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摘　要：目的　了解深圳地区不同类型慢性肝炎人群戊型病毒性（ＨｅｐａｔｉｔｉｓＥ／ＨＥ）肝炎（戊肝）感染现状，为戊肝的预防和

治疗提供科学依据。方法　随机收集２０１３年７月～２０１５年６月来深圳市龙华新区人民医院体检及就诊的无肝炎正常人

群１７４６例为对照组，慢性乙型病毒性肝炎（乙肝）人群１３２０例为乙肝组，慢性丙型病毒性肝炎（丙肝）人群６１５例为丙肝

组，分别应用酶联免疫吸附试验法（ＥＬＩＳＡ）检测血清中戊肝抗体ＩｇＧ（抗 ＨＥＶＩｇＧ），分析不同类型肝炎人群戊肝感染情

况，并比较不同组间戊肝感染率是否存在差异性。结果　１７４６例对照组血清中抗 ＨＥＶＩｇＧ阳性率为３．４９％，其中男性

４．２２％，女性２．６８％；１３２０例乙肝组为１０．９％，其中男性１２．２９％，女性８．２３％；６１５例丙肝组为１０．２％，其中男性

１２．３５％，女性７．６４％。乙肝组和丙肝组抗 ＨＥＶＩｇＧ阳性率与对照组比较差异有统计学意义（χ
２＝９．１６３～９．４０５，犘＜

０．０５），乙肝组与丙肝组抗 ＨＥＶＩｇＧ阳性率之间差异无统计学意义（χ
２＝０．６１４，犘＞０．０５），戊肝男性感染率高于女性，差

异有统计学意义（χ
２＝２．８７３～４．０２５，犘＜０．０５）。结论　慢性乙型病毒性肝炎和丙型病毒性肝炎人群抗 ＨＥＶＩｇＧ阳性率

高于无肝炎正常人群，戊肝感染率男性高于女性。因此，加强对慢性乙型病毒性肝炎和丙型病毒性肝炎人群的早发现、早

诊断和早治疗，对降低戊肝感染率有重要的意义。
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　　戊型肝炎是由戊型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｔｓＥｖｉ

ｒｕｓ，ＨＥＶ）感染而引起的急性传染病，主要经粪口

途径传播。据我国卫生部传染病疫情报告称，目前

我国戊型肝炎呈逐渐上升的流行趋势，发病人数已
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超过了甲型肝炎［１］，已成为我国乃至全球一个重要

的公共卫生问题，应引起高度重视，各地应加强对

戊肝感染情况的监督、预防及治疗。为了解深圳各

区不同类型肝炎人群戊肝感染情况，我们对此进行

了相关研究，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　随机收集２０１３年７月～２０１５年

６月来本院体检及就诊的无肝炎正常人群１７４６例

为对照组，其中男性９２５人，女性８２１人，年龄１７

～５９岁，平均年龄３１．５２±１４．７１岁；乙型肝炎人

群１３２０例为乙肝组，其中男性７００例，女性６２０

例，年龄１５～６１岁，平均年龄３２．７５±１３．９４岁；丙

型肝炎人群６１５例为丙肝组，其中男性３４０例，女

性２７５例，年龄１６～６３岁，平均年龄３３．２±１２．９２

岁，确保各组人群年龄之间无差异性，而且各组人

群经临床检查除了患用慢性乙型、丙型肝炎外，均

未见其它疾病。慢性乙型、丙型肝炎患者诊断均符

合２０００年第１０次全国病毒性肝炎和肝病学术会

议修定的诊断标准［２］。

１．２　仪器与试剂　酶联免疫吸附抗 ＨＥＶＩｇＧ试

剂盒由上海科华生物工程股份有限公司提供；宝特

酶标仪ＥＬＸ８００由济南来宝医疗器械有限公司提

供。

１．３　方法　随机采集研究对象静脉血２～３ｍｌ于

无抗凝的真空干燥管内，室温静置３０ｍｉｎ后离心

取血清进行实验。采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）

检测血清中抗 ＨＥＶＩｇＧ，实验步骤及阳性结果判

断标准按照仪器及试剂盒说明书操作。Ｃｕｔｏｆｆ值

计算：ＣＯＶ＝阴性对照平均吸光度（犃值）＋０．２２，

如标本犃 值＜ＣＯＶ值，则为阴性，如标本犃 值＞

ＣＯＶ值，则为阳性。若实验阳性对照平均犃值＜

１．０或阴性对照平均犃值＞０．０５，且室内质控品的

犃值在控，否则视实验结果无效，应查原因后重新

进行检测。

１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

分析，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同类型肝炎人群抗 ＨＥＶＩｇＧ感染情况　

对照组血清中抗ＨＥＶＩｇＧ阳性率为３．４９％（６１／１

７４６），乙肝组为１０．９％（１４４／１３２０），丙肝组为

１０．２％（６３／６１５）。乙肝组和丙肝组抗 ＨＥＶＩｇＧ

阳性率与对照组比较差异有统计学意义（χ
２＝

９．１６３～９．４０５，犘＜０．０５），乙肝组与丙肝组抗

ＨＥＶＩｇＧ阳性率之间差异无统计学意义（χ
２＝

０．６１４，犘＞０．０５）。

２．２　不同类型肝炎人群不同性别抗 ＨＥＶＩｇＧ感

染情况　抗 ＨＥＶＩｇＧ阳性标本中，对照组中男性

４．２２％（３９／９２５），女性２．６８％（２２／８２１）；乙肝组中

男性１２．２９％（９３／７００），女性８．２３％（５１／６２０）；丙

肝组中男性１２．３５％（４２／３４０），女性７．６４％（２１／

２７５），不同组别中抗 ＨＥＶＩｇＧ阳性率男性均高于

女性，差异均有统计学意义（χ
２＝２．８７３～４．０２５，犘

＜０．０５）。

３　讨论　据我国卫生部传染病疫情报告称，戊肝

发病率呈逐年上升趋势，２００９年发病２０２７５例，发

病率较２００８年上升８．８９％，其中死亡２４例
［３］。

戊肝在亚洲和非洲，仍是引起急性肝炎的重要原

因。近年来，戊肝发病多以急性散发为主，感染分

为临床型和亚临床型。人体感染后，绝大部分处于

亚临床感染，未出现临床症状，部分感染者血液中

长期存在抗ＨＥＶＩｇＧ抗体。

　　上海科华试剂盒是以合成肽为抗原来检测血

清中抗ＨＥＶＩｇＧ抗体的。本研究结果显示，１７４６

例无肝炎正常人群血清中抗 ＨＥＶＩｇＧ感染率为

３．４９％，明显高于吴海波等
［４，５］报道的０．６７％，这

可能与不同地区戊肝散发感染情况、生活习惯及人

群的免疫能力不同有关。

　　对不同类型慢性肝炎人群戊肝感染率是否高

于无肝炎正常人群，虽然不同国家和地区的研究结

果均不一，但大多数研究机构研究结果显示，患有

慢性肝炎人群戊肝感染率明显高于无肝炎正常人

群。Ｒａｍｃｈａｎｄｒａｎ等
［６］报道的慢性肝炎人群中抗

ＨＥＶＩｇＧ 阳 性 率 为 ５６．０％，而 对 照 组 仅 为

２１．５％，埃及Ｚａｋｉ等
［７］和美国Ａｔｉｑ等

［８］的研究也

与上述结果基本一致，但也有少数研究机构研究结

果表明慢性肝炎人群和无肝炎正常人群戊肝感染

率差异无统计学意义［９］。本研究结果显示，对照组

血清中抗 ＨＥＶＩｇＧ感染率为３．４９％，乙肝组和丙

肝组感染率分别为１０．９％和１０．２％，明显高于对

照组，差异有统计学意义（χ
２＝９．１６３～９．４０５，犘＜

０．０５），这可能与慢性肝炎人群多存在免疫功能缺

陷，机体免疫功能低下，况且我国 ＨＥＶ感染主要

以基因１型和基因４型感染为主
［３］，主要侵犯中老

年人及免疫低下者，易受 ＨＥＶ感染有关，但明显

低于其他国家和地区的相关报道，这可能与除了不

同地区戊肝散发感染情况、生活习惯及人群的免疫

能力不同有关外，还与不同国家和地区戊肝感染的

基因型不同有关。

　　本研究结果显示，深圳各地区不同人群戊肝感

染率男性均高于女性，差异均有统计学意义（χ
２＝

２．８７３～４．０２５，犘＜０．０５），这可能与男女之间生活

习惯不同有关，男性应酬多、喝酒吸烟、工作压力大

等诸多因素会导致男性的免疫力下降而易受ＨＥＶ
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感染。因此，男性更应养成良好的生活习惯，预防

戊肝的感染。

　　本研究结果显示，慢性乙型和丙型病毒性肝炎

人群血液中抗 ＨＥＶＩｇＧ感染率高于无肝炎正常

人群。戊肝并发慢性肝炎双重感染是造成戊肝重

型肝炎的危险因素之一，会导致严重后果［１１～１３］。

我国是乙肝和丙肝高发区，且戊肝发病率呈逐年上

升趋势。因此，各地应在加强对乙肝和丙肝人群进

行相关诊断和治疗的同时，要重视戊肝预防和诊治

工作，提高机体免疫力，杜绝乙肝或丙肝并发戊肝

双重感染而引发重型肝炎。
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