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6158 例免费孕前健康体检待孕夫妇的乙肝两对半结果分析
龙承光　刘海燕

南京市栖霞区妇幼保健所检验科　江苏　南京　210046

摘　要 ：目的 通过分析南京市栖霞区待孕夫妇免费优生健康检查的乙肝两对半的结果，了解本地区乙型肝炎感染情况，为减

少新生儿出生缺陷，降低新生儿乙型肝炎感染率提供针对性的干预措施。方法：采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测 2021 年

1 月至 2023 年 12 月在南京市栖霞区妇幼保健所参加免费孕前检查的待孕夫妇的乙型肝炎五项标志物，即乙肝表面抗原（HBsAg）、

乙肝表面抗体（HBsAb）、e抗原（HBeAg）、e抗体（HBeAb）、核心抗体（HBcAb）的结果进行统计分析。结果：6158 例受检样本中，

共检出 11 种常见模式，五项全阴的为 2464 例，占比 40.01%，HBsAb 阳性的有 3180 例，占比 51.64%，剩下的为除 HBsAb 外至

少有一项阳性（即乙型肝炎感染或曾经感染）的有 514 例，占 8.35%， 其中 HBsAg 阳性的有 235 例，占 3.82%。其它少见模式 14例，

0.23% 占比。结论：本地区男女感染率无明显差异，但 HBsAg 阳性率男性高于女性，乙型肝炎感染率与年龄呈正相关。
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乙型肝炎是一种由乙肝病毒（HBV）感染引起的传

染性疾病，呈世界性流行，但不同地区 HBV 感染的流

行强度差异很大，据 WHO 报道，全球约有 2.57 亿慢

性 HBV 感染者，每年约有 88.7 万人死于 HBV 感染 [1]。

据估计，我国一般人群 HBsAg 流行率为 5% ～ 6%，慢性

HBV感染者约7000万例，其中CHB患者有2000万～3000

万例 [2]。研究表明，孕妇在怀孕期间其免疫系统会发

生变化，从而增加了感染乙型肝炎病毒的风险，这对母

婴的健康和生命安全构成了严重威胁。因此，备孕夫妇

在怀孕前进行乙肝两对半的检测，对于预防新生儿感染

HBV 至关重要。

1 对象与方法

1.1 对象 2021 年 1 月—2023 年 12 在南京市栖霞

区妇幼保健所进行孕前优生检查的 6158 例待孕夫妇，

其中男性3058例，女性3100例，年龄在20-50岁之间，

平均年龄（30.6±5.4）岁。

1.2 方法

乙肝两对半采用酶联免疫吸附试验（ELISA），由

专人负责按说明书操作。检测试剂为英科新创生物科技

有限公司提供，仪器为热电 MK3 酶标仪。

1.3 统计学分析

使用统计学软件 SPSS22.0 对数据进行处理，计数

资料使用χ2 检验，p<0.05 为有统计学差异。

2 结果 

2.1 乙肝两对半的检测结果

本次共检测出 11 种常见的模式，占 99.72%，五项

全阴的2464例，占40.01%。单独乙肝表面抗体（HBsAb）

3180 例，占 51.64%。除 HBsAb 外至少有一项阳性（即

乙型肝炎感染或曾经感染）的有 514 例，占 8.35%。

HBsAg 阳性的有 235 例（其它中包含 12例，男性 5例，

女性 7 例），占 3.82%，其中女性 87 例，占 2.81%，男

性148例，占4.84%，男性和女性比较有统计学差异（ 2x
=17.340 ,p<0.001）， 以 大 三 阳（HBsAg、HBeAg、

HBcAb 三项阳性）和小三阳（HBsAg、HBeAb、HBcAb 三

项阳性）为主，各占 0.41% 和 2.89%。其它少见模式有

14 例，占 0.23%。具体结果见表 1。

2.2 不同年龄段及不同性别乙型肝炎感染的差异性

分析（表 2） 

以两对半结果中除HBsAb外任意一项阳性判定为乙

型肝炎感染。其中 20-30 岁年龄段感染率最低，共检出

219例，检出率为5.97%，31-40岁年龄段共检出229例，

检出率为 10.93%，41-50 岁年龄段检出率最高，共检出

66 例，检出率为 16.71%。20-30 岁与 31-40 岁年龄组

的检出率比较 2x =44.278；p<0.001,31-40 岁与 41-50

岁年龄组检出率比较 2x =11.101,P=0.001；20-30 岁与

41-50 岁年龄组的检出率比较 c2=63.043 ,p<0.001。

各年龄组之间比较均有统计学差异（p<0.005）。男性

共检出 274 例，检出率为 8.96%，女性共检出 240 例，

检出率为 7.74%。不同性别间比较无统计学差异（ 2x
=3.24，p=0.072）。
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本次调查发现有 40.01% 的样本为五项全阴，提示

这部分人群未感染过乙肝病毒，也未接种过乙肝疫苗，

或接种过疫苗没有产生保护性抗体，有数据统计，在乙

肝疫苗全程接种后，80% ～ 95% 的人群能产生免疫力，

然而，不同个体对疫苗免疫应答的水平存在差异，按常

规方案进行乙肝疫苗全程免疫后仍有 5%-10% 的正常人

群对乙肝疫苗无应答或弱应答，不产生保护性抗体 [3]，

此部分人为易感人群，应在怀孕前进行乙肝疫苗接种，

并在日常生活中加强自我防护。单独 HBsAb 阳性的占

51.64%，说明该部分人群接种过乙肝疫苗或曾经感染

过乙肝病毒恢复后产生了保护性抗体。HBsAg 阳性率为

3.82%，低于全国一般人群 7.18%，男性阳性率 4.84%，

高于女性的 2.81%，与吴蓉丽、茹红瑞 [4-5] 报道的一致，

发生的原因可能与男性压力相对比较大，对健康方面不

太重视，社交活动比较多，暴露机会大有关。有报道指

出，有 40% 的 HBV 感染者是通过母婴传播的 [6]，特别

是 HBsAg 和 HBeAg 阳性的孕妇，如果不采取母婴阻断措

施，则新生儿发生母婴传播感染的几率为 70%-90%，而

HBsAg 阳性 HBeAg 阴性的孕妇，如果不采取干预措施，

则新生儿在出生后 1年内将有 40% 变为 HBsAg 阳性 [7]。

这部分人群需特别关注，在孕前准备过程中，需要定期

检查肝功能及 HBV-DNA，体内 HBV-DNA 载量高是发生胎

儿宫内感染的危险因素 [8]，确保肝功能和 HBV-DNA 正

常，待病情稳定后指导怀孕 [9]。母婴传播的方式主要

有宫内传播，孕期宫内传播的感染率 9.1%-36.7%[10]，

有学者研究在孕晚期给予多次注射 HIBG，可以降低新

生儿的宫内感染率。因此，在新生儿出生后的 6h 内注

表 1 南京市栖霞区妇幼保健所 6158 例乙肝两对半检测模式 [例（%）]

模式 HBsAg HBsAb HBeAg HBeAb HBcAb 男性 女性 总计

1 + - + - + 18（0.59） 7（0.23） 25（0.41）

2 + - + - - 1（0.03） 0(0) 1（0.02）

3 + - - - + 7(0.23) 5(0.16） 12（0.19）

4 + - - + + 112（3.66） 66（2.13） 178（2.89）

5 + - - - - 5（0.16） 2（0.06） 7（0.11）

6 - + - + + 54（1.77） 100（3.23） 154（2.50）

7 - + - - + 60（1.96） 45（1.45） 105（1.71）

8 - - - + + 8（0.26） 5（0.16） 13（0.21）

9 - - - - + 3（0.10） 2（0.06） 5（0.08）

10 - + - - - 1578（51.60） 1602（51.68） 3180（51.64）

11 - - - - - 1206（39.44） 1258（40.58） 2464（40.01）

其它 6（0.20） 8（0.26） 14（0.23）

合计 　 　 　 　 　 3058（100） 3100（100） 6158（100）

表 2 不同年龄段及不同性别的乙型肝炎病毒感染率

性别

年龄

男 女 合计

检出数 检出率 检出数 检出率 检出数 检出率

20-30 102（1703） 5.99% 117（1965） 5.95% 219（3668） 5.97%

31-40 127（1102） 11.52% 102（993） 10.27% 229（2095） 10.93%

41-50 45（253） 17.79% 21（142） 14.79% 66（395） 16.71%

合计 274（3058） 8.96% 240（3100） 7.74% 514（6158） 8.35%
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射 HBIG 效果最佳 [11]，最晚不超过 12h。把除 HBsAb 单

独阳性以外任意有一项或多项阳性的模式判定为乙型肝

炎感染，从研究结果中得知，各年龄段均有统计学差异，

20-30 年龄段感染率最低（5.97%），31-40 岁感染率

为 10.93%，41-50 岁年龄段感染率最高（16.71%）。江

苏省从 1992 年起将乙肝疫苗纳入计划免疫管理，20-30

岁年龄段大多数出生于该时期，说明注射乙肝疫苗对降

低乙型肝炎的感染率作用明显。男性的感染率为8.96%，

女性的感染率为 7.74%，男女感染率无统计学差异。

孕妇乙型肝炎感染情况对于新生儿是否发生母婴

传播具有重要影响，孕前优生体检是预防出生缺陷，减

少乙型肝炎感染的重要一环。因此，孕前检查乙肝两对

半，可以了解待孕夫妇的乙肝感染情况，对检查出来的

感染者，在孕前、孕中、产后等方面做针对性的干预，

减低母婴传播的风险。
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