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HBV感染母亲所生儿童3岁时
乙肝疫苗免疫应答情况及影响因素

曹秀贞, 易为, 刘雪梅, 李静, 刘星（首都医科大学附属北京地坛医院 妇产科，北京 100015）

摘要：目的 探讨乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）感染母亲所生儿童3岁时的乙

肝疫苗免疫应答情况及其影响因素。方法 以2017年1月1日至2018年5月1日于首都医科

大学附属北京地坛医院产检并分娩的HBV感染孕妇及其分娩的婴儿为研究对象，婴儿

完成规范的乙肝疫苗接种及乙肝免疫球蛋白注射，并对婴儿随访至3岁。1岁及3岁时

检测婴儿乙型肝炎病毒表面抗原（hepatitis B virus surface antigen，HBsAg）、乙型肝

炎病毒表面抗体（hepatitis B virus surface antibody，HBsAb）滴度、肝功能及血红蛋白

等，通过医院HIS系统和LIS系统收集孕妇孕产期临床生物化学指标、HBV DNA、孕期

抗病毒治疗情况及孕产期并发症等。按儿童3岁时HBsAb水平将母亲及儿童分为无/弱
应答组（HBsAb ＜ 100 mIU/ml）和强应答组（HBsAb ≥ 100 mIU/ml）。采用Logistic
回归分析3岁儿童对乙肝疫苗免疫应答的影响因素。结果 共纳入符合条件的HBV感染

孕妇及其分娩婴儿各155例，孕期未应用抗病毒药物行母婴阻断者39例，用药者116例
（其中拉米夫定30例，替比夫定86例），用药组孕中期（用药前）HBV DNA为（7.35 ± 
0.57）lg IU/ml，未用药组孕中期HBV DNA为（7.26 ± 0.71）lg IU/ml，差异无统计学意义

（t = -0.856，P = 0.393）；用药组分娩前HBV DNA为（3.69 ± 0.88）lgIU/ml，未用药组分

娩前HBV DNA为（6.77 ± 1.22）lgIU/ml，差异有统计学意义（t = 17.04，P ＜ 0.001）。

23例儿童出生后7个月～3岁曾补种乙肝疫苗，3岁时HBsAb中位滴度为208.84 mIU/ml；
132例未补种，3岁时HBsAb中位滴度为94.07 mIU/ml，较1岁时（370.66 mIU/ml）显

著降低（z = -0.607，P ＜ 0.001），补种疫苗儿童3岁时HBsAb滴度显著高于未补种疫

苗儿童（z = -2.402，P = 0.016）。未补种乙肝疫苗儿童1岁时乙肝疫苗无/弱应答率为

25.75%（34/132），3岁时无/弱应答率为51.52%（68/132），补种乙肝疫苗儿童3岁时

无/弱应答率为21.74%（5/23）。155例母婴阻断成功儿童至3岁时无1例感染HBV。多因

素Logistic回归分析表明补种乙肝疫苗是3岁儿童乙肝免疫应答效果的独立保护因素

（OR = 0.259，95%CI：0.09～0.741，P = 0.012）。结论 孕期应用乙型肝炎抗病毒药物

可显著降低HBV DNA水平，不影响婴儿对乙肝疫苗的免疫应答，补种乙肝疫苗是3岁
儿童乙肝疫苗免疫应答效果的独立保护因素。
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Methods HBV-infected pregnant women and their babies delivered in Beijing Ditan Hospital, 
Capital Medical University from January 1st, 2017 to May 1st, 2018 were collected. The 
infants received standard hepatitis B virus vaccine and immunoglobulin injection, and were 
followed up to 3 years old. Hepatitis B virus surface antigen (HBsAg), hepatitis B virus 
surface antibody (HBsAb) titer, liver function and hemoglobin of the infants were detected at 
1 year and 3 years old. Clinical biochemical indexes, HBV DNA, antiviral treatment during 
pregnancy and complications were collected through HIS system and LIS system. Mothers 
and children were divided into no/weak response group (HBsAb ＜ 100 mIU/ml) and strong 
response group (HBsAb ≥ 100 mIU/ml) according to children’s HBsAb level at 3 years 
old. Logistic regression was used to analyze the influencing factors of immune response to 
hepatitis B virus vaccine for 3-year-old children. Results A total of 155 eligible HBV-infected 
pregnant women and their delivered infants were included. A total of 39 cases did not take antiviral 
drugs during pregnancy and 116 cases took antiviral drugs (lamivudine: 30 cases; tibivudine: 
86 cases). In the middle of pregnancy (before treatment), HBV DNA load of pregnant women 
in treatment group was (7.35 ± 0.57) lg IU/ml, which was (7.26 ± 0.71）lg IU/ml in untreated 
group, the difference was not statistically significant (t = -0.856, P = 0.393). There was 
statistical difference in HBV DNA load before delivery between pregnant women in treatment 
group and untreated group [(3.69 ± 0.88) lg IU/ml vs (6.77 ± 1.22) lg IU/ml; t = 17.04, P ＜ 0.001]. 
Total of 23 infants (reseed group) were vaccinated again with hepatitis B virus vaccine between 
7 months and 3 years old after birth, the median value of HBsAb of children at 3 years old was 
208.84 mIU/ml. There were 132 cases who were not vaccinated again with hepatitis B virus 
vaccine, the median value of HBsAb of children at 3 years old was 94.07 mIU/ml, which was 
significantly lower than that at 1 year old (370.66 mIU/ml, z = -0.607, P ＜ 0.001). HBsAb 
titer of children at 3 years reseed group was significantly higher than that in unreseed group (z = 
-2.402, P = 0.016). The rates of no/weak response to hepatitis B virus vaccine of children in 
unreseed group were 25.75% (34/132) at the age of 1 year and 51.52% (68/132) at the age of 
3 years, respectively, which was 21.74% (5/23) at the age of 3 years in reseed group. None of 
the 155 children with successful mother-to-child blockade was infected with HBV at the age 
of 3 years old. Multivariate Logistic regression analysis showed that hepatitis B virus vaccine 
supplementation was an independent protective factor for the effect of immune response in 
3-year-old children (OR = 0.259, 95%CI: 0.09～0.741, P = 0.012). Conclusions Treatment 
with antiviral drug during pregnancy could reduce HBV load significantly and not affect the 
immune response of infants to hepatitis B virus vaccine. Hepatitis B virus vaccine reseeding 
was an independent protective factor of hepatitis B immune response in 3 years old children.
Key words: Hepatitis B virus; Vaccine; Immune response; Mother-to-child block

我国是乙型肝炎病毒（hepat i t is  B virus，
HBV）感染高发区，HBV感染可引发肝炎、肝纤维

化、肝硬化甚至肝癌，严重威胁人类健康。HBV感

染的预后与感染者年龄密切相关，幼儿期感染将来

发展为肝硬化及肝癌的风险较高
[1]，在HBV感染高

流行区，其主要传播方式为母婴传播，其次为出生

后家庭成员间的水平传播，目前母婴传播的阻断方

式较成熟，阻断成功率达99%以上，由于与乙型肝

炎病毒表面抗原（hepatitis B virus surface antigen，
HBsAg）阳性母亲密切接触，HBV母婴阻断成功后

的婴幼儿仍为HBV感染的高危人群，因此监测婴幼

儿对乙肝疫苗免疫应答产生的乙型肝炎病毒表面抗

体（hepatitis B virus surface antibody，HBsAb）滴

度以预防再次感染至关重要。目前有关3岁儿童对

乙肝疫苗的较远期免疫应答及抗HBV药物对其免疫

应答远期影响的研究较少，本文就HBV感染母亲所
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生儿童3岁时乙肝疫苗免疫应答情况及相关影响因

素进行研究，以期为HBV感染母亲所生儿童的随访

策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象  本研究为一项回顾性研究，选取2017年
1月1日至2018年5月1日在首都医科大学附属北京地

坛医院产检并分娩的慢性HBV感染母亲及其分娩的

婴儿，对婴儿随访至3岁，随访时完成新生儿出生

后预防免疫接种等影响母婴阻断效果及婴儿免疫应

答效果相关因素的调查问卷，儿童采集静脉血进行

检测。本研究经医院伦理委员会批准，批件号：京

地伦科字〔2018〕第（043）-02号。

1.2 纳入排除标准  病例纳入标准：①母亲HBsAg持
续阳性超过6个月；②HBV DNA ＞ 2.0 × 105 IU/ml；
③单胎妊娠；④孕妇自愿参加本研究并签署知情同

意书；⑤入选的新生儿出生后2 h内注射10 μg重组乙

肝疫苗（大连汉信生物制药有限公司）及100 IU乙

肝免疫球蛋白（成都蓉生药业），出生后1个月、              
6个月常规注射10 μg重组乙肝疫苗（大连汉信生物制

药有限公司）免疫接种。病例排除标准：①孕妇孕

期合并甲型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、戊型肝炎病

毒、梅毒及人类免疫缺陷病毒等其他病原感染者；

②孕期应用乙肝免疫球蛋白治疗等；③孕期有羊水

穿刺、绒毛膜穿刺、脐带穿刺史者；④儿童随访资

料欠缺或不完整者；⑤婴儿1岁时发生HBV感染者；

⑥儿童患有免疫缺陷疾病者。

1.3 资料收集  通过医院HIS系统和LIS系统收集母亲的

基线资料，包括：年龄、孕产次、孕期HBV DNA水

平（早中孕期及分娩前期）、孕期母婴阻断治疗情

况、孕期肝功能检测、孕产期并发症等。新生儿资料

主要包括：出生孕周、性别、身长、出生体质量、

5 min Apgar评分、出生时HBV病原学检测、乙肝疫苗

及乙肝免疫球蛋白注射情况等。儿童1～3岁随访由母

亲完成问卷调查，内容包括儿童出生后不良事件、

预防接种完成情况及乙肝疫苗补种情况、1岁及3岁时

的身高和体质量，同时采集儿童静脉血检测HBsAg、
HBsAb、肝功能和血红蛋白等。

1.4 检测方法及评价指标  HBsAg和HBsAb检测采

用雅培微粒子化学发光法检测（美国雅培公司试

剂，雅培i2000全自动发光免疫分析仪）。HBsAg ＜               
0.05 IU/ml、HBeAg ＜ 1.0 S/CO、HBsAb ＜ 10 mIU/ml
为阴性；HBV DNA采用荧光定量聚合酶链反应技

术检测（瑞士罗氏公司，Light Cycler 480 PCR系

统，上海复星公司试剂盒），HBV DNA检测下限

为20 IU/ml，所有检测均由本院检验中心完成。

评价指标为儿童HBsAb滴度，HBsAb ＜ 10 mIU/ml
定义为无应答，无保护力；10 mIU/ml ≤ HBsAb ≤ 

99.9 mIU/ml定义为弱应答，低保护力；HBsAb ≥ 
100 mIU/ml定义为强应答，高保护力。按儿童

3岁时HBsAb水平将母亲及儿童分为无/弱应答组

（HBsAb ＜ 100 mIU/ml）和强应答组（HBsAb ≥ 

100 mIU/ml）。

1.5 统计学处理  采用SPSS 20.0软件进行统计学分

析。符合正态分布的计量资料（如年龄、孕次、产

次、ALB等）以 x ± s表示，两组间比较采用独立样

本t检验，不符合正态分布的计量资料（如ALT、
TBil等）以M（p25，p75）表示，两组间比较采用非

参数检验（Mann-Whitney U检验）。性别、高血

压、糖尿病等计数资料以例数或百分数表示，两

组孕妇高血压和甲状腺功能异常比例的比较采用

Fisher精确检验，其余均采用Pearson χ2检验。采用

Logistic回归分析3岁儿童对乙肝疫苗免疫应答的影

响因素。以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料  本研究符合纳入条件的慢性HBV感

染孕妇及儿童各155例，母亲平均年龄为（28.61 ± 
3.47）岁。孕期服用抗病毒药物孕妇116例（其中

拉米夫定30例，替比夫定86例），未服用抗病毒药

物孕妇39例，用药组孕中期（用药前）HBV DNA
为（7.35 ± 0.57）lg IU/ml，未用药组孕中期HBV 
DNA为（7.26 ± 0.71）lg IU/ml，差异无统计学意义

（t = -0.856，P = 0.393）；用药组分娩前HBV DNA
为（3.69 ± 0.88）lg IU/ml，未用药组分娩前HBV 
DNA为（6.77 ± 1.22）lg IU/ml，差异有统计学意义

（t = 17.04，P ＜ 0.001）。

155例新生儿出生孕周（39.44 ± 1.51）周，出

生体质量（3399.35 ± 351.99）g，身长（50.08 ± 
0.50）cm。139例新生儿出生后21～30 d补种乙肝免

疫球蛋白，16例未补种。23例儿童出生后7个月～                             
3岁曾补种乙肝疫苗，3岁时HBsAb中位滴度为

208.84 mIU/ml；132例未补种，3岁时HBsAb中位

滴度为94.07 mIU/ml，较1岁时（370.66 mIU/ml）显

著降低（z = -0.607，P ＜ 0.001），补种乙肝疫苗儿

童3岁时HBsAb滴度显著高于未补种疫苗儿童（z = 
-2.402，P = 0.016）。未补种乙肝疫苗儿童1岁时乙

肝疫苗无/弱应答率为25.75%（34/132），3岁时无/弱
应答率为51.52%（68/132），补种乙肝疫苗儿童3岁时

无/弱应答率为21.74%（5/23）。155例母婴阻断成功

儿童至3岁时无1例感染HBV。强应答组共82例，无/
弱应答组共73例（其中无应答5例，弱应答68例）。



·短篇论著·                                                           《中国肝脏病杂志（电子版）》2022年 第14卷 第2期60

2.2 儿童对乙肝疫苗免疫应答效果的影响因素  无/弱应

答组和强应答组孕妇孕中期ALT水平和婴儿补种乙肝

疫苗比例差异有统计学意义（P均＜ 0.05），见表1。
以3岁婴儿对乙肝疫苗免疫应答为因变量，将孕妇

孕中期ALT水平和婴儿是否补种乙肝疫苗作为自变

量纳入多因素Logistic回归分析，结果表明孕妇孕中

期ALT水平不是其所娩儿童乙肝疫苗免疫应答的独

立影响因素（P = 0.137），补种乙肝疫苗是3岁儿童

乙肝免疫应答效果的独立保护因素（OR = 0.259，
95%CI：0.09～0.741，P = 0.012），见表1、表2。

表 1    无 / 弱应答组和强应答组 HBV 感染孕妇及所生儿童一般资料

项目 无/弱应答组（73例） 强应答组（82例） 统计量值 P值

母亲

年龄（ x ± s，岁） 28.56 ± 3.34 28.66 ± 3.58    t = -1.73 0.86

孕次（ x ± s，次）   1.48 ± 0.78   1.39 ± 0.72   t = 0.74 0.46

产次（ x ± s，次）   1.12 ± 0.33   1.09 ± 0.28   t = 0.75 0.46

抗病毒治疗 [例（%）]   56（76.71） 60（73.17） χ2 = 0.26 0.16

高血压 [例（%）] 0（0）     1（0.12） -   1.000

甲状腺功能异常 [例（%）]       1（1.37）     2（2.44） -   1.000

糖尿病 [例（%）]   18（24.66） 31（37.80） χ2 = 3.09 0.08

孕中期

ALT [M（p25，p75），U/L] 22.0（17.05，32.25） 26.10（20，38.8）    z = -1.98   0.048

TBil [M（p25，p75），μmol/L] 8.5（6.6，11.4） 9.2（7.75，10.75）    z = -1.31 0.19

ALB（ x ± s，g/L） 42.76 ± 3.19 42.65 ± 4.30   t = 0.18 0.86

TSH [M（p25，p75），mU/L] 1.38（0.86，1.38） 1.43（1.02，2.07）    z = -0.28 0.78

HGB（ x ± s，g/L）                 130.06 ± 9.64 130.54 ± 10.93    t = -0.29 0.78

HBV DNA [M（p25，p75），lg IU/ml] 7.44（7.15，7.70） 7.41（7.06，7.71）    z = -0.53 0.59

分娩前

HBV DNA [M（p25，p75），lg IU/ml] 3.82（3.02，5.25） 4.15（3.10，5.60）    z = -0.53 0.60

ALT [M（p25，p75），U/L] 15.0（12.65，19.9） 15.45（11.7，22.83）    z = -0.36 0.72

TBil [M（p25，p75），μmol/L] 7.3（5.85，9.35） 7.85（6.88，9.53）    z = -1.53 0.13

ALB（ x ± s，g/L） 35.90 ± 2.71 36.24 ± 4.22    t = -0.58 0.56

TSH [M（p25，p75），mU/L] 2.5（2.0，5.25） 2.5（2.0，4.5）    z = -0.79 0.43

HGB（ x ± s，g/L） 117.62 ± 15.54 120.49 ± 11.89    t = -1.30 0.20

新生儿

剖宫产 [例（%）] 27（37.0）                    32（39.0） χ2 = 0.07 0.79

男孩 [例（%）]   37（50.68） 42（51.23）   χ2 = 0.004 0.95

出生孕周（ x ± s，周） 39.22 ± 1.92 39.64 ± 0.99    t = -1.74 0.09

出生身长（ x ± s，cm） 50.11 ± 0.59 50.06 ± 0.40   t = 0.61 0.54

出生体质量（ x ± s，g） 3377.39 ± 373.05 3418.90 ± 333.21    t = -0.73 0.47

Apgar评分（ x ± s，分）   9.99 ± 0.12 10.00 ± 0.00    t = -1.06 0.29

补种乙肝免疫球蛋白 [例（%）]   67（91.78） 72（87.80） χ2 = 0.66 0.42

1岁

身高（ x ± s，cm） 77.31 ± 3.28 77.46 ± 3.48    t = -0.23 0.82

体质量（ x ± s，kg） 10.49 ± 1.15 10.65 ± 1.06    t = -0.77 0.44

ALT [M（p25，p75），U/L] 18.8（16.15，22.10） 19.60（16.55，23.45）    z = -1.26 0.21

TBil [M（p25，p75），μmol/L] 6.0（3.0，12.0） 6.0（5.0，10.75）    z = -0.94 0.35

ALB（ x ± s，g/L） 45.23 ± 1.98 45.16 ± 1.99   t = 0.21 0.84

HGB（ x ± s，g/L）                 117.06 ± 7.16                   117.24 ± 6.94    t = -0.14 0.89
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3 讨论

母 婴 传 播 是 H B V 感 染 的 主 要 途 径 ， 占

30%～50%[2]。近年来，对HBsAg阳性母亲所娩新生

儿进行乙肝疫苗及乙肝免疫球蛋白的联合主被动免

疫以及对HBV DNA高病毒载量孕妇孕期应用抗病毒

治疗的实施，母婴阻断成功率达已99%以上[3-5]，但

由于与HBsAg阳性母亲密切接触，HBsAg阳性母亲

所生孩子仍处于高风险状态，仍为HBV再次感染的

高危人群，因此接种乙肝疫苗使婴儿主动免疫产生

高保护性抗体对防止HBV再次感染尤为重要[6-9]，但

受机体免疫功能状态影响，疫苗介导的免疫反应具

有多变性，接种乙肝疫苗后机体产生的抗体及抗体

维持情况也有所不同，成年人接种乙肝疫苗后获得

的保护性抗体可持续30年[10,11]，而婴幼儿免疫系统

功能发育尚不完善，对疫苗免疫反应差，部分婴幼

儿常规接种乙肝疫苗后产生的HBsAb会随年龄增长

而逐渐下降甚至消失，失去保护性[12-16]。Chen等[17]

研究发现HBsAg阳性高病毒载量母亲所娩婴儿母

婴阻断成功，7月龄时无感染，3岁内仍有可能出现

HBsAg阳性，也证明了上述观点。本研究中母婴阻

断成功并未补种乙肝疫苗儿童随访至3岁时无应答

率为3.79%，入组儿童均未发现HBV感染，可能与

样本量偏少有关。本研究表明随年龄增加，HBsAb
水平显著下降，保护性下降，与既往研究相符[12-16]。

目前一般认为HBsAg阴性母亲所娩婴儿HBsAb滴

度≥ 10 mIU/ml时，具有预防HBV感染的作用，而

HBsAg阳性母亲所娩婴儿为HBV感染高危人群，其

HBsAb ≥ 100 mIU/ml时可获得较好的保护[18]，本

研究中母婴阻断成功未补种乙肝疫苗的儿童1岁时

乙肝疫苗呈无/弱应答状态者占25.75%（HBsAb ＜ 
100 mIU/ml），与既往文献报道的18.53%～30.2%
相似，但高于我国一般人群的5%～10%[19-21]，3岁时

乙肝疫苗呈无/弱应答状态的占51.25%，由此可见，

部分婴儿有再次感染HBV风险，需加强乙肝疫苗免

疫。张慧等[22]通过拟合模型发现儿童接种乙肝疫苗

后产生的HBsAb随年龄增加会逐渐下降，HBsAb最
低为4岁年龄段，本研究只观察至幼儿3岁时，未补

种乙肝疫苗婴儿3岁时HBsAb中位数94.07 mIU/ml，
较1岁时（370.66 mIU/ml）显著下降，由此推测4岁
时HBsAb具有保护效果的比率更低，有必要继续监

测婴幼儿长期HBsAb水平变化及免疫保护效果。

HBsAg阳性母亲分娩的婴儿常规接种乙肝疫苗

后，对乙肝疫苗产生无/弱应答及HBsAb抗体持续时

间的影响因素尚未明确，有研究表明乙肝疫苗接种

后的免疫效果与疫苗及研究人群等因素相关
[23-25]。本

研究表明孕妇孕期应用抗病毒药物（拉米夫定、替

比夫定）、孕期HBV DNA载量、孕产期并发症、

新生儿出生孕周、性别、体质量、Apgar评分、新

生儿出生后应用乙肝免疫球蛋白次数等均与婴儿的

乙肝免疫应答强弱不相关，与既往研究相符[26-29]。

表 2    3 岁儿童乙肝疫苗免疫应答影响因素的 Logistic 回归分析

变量 B SE Wald χ2 P值 OR值（95%CI）

ALT（孕中期） 0.008 0.006 2.207 0.137   1.008（0.997～1.019）

补种疫苗 -1.353 0.537 6.335 0.012 0.259（0.09～0.741）

常量 0.987 0.540 3.340 0.068 2.684

续表 1
项目 无/弱应答组（73例） 强应答组（82例） 统计量值 P值

3岁

身高（ x ± s，cm） 97.79 ± 4.46 98.34 ± 4.70    t = -0.68 0.50

体质量（ x ± s，kg） 15.16 ± 2.08 15.05 ± 1.67   t = 0.31 0.76

ALT [M（p25，p75），U/L] 12.7（10.9,15.45） 13.75（12.00，15.40）   z = -1.31 0.19

TBil [M（p25，p75），μmol/L] 6.3（5.1，8.1） 6.9（5.48，9.53）   z = -1.50 0.13

ALB（ x ± s，g/L） 46.55 ± 2.12 46.42 ± 2.49 t = 0.34 0.73

HGB（ x ± s，g/L） 124.30 ± 16.07                  123.20 ± 8.72 t = 0.54 0.59

补种乙肝疫苗 [例（%）] 5（6.85） 18（21.95） χ2 = 6.97   0.008

注：“-” 为 采 用 Fisher 确 切 概 率 法， 无 具 体 统 计 量 值， 其 余 χ2 均 为 Pearson χ2 值；ALT 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶（alanine 
aminotransferase），TBil 总胆红素（total bilirubin），ALB 白蛋白（albumin），TSH 促甲状腺素（thyroid stimulating hormone），HGB 血
红蛋白（hemoglobin）。
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HBV DNA高载量孕妇孕中晚期服用抗病毒药物抑

制病毒复制，降低病毒载量，进一步提高了母婴阻

断成功率，但不影响婴儿对乙肝疫苗的免疫应答。

Logistic回归分析表明补种乙肝疫苗是3岁儿童乙肝

疫苗免疫应答效果的独立保护因素，由此可见适时

行乙肝疫苗补种，使HBsAb值维持在一定水平，减

少儿童无/弱应答发生率可进一步阻断HBV水平传

播。

综上，HBV感染孕妇所分娩婴幼儿在完成全程

乙肝疫苗计划免疫接种后，仍需动态监测HBsAb变
化，必要时给予乙肝疫苗强化免疫，保持婴幼儿对

HBV感染的高保护性HBsAb水平，降低母婴阻断后

婴幼儿再次感染HBV的风险。本研究样本数量偏少

及随访时间偏短，后续将扩大样本量并延长随访时

间以进一步探讨婴幼儿乙肝疫苗免疫应答及乙肝疫

苗补种情况，以期进一步降低婴幼儿HBV感染率。
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