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表 1 　泉州市部分餐桌相关食品抽样检测情况表 %

食品种类 样品数 合格数 不合格数合格率 超标原因

蔬菜 44 36 8 8118 农药残留

面及面制品 23 18 5 7813
检出甲醛 ,
吊白块

猪筋等水发食品 18 8 10 4414 检出甲醛

腐竹 14 2 12 1413 检出甲醛

鱼丸、肉丸
熟肉制品

25 14 11 56. 0
检出硼砂、
细菌超标

酱油、调味品 43 31 12 7211
苯甲酸超标、
氨基酸态氮偏
低、细菌超标

合计 167 109 58 6513

因素。根据现场调查 ,生产者在面制品、猪筋、海参、

腐竹等食品中加入禁用添加剂甲醛 ,是为了防腐漂

白 ,在检查水发食品时 ,甚至还发现加入工业用过氧

化氢。鱼丸、肉丸等熟肉制品加入禁用添加剂硼砂 ,

是了为改变口感 ,而酱油超量使用苯甲酸 ,是为了抑

制细菌的生长。这些充分说明部分生产厂商法律意

识淡薄 ,食品卫生知识缺乏 ,唯利是图而不惜危害消

费者的身体健康。本次调查发现生产厂家大多是家

庭作坊式 ,未办理卫生许可证的占 63 % ,而且生产

用房破旧 ,室内外环境卫生较差 ,卫生防护设施缺

乏 ,没有自检能力 ,无法保证食品合格出厂 ,是今后

食品卫生监督管理极待加强的重要领域。

表 2 　泉州市餐桌相关食品生产厂家卫生现状调查表

生产厂家
未办理卫

生许可证

未培训

卫生知识

布局不

合理

“三防”设

施不落实

没有

化验室

22 14 17 12 13 21

　　针对存在问题 ,我们认为治理“餐桌污染”应采

取综合治理措施。(1)政府要重视 ,要成立综合治理

机构 ,制定工作方案 ,建设“食品放心工程”,“绿色食

品工程”,开展治理“餐桌污染”的各项工作 ,为广大

人民群众的身体健康服务。(2)卫生部门与工商、技

监、农业、公安等部门密切配合 ,齐抓共管 ,追根查

源 ,净化食品流通市场 ,确保食品合格出厂。(3) 加

强法律知识、卫生知识的宣传教育 ,提高食品生产经

营人员的守法意识和消费者的自我保护意识。(4)

把好发证关 ,坚决取缔各种无证生产经营活动 ,依法

查处各种大案要案 ,打击违法分子的嚣张气氛。
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　　饮食、公共场所从业人员 HBV 感染率有很多报

告 ,其传染性多以乙肝病毒标志物 (HBVM)来评价 ,目

前认为 HBVM 是病毒基因编码的产物 ,只有 HBV

DNA 才是乙肝病毒复制、传染的直接证据 ,而且传染

水平与 HBV DNA 的浓度相一致。[1 ] 为了解两大行业

HBV 感染者的传染水平 ,制定有效的乙肝防治措施 ,

我们应用 PCR 对 577 例 HBV 感染者进行了 HBV DNA

的定量检测 ,同时用固相放免 (RIA) 检测 HBVM。在

了解传染水平的同时对 PCR 定量检测 HBV DNA 与

RIA 之间的关系进行了初步探讨和评价。

1 　材料和方法

111 　观察对象 　1999 年 1 月～2001 年 3 月德州市、

德城区、夏津县饮食从业人员及公共场所从业人员

中检出的 HBV 感染者 577 例。其中携带者 401 例 ,

慢性乙型肝炎 176 例 ,诊断标准参照 1995 年北京流

行病学会议诊断方案。

112 　仪器和试剂　DA620 型荧光定量 PCR 分析仪 ,

PCR 试剂盒均由中山医科大学达安基因诊断中心提

供 ,效期内使用。乙肝 HBsAg、HBeAg、抗 HBs、抗

HBe、抗 HBc 固相放免检测试剂盒由中国潍坊三 V

公司生产 ,有效期内使用。

113 　方法 　取待检者血清进行荧光定量 PCR 检测

HBV DNA ,同时用 RIA 检测乙肝 HBsAg、HBeAg、抗

HBs、抗 HBe 抗 HBc 5 项指标。PCR 检测 HBV DNA

≥10
5
copyΠmL 时为阳性 , RIA 检测上述 5 项指标时

SΠN ≥211 为阳性。两种方法均设有阴性和阳性对

照。

2 　结果

211 　HBV 传染水平 - DNA 含量的检测　检测 577 例

HBV 感染者 ,HBV DNA 率 86165 % ,DNA 含量见表 1。

—93—饮食、公共场所从业人员 HBV DNA 感染水平调查及意义探讨 ———张振海 　曹新珍 　李常贤等



© 1994-2010 China Academic Journal Electronic Publishing House. All rights reserved.    http://www.cnki.net

212 　将 577 例观察对象的 HBVM 分为 A 组 ( HBsAg

+ 、HBeAg + 、抗 HBc + ) ,B 组 ( HBsAg + 、抗 HBe + 抗

HBc + ) ,C组 (HBsAg + 、抗 HBc + 及单纯 HBsAg + ) 3

种类型 ,其 DNA 阳性率及含量见表 2。

表 1 　577 例 HBV 感染者 DNA 含量检测结果

阴性

< 105

阳性每毫升 DNA 含量拷贝数

≥105～ ≥107～ ≥109～ 合计
合计

观察例数 77 253 190 57 500 577

% 13134 43185 32193 9188 86165 100100

表 2 　不同 HBVM类型与 HBV DNA 含量的检测结果

HBVM类型 例数
DNA

阳性数

阳性率

%

DNA 含量

每毫升 E拷贝数
A 404 370 91158 8116 ±2114
B 141 107 75189 7100 ±1192
C 32 23 71188 6141 ±1131

合计 577 500 86165 7193 ±2136

　　各组间 DNA 阳性率经统计处理χ2
= 28167 , P

< 0105。DNA 含量经卡方分析均差异有显著性。

212 　HBV 带毒者与慢性乙肝患者 DNA 检测情况见

表 3。

表 3 　HBV 带毒者与慢性乙肝患者 HBV DNA 的检测结果

观察对象 例数
DNA

阳性份数
阳性率

DNA 含量

每毫升 E拷贝数
HBV 带毒者 401 351 87153 7146 ±2165

慢性肝炎患者 176 149 84166 8105 ±1191

合计 577 500 86166 7193 ±2132

　注 :阳性率比较 P > 0105 ,DNA 含量 P > 0105。

3 　讨论

311 　在 577 例 HBV 感染者中 ,DNA 阳性率高达

86166 % ,这充分证明 HBV 感染者绝大部分有病毒

复制 ,具有较强的传染性。结果还显示 ,近 60 %的

观察对象 DNA 含量在 1 ×105～1 ×107 之间 ,证明多

数 HBV 携带者 DNA 含量处于中高水平 ,40 %处于

高复制状态。本结果与陆志檬的观点一致。[2 ]

312 　过去曾认为 HBeAg 阳性者具有较强的传染

性 ,而抗 HBe 的出现说明病情的好转或稳定 ,其传

染性很弱 ,单纯 HBsAg 阳性和 HBsAg + 抗 HBc 阳性

者无传染。本文研究结果证实 ,不同 HBVM 类型均

有 HBV DNA 的检出 ,各组间阳性率虽有差别 ,但最

低的 C 组仍有 71188 % DNA 阳性 ,且 DNA 含量达

106141 ±1131 copyΠmL ,处于中高复制状态。证明不同

HBVM 类型均有一定程度的传染性。本文结果与黄

君的报告一致 ,但低于 DNA 阳性率而高于其含

量。[3 ]其差别可能在于观察对象的不同。

研究结果显示 ,A 组和 B 组均表现一定高度的

HBV DNA 水平 ,A 组 DNA 含量显著高于 B 组 ,证实

了 e 抗原阳性者有较高的传染性和传染机率 ,但是

B 组 HBV DNA 含量尽管显著低于 A 组 ,其含量仍有

107100 ±1192 copyΠmL ,说明 e 抗体的出现不能视为病情

好转或稳定 ,DNA 停止复制 ,只是复制水平较低而

已。C组 HBV DNA 含量显著低于A 组和B 组 ,显示

其体内 HBV 复制水平较低 ,传染性较前 2 组弱 ,但

研究中发现 , C 组中部分观察对象 DNA 含量达

108～10 copyΠmL ,显示出较高的复制水平。同时发现 C

组中 DNA 高复制者极易成为乙肝患者。因此我们

认为单纯 HBsAg 阳性 ING和 HBsAg + 抗 HBc 阳性一

部分可能是急性肝炎患者的发病前期或病毒感染的

急性期 ,因此 C组类型尤其是 DNA 高复制者更应引

起流行病学和临床工作者的关注。但因本文 C 组

观察例数较少 ,其传染水平有待进一步观察。

313　表 3 结果显示 , HBV 携带者和慢性肝炎患者

DNA 阳性率和 DNA 含量经统计学处理 , P > 0105 ,差

异均无显著性。且 DNA 含量均处于较高水平的复制

状态 ,其正是带毒者阻碍时有可能转为急性肝炎的主

要原因所在。也说明了慢性乙肝患者病情迁延 ,反复

发作与 DNA 持续存在 ,不断复制有密切关系。

4 　结论　(1) 饮食及公共场所从业人员中 HBV 感

染者 HBV DNA 检出率较高 ,DNA 含量处于较高浓

度 ,证明有很高的传染性。(2) 不同 HBVM 类型均

有较高的 HBV DNA 检出率 ,因此 HBVM 不可作为乙

肝传染、发病和预后的诊断依据 ,仅能作为参考。

(3) HBV 带毒者和慢性肝炎患者 ,均有较高的 HBV

DNA 阳性率和含量 ,因此两者对环境有相同的传染

机会和水平 ,对于卫生监督和制定乙肝防治措施有

重要意义。(4) PCR 定量检测 HBV DNA 含量 ,能直

接反应病毒颗粒的存在与否及其含量 ,对于监测乙

肝病毒的感染水平 ,病情发展及观察抗 HBV 复制药

物的疗效具有重要的意义。
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