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乙型和丙型肝炎病毒重叠感染的研究
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� � �摘要� � 目的 � 为了解乙型肝炎患者重叠感染丙型肝炎病毒( HCV )的状况,并探讨乙型肝炎

病毒( HBV)、HCV重叠感染时 HCV 对HBV 复制的影响。方法 � 应用 ELISA 法对 712 例乙型肝

炎患者进行了血清抗- HCV 检测和乙型肝炎病毒标志检测。结果 � 712 例乙型肝炎患者血清

抗- HCV 阳性率为14. 47% ,其中重型肝炎患者血清抗- HCV 阳性率最高( 48. 98% ) , 急性肝炎患

者最低( 3. 25% )。在不同临床类型的乙型肝炎患者之间, 血清抗- HCV 阳性率存在显著性差异

( P < 0. 001) ,显示病情越重, 病程越长,血清抗- HCV 阳性率越高; 在 HBV 和 HCV 重叠感染的患

者中,血清 HBsAg、HBeAg 和抗- HBcIgM 阳性率低于乙型肝炎患者 ( P < 0. 001, P < 0. 001和P <

0. 05) ,而血清抗- HBe阳性率高于乙型肝炎患者( P < 0. 01) , 均有显著的统计学意义。结论 � 乙

型肝炎患者重叠感染 HCV 与病情加重和慢性化的形成有关, 并使 HBV 的复制受到抑制。
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�Abstract� � Objectives� To understand the situation in hepatitis B pat ients coinciding w ith HCV

and to explor e its influence on HCV on the replication o f HBV . Methods� Using ELISA, 712 hepatit is B

patients w er e tested for serum anti- HCV and markers of HBV. Results� Of the 712 patients, ant i-

HCV posit ive rate w as 14. 47% w ith the highest 48. 98% in patients wit h severe hepatitis and the

lowest 3. 25% in patients w ith acute hepatitis. Markedly different anti- HCV positiv e rates ( P <

0. 001) in patients of different clinical stag es w ere discover ed. The more severe the case with longer the

course, the higher the ant i- HCV positive rates. In patients w ith superinfection of HBV and HCV,

serum HBsAg, HBeAg and anti- HBcIgM positive rates were lower than those in patients w ith hepatitis

B ( P < 0. 001, P < 0. 001 and P < 0. 05) but the anti - HBe positive rates w er e higher . All the

differ ences show ed an obvious statistical significance. Conclusion � Hepatitis B coinciding w ith HCV

infection is r esponsible for the deter ioration of the disease and towards its fo rmat ion of its chronic phase

as w ell as for the inhibition of HBV replication.
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� � 在病毒性肝炎患者中, 慢性肝炎和重型

肝炎患者多为乙型肝炎, 而在部分患者血清

中可测出抗- HCV。为了解乙型肝炎患者

重叠感染HCV的状况, 并探讨HBV和HCV
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重叠感染时 HCV对 HBV 复制的影响, 1996

年2月至 1998年 8 月对 712例乙肝患者进

行了血清抗- HCV检测, 并对其血清乙肝病

毒标志进行了检测。报告如下。

材料与方法

一、病例: 选定的 712例肝炎患者均系住

院确诊的乙型肝炎患者, 其中男 523 例, 女
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189例; 年龄6. 5~ 68岁, 平均38. 6岁。患者

的诊断均按 1995 年 5 月全国第五次传染病

寄生虫病学术会议制订的病毒性肝炎诊断标

准
[ 1]
。其中,急性肝炎 154例,慢性肝炎 392

例,重型肝炎 49例, 肝炎肝硬变 117例。

二、标本: 每例患者于确诊后抽静脉血

5ml,分离血清后置- 20 � 冰箱备检。
三、检测方法:采用 ELISA 法检测血清

抗- HCV,试剂盒购自北京华美医学试剂公

司。采用 ELISA 法检测血清 HBsAg、抗-

HBs、HBeAg、抗- HBe 和抗- HBcIgM ,试剂

盒购自北京邦定医学试剂公司,均按试剂盒

说明书进行操作。

四、统计学处理: 采用 �
2
检验进行统计

学处理。

结 � � 果

一、不同临床类型乙型肝炎患者血清

抗- HCV检测结果: 不同临床类型乙型肝炎

患者血清抗- HCV检测结果见表 1。712例

乙型肝炎患者血清抗- HCV 阳性率为

14. 47%, 其中重型肝炎患者血清抗- HCV

阳性率最高( 48. 98%)。在不同临床类型乙

型肝炎患者血清抗- HCV 阳性率之间,经 � 2

检验, �
2
= 62. 93, P< 0. 001, 各临床类型之

间的差异有显著意义。重型肝炎、慢性肝炎

和肝炎肝硬变患者血清抗- HCV 阳性率均

显著高于急性肝炎(分别为 � 2= 59. 81 P<

0. 001, �
2
= 12. 49 P< 0. 001和 �

2
= 11. 10

P< 0. 001) , 差异均有显著意义。而重型肝

炎患者血清抗- HCV 阳性率高于慢性肝炎

和肝炎肝硬变患者(分别为 �2= 33. 01 P<

0. 001和 �
2
= 18. 88 P< 0. 001) ,差异均有显

著性。显示乙型肝炎患者的病情越重、病程

越长,感染 HCV的比例越高。

表 1 � 不同临床类型乙型病毒性肝炎患者血清

抗- HCV 检测结果

临床类型 检测例数 阳性例数 阳性率( % )

急性 肝炎 154 � 5 3. 25

慢性 肝炎 392 56 14. 29

重型 肝炎 49 24 48. 98

肝炎肝硬变 117 18 15. 38

� 合� � 计 � 712 103 14. 47

� � � 2= 62. 93 � P< 0. 001

二、乙、丙型肝炎病毒重叠感染患者与乙

型肝炎患者血清乙型肝炎病毒标志检测结

果: HBV、HCV 重叠感染患者与乙型肝炎患

者血清乙型肝炎病毒标志检测结果见表 2。

HBV、HCV 重叠感染患者血清 HBsAg、

HBeAg 和抗- HBcIgM 阳性率均低于乙型肝

炎患者, 分别为 �2= 42. 54 P< 0. 001, �2=

17. 41 P< 0. 001和 �
2
= 6. 46 P< 0. 05, 差异

均有显著意义。HBV、HCV重叠感染患者血

清抗- HBe 阳性率则高于乙型肝炎患者,

�2= 10. 3, P< 0. 01,差异有显著意义。

表 2 � 乙、丙型肝炎病毒重叠感染患者与乙肝患者血清乙肝病毒标志检测结果

组 � � 别 检测例数

HBsAg

阳性例数
阳性率

( % )

H BeAg

阳性例数
阳性率

( % )

抗- HBe

阳性例数
阳性率

( % )

抗- HBcIgM

阳性例数
阳性率

( % )

乙、丙型肝炎 103 82 79. 61 32 31. 07 64 62. 14 19 18. 45

乙型肝炎 609 588 96. 55 328 53. 86 271 44. 50 191 31. 67

� 2 值 42. 54 17. 41 10. 30 6. 46

P值 < 0. 001 < 0. 001 < 0. 01 < 0. 05
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讨 � � 论

HCV感染是一个世界性的严重问题。

以往认为, 慢性肝炎主要是由急性乙型肝炎

转化而来, Kanai等[ 2]和Lelie等[ 3]报道HCV

感染多转变为慢性肝炎, 成为慢性肝炎的重

要来源。国内张定凤等
[ 4]
发现 HCV 感染患

者多为慢性肝炎和重型肝炎患者。倪进发

等[ 5]报道 HCV感染者 6个月后慢性转化率

为55. 93% , 在我国, HCV 感染仅次于 HBV

感染, 这是造成我国肝病严重的重要原因之

一。为了解 HCV 和 HBV 重叠感染患者的

转归情况, 我们对乙型肝炎患者重叠感染

HCV 进行了研究。结果发现, 乙型肝炎患者

中,慢性肝炎、重型肝炎和肝炎肝硬变患者血

清抗- HCV 阳性率均显著高于急性肝炎患

者组( P 均< 0. 001) , 均有显著统计学意义。

而在慢性肝炎、重型肝炎和肝炎肝硬变三组

患者当中, 重型肝炎患者的血清抗- HCV 阳

性率最高( 48. 98%) ,显著高于慢性肝炎和肝

炎肝硬变患者( P 均< 0. 001) ,也均有显著统

计学意义。显示乙型肝炎患者的病情越重、

病程越长, 感染 HCV 的比例就越高。提示

乙型肝炎患者重叠感染 HCV 与病情加重和

慢性化的形成有关。同时也说明乙、丙型肝

炎病毒易构成重叠感染, 如能早期清除

HCV,可能在阻断重型肝炎、慢性肝炎和肝

炎肝硬变的形成中起重要作用。

HBV、HCV重叠感染时, 两种嗜肝病毒

之间是否存在相互作用, 是一个备受关注的

问题。以往研究结果表明慢性乙型肝炎患者

重叠 HCV 感染, 可使乙型肝炎患者体内的

HBsAg 清除率明显增高[ 6]。本研究显示,

乙、丙型肝炎病毒 重叠感染患者血清

HBsAg、HBeAg 和抗- HBcIgM 三项指标的

阳性率都显著低于单纯 HBV 感染患者。而

乙、丙型肝炎病毒感染患者血清抗- HBe阳

性率显著高于单纯 HBV 感染患者。表明乙

型肝炎患者重叠感染 HCV 以后, HBV 的复

制能力减弱,血清中 HBV 的浓度下降,提示

HCV 能够抑制HBV的复制,但HBV并没有

被彻底消除, 它仍然保持着低水平的复制。

这些乙、丙型肝炎病毒重叠感染患者,肝病活

动与发展主要归因于 HCV, 而不应是 HBV,

说明两种嗜肝病毒在同一宿主体内相互作

用,会使其中一种病毒的复制受到抑制。

我国是病毒性肝炎发病率较高的国家,

乙型和丙型肝炎的发病率均居世界首位, 特

别是乙型和丙型肝炎病毒重叠感染对人民身

体健康的危害更为严重。由于乙、丙型肝炎

病毒有相同的传播途径, 极易构成重叠感染,

因此, 必须采取综合措施, 加强对乙、丙型肝

炎病毒重叠感染的防治。
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