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摘　要　对 52例输血前无丙型肝炎的受血者及 30例无输血的对照组随访检测 ALT、抗 -HCV、 HCV RN A

等项目 ,进行输血后 HCV感染的前瞻性研究。 结果显示 , 52例受血者中有 9例符合输血后丙型肝炎的诊断 ,发

生率为 17. 3% ,而对照组 30例无 1例感染丙型肝炎病毒 ( HCV ) ,两组有统计学差异 ( P = 0. 02 < 0. 05) ,且趋势

检验i2 = 16. 67, P < 0. 005,提示输血传播丙型肝炎仍相当常见 ,本研究还观察到输血量越大感染丙型肝炎的

机会越高。 9例输血后丙型肝炎中的 8例经 1年随访 ,均转为慢性肝炎 ,反映丙型肝炎慢性化机率高。 对导致 9

例输血后丙肝的献血员血清标本 ( 45份 )用第 2代 ELIS A法检测抗 -HCV,结果 1份可疑阳性 , 44份阴性。 用反

转录 PCR法检测 HCV RN A, 12份阳性 , 33份阴性。 表明目前用于筛选献血员的抗 -HCV方法尚不够灵敏 ,尚

不足以筛去有可能导致 HCV传播的供血 ,因此 ,避免不必要的输血以预防输血后丙型肝炎的发生仍然是应强

调的原则。
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　　自从采用 HBsAg及 ALT筛检献血员以来 ,输

血后肝炎 ,尤其是输血后乙型肝炎的发生率已明显

下降 ,随之而来 ,输血后丙型肝炎成为输血后肝炎的

突出问题。1989年美国 Chiron公司对丙型肝炎病毒

( HCV )特异性 cDN A的克隆成功 ,使临床检测 HCV

感染成为可能 [1, 2 ]。虽目前已采用抗 -HCV筛选献血

员 ,但输血后丙型肝炎仍有发生 ,而且人们对丙型肝

炎的发病情况、自然病程等了解不足。本研究采用前

瞻性研究方法 ,观察了 52例受血者并随访 1年 ,目

的在于了解输血后丙型肝炎发生的机率 ,其原因何

在 ,以及 HCV感染后近期转归 ,为进一步防治输血

后丙型肝炎提供依据。

1　对象与方法

1. 1　对　象

1994年 10月～ 1995年 1月在本院外科、妇科

输血的住院患者为受血组 ,选择同一时间外科 、妇科

的非输血病人为对照组。 受血组及对照组符合以下

条件: ①既往无输血 、献血及输血制品史 ;②输血前

AL T正常 ;③输血前抗 -HCV及 HCV RN A均阴

性。

1. 2　研究方法

受血者于输血前和输血后 1, 2, 3, 6, 12月随访

采血 ,每次采血 8 m L,所有标本即时送检丙氨酸转

氨酶 ( ALT ) ,总胆红素 ( TBIL ) , A /G, HBs Ag、抗 -

HBs、抗 -HBc, HCV RN A,剩余血清放 - 20℃冻存备

检 ,统一检测抗 -HCV。 收集受血者所输用的血液之

献血员血清 ,置 - 20℃备检。

1. 3　检测方法

ALT用改良赖氏法测定 (≥ 40 U /L为异常 )。

HBs Ag、抗 -HBs、抗 -HBc与抗 -HCV均用酶联免疫

吸附测定 ( EL IS A)方法检测 , HCV RNA采用逆转

录聚合酶链反应 ( RT-PCR)技术检测 [3, 4]。试剂均为

卫生部批准生产的国产合格试剂 ,按各自说明书要

求操作和制定结果。

1. 4　诊断标准

输血半个月以后 ,出现乏力 ,纳差等症状 , ALT

≥ 40 U / L,而且抗 -HCV阳性或 (和 ) HCV RNA两

次阳性者 ,诊断为输血性丙型肝炎。

2　结　果

2. 1　观察对象基本情况

52名受血者 ,年龄 5～ 69岁 ,年龄中位数为 40

岁 ,男女各 26人。 输血前检测 ALT正常 ,抗 -HCV

及 HCV RNA均阴性 ,有 6人输血前检测 HBsAg阳
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性 ( 11. 5% )。 30例对照组的年龄、性别、职业及经济

收入等情况与受血组无差异。

2. 2　受血情况

52例所输全血 ,均由广东省或广州市中心血站

提供。 52例受血者中输入 1 U ( 300 mL )者 11人 ,

2 U 15人 , 3, 4, 5 U各 6人 , 6 U 2人 , 8 U 1人 ,

9 U及 14 U各 2人 , 17 U 1人。 平均输血量 (中位

数 )为 2. 5 U。

表 1　输血量与输血后丙型肝炎关系

输血量 ( U) 1)

观察人数 (例 )

丙肝患者 (例 )

对照组

　 0

30

0

受　血　组

　 1　 2　 3　 4　 5≥ 6

11 15 6 6 6 8

0 2 0 0 4 3

522)

92)

　　 1)　 1 U= 300 m L; 2)合计

2. 3　发病情况

52例受血者中 ,有 9例符合输血后丙型肝炎诊

断 ,发生率为 17. 3%。 发病距输血时间最早者为

23 d,最迟者 110 d。平均 48. 0 d± 25. 8 d。 9例受血

者起病后 , ALT 均异常 ,最低为 71 U / L,最高

1 464 U /L ,其中 2例出现轻度黄疸 ,其余血清总胆

红素在正常范围 ;所有病例蛋白代谢指标均正常。30

例对照组随访 1年无 1例符合丙型肝炎诊断。

2. 4　血清学检测

9例输血后丙型肝炎患者 ,先后均可检出抗 -

HCV及 HCV RN A。抗 -HCV阳转时间于受血后 35

～ 120 d,平均 74. 7 d± 32. 2 d。 1个月阳转率为 1 /9

( 11. 1% ) , 2个月阳转率为 4 /9( 44. 4% ) , 3～ 4个月

阳转率为 100%。 HCV RN A于受血后 35～ 110 d即

可测出 ,平均 57. 1 d± 28. 0 d, 1个月阳性率为 2 /9

( 22. 2% ) , 2个月阳性率 5 /9( 55. 5% ) , 3～ 4个月阳

性率为 8 /9( 88. 8% )。 52例受血者输血后 ,未能检出

新的 HBsAg阳性者。

2. 5　临床表现

9例患者中 ,临床症状较轻 ,多数患者仍能从事

日常工作。 黄疸占 22. 2% ,乏力占 66. 6% ,纳差占

44. 4%。 无诉发热。 有 3例患者无任何临床不适。

2. 6　临床治疗及转归

经 1年随访 , 9例输血后丙型肝炎患者中 , 1例

因意外死亡。 余 8例患者在发病后均接受一般护肝

药物治疗 ,其中 1例接受干扰素治疗 ( W ellfer on 300

万 U肌注 ,隔日 1次 ,连用 6个月 )。 随访过程中 , 8

例患者反复 ALT异常 , HCV RN A持续阳性 ,其中

有 1例患者抗 -HCV效价下降并阴转 ,余 7例抗 -

HCV阳性。 2例在急性期出现轻度黄疸患者 ,黄疸

经治疗消退。 8例患者经 1年随访均符合慢性丙型

肝炎诊断标准。

2. 7　献血员 HCV检测结果

抽取导致 9例输血后丙肝的献血员标本 (共 45

份 ) ,分别来自 45位不同的献血者 ,检测抗 -HCV , 1

份可疑阳性 ,余均阴性。检测 HCV RN A, 12份阳性

(含抗 -HCV可疑阳性之标本 ) , 33份阴性。 9例受血

者均曾输入 HCV RN A阳性的全血 , 7例输入 1单

位 HCV RN A阳性全血 , 1例输入 2单位 , 1例输入

3单位。

2. 8　一过性 ALT异常

52例受血者中 ,有 2例受血后 1个月出现一过

性 ALT异常 , ALT分别为 98 U /L和 104 U /L ,经

一般护肝治疗后 ,于受血后 3个月 ALT复常 ;随访

检查排除 HBV及 HCV感染 ,该 2例受血者在住院

期间曾使用过包括抗生素等多种药物。

3　讨　论

国外报道输血后肝炎发病率为 8% ～ 17% ,几

乎全为非甲非乙型肝炎 [5]。本研究对 52例受血者进

行输血后肝炎的前瞻性研究 ,结果其中 9例因出现

典型病毒性肝炎症状 , ALT异常 ,抗-HCV和 (或 )

HCV RNA阳性 ,诊断为输血后丙型肝炎 ,发生率为

17. 3%。目前国内献血员经筛检 HBsAg及抗 -HCV ,

输血后肝炎发生率已有较大幅度降低 ,尤其是输血

后乙型肝炎 [6]。 本次研究输血后肝炎无 1例是由乙

型肝炎病毒引起 ,说明目前我们在 HBs Ag筛选献血

员方面是有成效的。

输血后丙型肝炎的慢性化发生率较高 ,文献报

道多在 30% ～ 70%之间 [7, 8]。 我们观察的 9例输血

后丙型肝炎患者 ,除 1例意外死亡未能随访外 ,其余

均已符合慢性丙型肝炎诊断标准。 而且其中 1例在

急性期采用干扰素治疗 ,并未能阻止其慢性化 ,所以

输血后丙型肝炎的防治重点在于预防。美国报道 ,仅

输入志愿者供血员血液者 ,其输血后丙肝发病率为

7. 8% ,而输入职业性供血员血液者 ,发病率平均为

28. 1%。 在我国的献血员中抗 -HCV阳性率有较大

的差异。在广州地区 ,义务献血员中抗 -HCV阳性率

为 1. 7% ,而职业供血者阳性率为 14. 6% [9]。本研究

输血组及对照组的丙型肝炎发病率分别为 17. 3%
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和 0,有统计学差异 ( P = 0. 02 < 0. 05) ,而趋势检验

的i2为 17. 67, P < 0. 005,有非常显著的差异 ,提示

输血是传播 HCV的重要途径 ,而且输血量与输血

后丙型肝炎的发生相关 ,输血量越大 ,感染 HCV的

机会越高。所以预防输血后丙型肝炎 ,应提倡无偿献

血鼓励义务献血 ,减少职业献血 ,并严格控制输血指

征 ,防止不必要的输血。

随访病例中 ,有 1例于输血后 1个月出现乏力、

纳差、 ALT异常、 HCV RN A阳性、抗 -HCV阴性。 3

个月时轻度黄疸、 ALT明显异常 , HCV RN A阳性 ,

抗 -HCV持续半年阳性。 9个月起抗 -HCV阴转 ,但

AL T持续异常、 HCV RN A阳性 ,且有乏力、纳差等

症状。该例的临床表现 ,可能提示某些慢性丙型肝炎

患者并不一定持续检出抗 -HCV ,即抗-HCV阴性不

能排除慢性丙型肝炎。

本研究中的部分献血员的血清经复检抗 -HCV

(第 2代 ELISA法 ) , 45份中除 1例为可疑阳性外 ,

余均为阴性。 但这些献血员的血清标本检测 HCV

RN A有 12例阳性 ,并可传播 HCV造成输血后丙型

肝炎。 提示作为筛选血源选用的第 2代抗 -HCV检

测方法不够理想 ,未能将全部 HCV感染者筛除。说

明按目前血源筛选要求不能达到完全控制输血传播

HCV的目的。由于反转录 PCR法操作繁杂 ,费用昂

贵 ,难以用于献血员常规筛选 ,故目前迫切需要改进

抗 -HCV的检测灵敏性或找寻灵敏性高、特异性强、

易推广的筛选 HCV感染的新方法 ,并用于献血员

的筛选。

本研究 ,尚观察到在 52例受血者中 ,有 2例于

受血后 1个月出现一过性 ALT异常 ,并排除 HBV

及 HCV感染。该 2例受血者 ALT异常的原因是由

于药物肝损害所致抑或是其他新型肝炎病毒 [10, 11]所

致 ,有待进一步研究。
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PROSPECTIVE STUDY ON RELATIONSHIP BETWEEN

BLOOD TRANSFUSION AND HEPATITIS C

Chong Yutian　　 Peng W enw ei　　 Yao Jilu

( Department of In fect ious Diseas es, Thi rd Aff iliated Hospi tal,

Sun Yat-sen Universi ty of Medical Sciences, Guang zh ou, 510630)

A prospective study was carried out on 52 blood recipients witho ut hepatitis C histor y befo re transfusion and 30

controls without transfusio n history. AL T, Anti-HCV , HCV RN A were tested during follo w up period. 9 of 52

blood recipients ( 17. 3% ) and none of the co ntrols became hepatitis C markers positive. ( P = 0. 02 < 0. 05, trend

test showedi2 = 16. 67. P < 0. 005) . The results sug gested that the incidence of post-transfusion hepatitis C

( PT HC) was high and was related to the amo unt of blood transfusion. 8 of 9 patients with PT HC prog ressed to

chronic hepatitis C after 1 year. Sera from 45 blood donors causing 9 PT HC cases w ere tested for Anti-HCV by

second g eneration EL ISA and HCV RN A by RT-PCR. Of them, one w as found to be w eak positiv e, and 44 negativ e

for Anti-HCV. 12 were fo und to be HCV RN A positiv e, 33 neg ativ e. The results show ed that cur rent using Anti-

HCV assay fo r screening blood donors is not sensitiv e enoug h for prevention of the occur rence of PT HC. Therefore,

to av oid unnecessary blood transfusion is vitally impo rtant in prev enting PT HC.

Subject headings　　 blood transfusio n /adverse effects; hepatitis C /etiology; prospective studies
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