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·流行病学研究·

深圳市自然人群戊型肝炎感染状况分析*

阳帆1，张仁利1，艾宝民2，邱亚群1，陈亿雄3，吴传安4，唐国成5，陈伟红6

摘 要: 目的 了解广东省深圳市自然人群中戊型肝炎病毒抗体( 抗 － HEV) IgG 感染情况，为戊肝防控工作
提供科学依据。方法 采取多阶段整群随机抽样方法，于 2010 年 7—8 月在深圳市抽取 2 个区调查 1 ～ 59 岁各年
龄组自然人群共计3 771人，采集静脉血，用酶联免疫吸附试验( ELISA) 检测抗-HEV IgG，并应用 SPSS 16． 0 软件对
结果进行分析。结果 深圳市自然人群中 HEV 总感染率为 23. 68% ( 893 /3 771 ) ，其中男性为 23. 72% ( 435 /
1 834) ，略高于女性的 23. 64% ( 458 /1 937) ，差异无统计学意义; 随居民年龄增长阳性率呈不断增高的趋势( χ2趋势 =
472. 59，P ＜ 0. 05) ; 罗湖区阳性率为 19. 40% ( 413 /2 129) ，低于宝安区的 29. 23% ( 480 /1 642) ，差异有统计学意义
( χ2 = 49. 603，P ＜ 0. 05) ; 不同职业人群中，农民的戊肝感染率最高，为 43. 40% ( 23 /53) ; 小学学历人群戊肝感染率
最高，为 46. 52% ( 87 /187) 。结论 深圳市自然人群中存在较高程度的戊型肝炎病毒感染。

关键词: 自然人群; 戊型肝炎病毒( HEV) IgG 抗体; 血清流行病学; 感染率
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Hepatitis E virus infection among population in Shenzhen city
YANG Fan* ，ZHANG Ren-li，AI Bao-min，et al( * Laboratory for Microorganism Detection，Shenzhen Municipal Center
for Disease Prevention and Control，Shenzhen，Guangdong Province 518055，China)

Abstract: Objective To explore seroprevalence of anti-hepatitis E virus( HEV) IgG among the population in Shenz-
hen and to provide evidence for the prevention and control of hepatitis E． Methods Multi-stage random cluster sampling
was used to select subjects aged over one year from general population in Shenzhen． All subjects were interviewed with a
questionnaire and their venous blood specimens were collected for anti-HEV IgG test with enzyme-linked immunosorbent as-
say( ELISA) kits． The data were analyzed with SPSS 16. 0 software． Results The crude seroprevalence of anti-HEV IgG
was 23. 68% ( 95% confidence interval［CI］: 22. 33% － 25. 04% ) among the subjects． The positive rate of man( 23. 72% )
was slightly higher than that of woman( 23. 64% ) without significant difference． There was an increasing trend in the preva-
lence with the age． The prevalence was lower in the subjects of Luohu district than that in Baoan district( χ2 = 49. 603，P ＜
0. 05) ． The prevalence in the farmers was the highest among the subjects of different occupations． The subject with the edu-
cation of primary school had the highest seroprevalence． Conclusion In general，the seroprevalence of anti-HEV IgG is rel-
atively high among the population in Shenzhen．

Key words: natural population; anti-HEV IgG antibody; seroepidemiology; infection rate
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戊型病毒性肝炎( viral hepatitis E，戊肝) 是一种

由戊型肝炎病毒( hepatitis E virus，HEV) 引起的人

畜共患传染病，主要通过粪 － 口途径传播，尤其以通

过密切生活接触和不洁饮食为主要传播途径，人群

普遍易感，各年龄段均可发病，以青壮年及孕妇易感

性较高［1］。中国是戊型肝炎的高发区域，目前戊肝

血清流行病学调查中一般以抗-HEV IgG 为戊肝既

往感染的指标［2 － 4］。1992 年对中国 13 个省市、自

治区的 63 个疾病监测点的 31 120 名 1 ～ 59 人群进

行了血清流行病学调查，结果表明抗-HEV 阳性率

为 17. 2%，不同地区存在较大差异，其中广东省戊

型肝炎抗-HEV IgG 流行率为 6. 08%［5］。为初步了

解深圳市一般人群中戊肝感染状况，为戊肝防治提

供科学依据，于 2010 年 7—8 月对深圳市居民3 771
人进行戊型病毒性肝炎血清流行病学调查，现将结

果报告如下。

1 对象与方法

1. 1 对象 以深圳市居民作为目标人群，选择 1 ～
59 岁深圳户籍人口和在深圳居住≥6 个月的暂住人

口作为抽样对象。采用多阶段整群随机抽样方法，

首先在深圳市特区内和特区外随机抽取 2 个区( 分

别为罗湖区和宝安区) 作为第一抽样单位; 在抽取的

2 个区内随机抽取 10 个社区为第二抽样单元; 第三

阶段每个调查社区中以家庭为单位随机抽取 100 户，

家庭中 1 ～59 周岁的所有居民均为本次调查对象。
1. 2 方法 在获得知情同意基础上，由调查人员采

用统一设计的调查表进行入户面访问卷调查。调查

内容包括: 一般社会人口学特征、出生与迁移、家庭

内成员关系、肝炎患病史和相关因素、免疫接种史

等。调查前要对调查对象告知有关事项，详细讲解

调查表各项内容，认真询问核对填写，无漏项。调查

对象完成问卷后，由审核员对问卷进行审核并及时

查漏补缺。完成问卷调查的同时，由医务人员对所

有调查对象均采集静脉血 2 ～ 4 mL，冷藏并及时送

往深 圳 市 疾 病 预 防 控 制 中 心 微 生 物 检 验 科，

3 000 r /min离心 5 min 进行血清分离，－ 20 ℃ 保存

待检。采用酶联免疫吸附法( 试剂盒购自北京万泰

生物药业有限公司) 检测戊型肝炎 IgG 抗体，操作与

结果判断均严格参照试剂盒说明书。
1. 3 统计分析 应用 Epi Data 3. 2 软件进行数据

录入并建立数据库，SPSS 16. 0 软件进行描述性统

计、χ2 检验等。

2 结 果

2. 1 一般情况 本次实验室共检测血清样本 3 771
份，其中男性占 48. 63% ( 1 834 /3 771) ，女性占 51. 37%
( 1 937 /3 771)。男、女性平均年龄分别为( 22. 29 ±
17. 33)、( 26. 33 ± 17. 72) 岁。抗-HEV IgG 总阳性率为

23. 68% ( 893 /3 771) ( 95%CI =22. 33% ～25. 04% )。
2. 2 不同性别和年龄居民抗-HEV IgG 阳性情况( 表1)

3 771 名对象中男女比例为 0. 95∶ 1。男性抗 － HEV
IgG 阳性率为 23. 72% ( 435 /1 834 ) ，女性抗 － HEV
IgG 阳性率为 23. 64% ( 458 /1 937 ) ，男性略高于女

性，差 异 无 统 计 学 意 义。1 ～ 4 岁 年 龄 组 人 群

抗-HEV IgG 阳性率最低，20 岁 ～ 人群阳性率开始

快速增高，到≥50 岁年龄组达到最高，抗-HEV IgG
阳性率随年龄增大有升高的趋势 ( χ2趋势 = 472. 59，

P ＜ 0. 05) 。≥20 岁年龄组人群抗-HEV IgG 阳性率

明显高于 ＜ 20 岁年龄组，差异有统计学意义( χ2 =
375. 435，P ＜ 0. 05 ) ; 在 抗 HEV-IgG 阳 性 者 中，有

81. 52% ( 728 /893) 集中在≥20 岁年龄组。

表 1 深圳市不同性别和年龄居民抗-HEV IgG 阳性情况

年龄( 岁)
男性

检测数 阳性数 阳性率( % )

女性

检测数 阳性数 阳性率( % )

总计

检测数 阳性数 阳性率( % )

1 ～ 343 21 6. 12 282 18 6. 38 625 39 6. 24

5 ～ 306 30 9. 80 250 19 7. 60 556 49 8. 81

10 ～ 260 37 14. 23 212 25 11. 79 472 62 13. 14

15 ～ 66 11 16. 67 47 4 8. 51 113 15 13. 27

20 ～ 159 27 16. 98 224 55 24. 55 383 82 21. 41

30 ～ 320 120 37. 50 401 125 31. 17 721 245 33. 98

40 ～ 230 108 46. 96 288 110 38. 19 518 218 42. 08

≥50 150 81 54. 00 2 335 102 43. 78 383 183 47. 78

合计 1 834 435 23. 72 1 937 458 23. 64 3 771 893 23. 68

2. 3 2 区居民抗-HEV IgG 阳性情况( 表 2) 罗湖

区和宝安区抗 － HEV IgG 阳性率差异有统计学意义

( χ2 = 49. 603，P ＜ 0. 05) 。

2. 4 不同职业和学历人群中抗-HEV IgG 分布( 表 3)

不同职业人群的抗-HEV IgG 阳性率差异有统计学

意 义( χ2 = 377. 9，P ＜ 0. 05 ) ; 其中散居儿童阳性率
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表 2 罗湖区和宝安区居民抗-HEV IgG 阳性情况

年龄( 岁)
罗湖区

检测数 阳性数 阳性率( % )

宝安区

检测数 阳性数 阳性率( % )

1 ～ 344 30 8. 72 281 9 3. 20
5 ～ 418 15 3. 59 138 34 24. 64
10 ～ 346 21 6. 07 126 41 32. 54
15 ～ 66 4 6. 06 47 11 23. 40
20 ～ 192 46 23. 96 191 36 18. 85
30 ～ 308 92 29. 87 413 153 37. 05
40 ～ 268 106 39. 55 250 112 44. 80
≥50 187 99 52. 94 196 84 42. 86
合计 2 129 413 19. 40 1 642 480 29. 23

最低，农民最高。其他职业中私营业主、工人和干部

职员抗 － HEV IgG 阳性率也较高，均高于调查人群

的平均阳性率。持农业户籍但长期在城市工作的人

员以及其他不属于上述职业人群的对象划归“其

他”职业类型范畴，共计 1 106 人，阳性率为 35. 53%
( 393 /1 106) 。 ＜ 15 岁人群按照学历分为学龄前儿

童、小学和初中，抗体阳 性 率 分 别 为 7. 33% ( 63 /
859) 、9. 29% ( 68 /732 ) 和 30. 65% ( 19 /62 ) 。≥15
岁人群共 2 118 人，占 56. 17% ; 按照学历分为文盲、
小学、初中、高中、大专、本科和研究生，抗体阳性率

分 别 为 39. 62% ( 21 /53 ) 、46. 52% ( 87 /187 ) 、
34. 20% ( 210 /614 ) 、34. 27% ( 245 /715 ) 、35. 52%
( 119 /335) 、28. 35% ( 55 /194 ) 、30. 00% ( 6 /20 ) ，并

未出现阳性率随学历提高而下降的趋势。

表 3 不同职业人群抗-HEV IgG 阳性情况分布

职业 检测数 阳性数 阳性率( % )

散居儿童 204 9 4. 41

幼托儿童 652 54 8. 28

学生 899 106 11. 79

农民 53 23 43. 40

工人 258 95 36. 82

干部职员 132 48 36. 36

医护人员 82 18 21. 95

公共场所服务人员 178 63 35. 39

私营业主 207 84 40. 58

其他 1 106 393 35. 53

合计 3 771 893 23. 68

3 讨 论

本调查结果表明，深圳市居民抗 HEV-IgG 总阳

性率为 23. 68%，明显高于 1992、2002 年广东省戊

肝血清流行病学调查的 6. 08%［5］、7. 29%［6］。深圳

市近年来较少发生戊肝暴发疫情，但此次调查发现

居民抗-HEV IgG 阳性率较高，可能是由于自然感染

造成的。

HEV 感染的年龄分布不均，阳性率随着年龄增

长而升高。不同年龄段基本上都是男性感染率高于

女性，可能与男性感染机会多有关，如职业选择、生
活方式、社交活动等，与文献［7］报道一致。本调查还

发现，宝安区 HEV 感染率明显高于罗湖区，可能因为

宝安区为深圳特区，流动人口较多，卫生条件相对较

差、不良生活习惯较多。宝安区 5 岁 ～、10 岁 ～ 和 15
岁 ～ 年龄组 HEV 感染率均明显高于罗湖区同年龄

组人群，提示需要对这部分低年龄组人群加强健康

教育，培养其良好的饮食习惯。
此外，本调查结果还表明，各职业人群中服务人

员阳性率为 35. 39%，可能其在日常工作生活中接

触到污染水源或食物，提示应该加强这方面的健康

管理与监督。与林长缨等［2］在北京的研究结果不

同，本调查中不同学历人群戊肝阳性率无明显差别，

并未发现随着学历增高，居民抗-HEV IgG 阳性率降

低的现象，其原因还需要进一步研究。深圳市居民

存在着较高水平的戊肝病毒感染，其喜欢生食海产

品或半生食物的饮食习惯可能是导致人群戊肝高感

染率的一个重要原因，但具体影响因素仍需进一步

研究证实。
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