３．２） ２２１（２２．２）

　　ａ：犘＜０．０５；ｂ：犘＞０．０５；ｃ：犘＜０．０１。

２．２　ＨＢＶ感染情况

２．２．１　两组 ＨＢＶ感染情况　共采集到９９９份血标本，其中

病例组３２６份，对照组６７３份。人群整体 ＨＢｓＡｇ阳性率为

９．８％，病例组ＨＢｓＡｇ阳性率为１４．８％，高于对照组的７．５％，

两组 ＨＢｓＡｇ阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０１）。病例组

ＨＢｃＡｂ阳性率为６０．５％，高于对照组（２４．４％），差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。见表２。

表２　　两组 ＨＢＶ检测结果比较［狀（％）］

病例组 对照组 犘

ＨＢｓＡｇ阳性 ４８（１４．８） ５０（７．５） ０．０００

ＨＢｃＡｂ阳性 １９６（６０．５） １６４（２４．４） ０．０００

合计 ２４４（７５．３） ２１４（３１．８９）

２．２．２　两组高危行为比较　病例组与对照组在手术治疗史、

口腔治疗史、输血史、献血史中构成相似，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；病例组与对照组在内窥镜医学诊疗史、纹眉、纹

身、纹眼线、打耳洞史，以及安全套使用情况中差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。病例组在安全套使用情况上较对照组好（犘＜

０．０１）。见表３。

表３　　两组高危行为比较［狀（％）］

项目 病例组 对照组 合计

手术治疗史ｂ

　有 ８３（２５．９） １８２（２７．１） ２６６（２６．７）

　无 ２２６（６９．８） ４７１（７０．２） ６９７（７０．１）

　不清楚 １５（４．３） １８（２．７） ３２（３．２）

口腔治疗史ｂ

　 有 ８８（２７．２） ２１２（３１．６） ３００（３０．２）

　 无 ２２０（６７．９） ４４１（６５．７） ６６１（６６．４）

　 不清楚 １６（４．９） １８（２．７） ３４（３．４）

内窥镜医学诊疗史ａ

　 有 ４９（１５．１） ６９（１０．３） １１８（１１．９）

　 无 ２５７（７９．３） ５８１（８６．６） ８３８（８４．２）

　 不清楚 １８（５．６） ２１（３．１） ３９（３．９）

输血史ｂ

　 有 １４（４．３） ３１（４．６） ４５（４．５）

　 无 ２９２（９０．１） ６１９（９２．３） ９１１（９１．６）

　 不清楚 １８（５．６） ２１（３．１） ３９（３．９）

献血史ｂ

　 有 ２５（７．７） ５７（８．５） ８２（８．２）

　 无 ２７９（８６．１） ５８８（８７．６） ８６７（８７．１）

　 不清楚 ２０（６．２） ２６（３．９） ４６（４．６）

纹眉、纹身、纹眼线、

打耳洞史ａ

　 有 ９０（２７．８） １４１（２１．０） ２３１（２３．２）

　 无 ２３３（７１．９） ５３０（７９．０） ７６３（７６．７）

　 不清楚 １（０．３） ０（０） １（０．１）

使用安全套ｃ

　 总是 ７６（２３．５） ４９（７．３） １２５（１２．６）

　 否 １６１（４９．７） ４４０（６５．６） ６０１（６０．４）

　 偶尔 ８７（２６．９） １８２（２７．１） ２６９（２７．０）

　　ａ：犘＜０．０５；ｂ：犘＞０．０５；ｃ：犘＜０．０１。

２．２．３　不同结婚年限的携带者配偶 ＨＢＶ感染比较　携带者

配偶 ＨＢｓＡｇ阳性率和抗ＨＢｃ阳性率随结婚年限增加呈上升

趋势，其中女性配偶 ＨＢｓＡｇ阳性率和抗ＨＢｃ阳性率随结婚

年限增加呈上升趋势，而男性配偶其 ＨＢｓＡｇ阳性率和抗ＨＢｃ

阳性率变化不明显，见表４。

２．２．４　不同性行为 ＨＢｓＡｇ携带者配偶的 ＨＢＶ感染比较　

调查显示，性生活是否使用安全套的配偶其 ＨＢｓＡｇ阳性率、

ＨＢｃＡｂ阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０１），安全保护意识

越强者，受感染者越少。

２．３　多因素分析　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析与 ＨＢＶ感染有关的因

素（携带者配偶、安全套使用、手术史、口腔治疗史、输血史、献

血史、乙型肝炎传播途径知晓等），结果显示与 ＨＢｓＡｇ感染有

统计学意义的变量为 ＨＢｓＡｇ携带者配偶、使用安全套。其中

健康人群配偶对 ＨＢｓＡｇ感染具有保护因素，犗犚＝０．５８４；性生

活中不使用安全套是 ＨＢｓＡｇ感染的危险因素，犗犚＝１．７７９。

分析与 ＨＢｃＡｂ感染有关的因素，结果显示有统计学意义的变
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量为 ＨＢｃＡｂ携带者配偶、使用安全套、乙型肝炎传播途径知

晓。其中健康人群配偶对 ＨＢｃＡｂ感染具有保护因素，犗犚＝

０．７３２；性生活中不使用安全套是 ＨＢｃＡｂ感染的危险因素，

犗犚＝１．８２６；乙型肝炎传播途径正确知晓情况是 ＨＢｃＡｂ感染

的保护因素，犗犚＝０．７５２。见表４、５。

表４　　不同结婚年限的携带者配偶 ＨＢＶ感染比较［狀（％）］

性别 ＨＢｓＡｇ阳性 ＨＢｃＡｂ阳性

男

　＞５ ２（１４．３） １０（５７．１）

　５～１０年 ７（１４．３） ２５（５２．４）

　１１～２０年 １３（１３．９） ４８（５０．０）

　＞２０ ３５（１５．３） １１９（５２．５）

女

　＞５ ４（１０．０） ２０（５５．０）

　５～１０年 ６（１０．５） ３５（６３．２）

　１１～２０年 ２２（１３．３） １０８（６５．０）

　＞２０ ６２（１７．９） ２４２（６９．５）

合计

　＞５ ６（１１．８） ３０（５５．９）

　５～１０年 １３（１２．５） ６０（５７．５）

　１１～２０年 ３５（１３．５） １５６（５９．４）

　＞２０ ９７（１６．９） ３６１（６３．０）

表５　　ＨＢｓＡｇ携带者配偶安全套使用情况与

　　　　ＨＢＶ感染情况［狀（％）］

使用安全套
ＨＢｓＡｇ

阳性 阴性
犘

ＨＢｃＡｂ

阳性 阴性
犘

总是 ４（５．３） ７２（９４．７） ０．０００ ３０（３９．５） ４６（６０．５） ０．０００

否 ２９（１８．０）１３２（８２．０） １２６（７８．３）３５（２１．７）

偶尔 １５（１７．２） ７２（８２．８） ４０（４６．０） ４７（５４．０）

合计 ４８（１４．８）２７６（８５．２） １９６（６０．５）１２８（３９．５）

３　讨　　论

ＨＢｓＡｇ人群携带率各地不一，卫生部在２００６年开展了全

国人群 ＨＢｓＡｇ肝炎血清流行病学调查结果表明，中国人群乙

型肝炎表面抗原携带率为７．１８％
［３］。重庆市在２００５年的血

清流行病学调查显示１～５９岁人群 ＨＢｓＡｇ的感染率为

１０．３５％
［４］，而本次开展的 ＨＢｓＡｇ携带者配偶感染调查，发现

调查对象整体 ＨＢｓＡｇ阳性率为９．８％。说明本市的乙型肝炎

免疫预防工作取得了一定的成绩。但随着人均寿命的提高，

ＨＢｓＡｇ携带者将成为终身携带，成人的 ＨＢｓＡｇ携带率不能在

短时间内出现明显下降，因此仍需经过长时间的努力才能将乙

型肝炎控制在低流行水平。

性接触传播是 ＨＢＶ感染的主要传播途径之一。在异性

性行为中，引起 ＨＢｓＡｇ携带者配偶 ＨＢＶ感染率上升因素之

一就包括性行为［５］。本次调查单因素分析发现，乙型肝炎携带

者配偶 ＨＢｓＡｇ阳性率为１４．８％，明显高于健康人群配偶

（７．５％）。尽管前者安全套使用情况较后者好，但是针对乙型

肝炎携带者配偶的安全套使用与乙型肝炎感染情况进一步分

析发现，安全套的使用情况是感染乙型肝炎与否的影响因素。

多因素分析发现配偶的乙型肝炎携带状态和未使用安全套是

夫妻间传播乙型肝炎的主要影响因素，健康人群配偶是 ＨＢ

ｓＡｇ感染的保护因素，不使用安全套是 ＨＢｓＡｇ感染的危险因

素。建议针对性传播，除倡导安全性行为外，还应实行婚前检

查［６］；夫妻一方是 ＨＢｓＡｇ携带者时，应主动告知另一方，以便

在婚前及时接种乙型肝炎疫苗或采取安全性行为等措施来保

护自己。

尽管多项研究发现男性的发病数和发病率均高于女

性［７９］，但对女性的干预是必不可少的。本次调查发现，携带者

的配偶中，女性配偶其 ＨＢｓＡｇ阳性率和抗ＨＢｃ阳性率随结

婚年限增加呈上升趋势，而男性配偶的乙型肝炎感染率随结婚

年限没有明显的变化。这说明在性接触传播中，女性较男性更

容易感染乙型肝炎。因此，针对乙型肝炎携带者配偶为女性

者，更有必要对这部分人群开展 ＨＢＶ防治知识健康教育和健

康促进活动。特别是针对育龄期妇女，由于 ＨＢｓＡｇ阳性是影

响新生儿初ＡｎｔｉＨＢｓ应答率的危险因素
［１０］，因此应坚持使用

安全套，有效将 ＨＢＶ病毒阻断，预防母亲感染所导致 ＨＢＶ母

婴传播。
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