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摘　要　用酶联免疫吸附试验(ELISA)和聚合酶链反应(PCR)技术对 203例重型肝炎的血清肝炎病毒标

志物进行检测 ,结果显示单纯HBV 感染 108例(53.2%), HCV 感染 6例(2.95%), HEV 感染 8 例(3.94%),

HBV 和HCV 混合感染 17例(8.37%), HBV 和 HEV 混合感染 36例(17.73%), 12 例(5.91%)未找到确切病

因 ,表明 HBV感染仍是重型肝炎的最主要病因(176/ 203),其次为HEV 感染(50/ 203), HCV感染排第三。本文

尚观察到 HBV混合 HEV 感染病死率高。
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　　重型肝炎是肝功能衰竭综合征 ,病死率高 ,主要

由嗜肝病毒引起 ,其中以乙型 、丙型和戊型肝炎病毒

更为常见 , 但是对于混合感染所致的重型肝炎报道

不多。本文通过对 203例重型肝炎的肝炎病毒标志

检测 ,旨在分析广东地区重型肝炎的病因 , 并对戊型

肝炎病毒所致重型肝炎的预后进行探讨。

1　材料和方法

1.1　病例选择

1992年 11 月至 1995 年 11 月在我科住院的

203 例重型肝炎病人 , 男 176 例 , 女 27 例 , 年龄 1 岁

至 79 岁 , 来自广东省各地区 , 其中慢性重型肝炎

177 例(81.19%),亚急性重型肝炎 15 例(7.39%),

急性重型肝炎 11 例(5.42%), 均符合 1995 年 5 月

全国传染病与寄生虫病学术会议(北京)关于病毒性

肝炎的诊断标准。

1.2　肝炎病毒标志物检测

试剂 均为卫生部认可的试剂。

方法 酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清有

关抗体(下述), 斑点杂交或(和)PCR 检测 HBV

DNA;RT-PCR 检测 HCV RNA 。

1.3　病原学诊断标准

本文中感染均指现症感染 , 甲型肝炎的血清抗

-HAV-IgM(+), 乙型肝炎的血清 HBsAg(+)或

HBV DNA(+), 或抗-HBc-IgM(+), 丙型肝炎血清

抗-HCV(+)或 HCV RNA(+), 丁型肝炎血清

HDAg(+)或抗-HDV(+)(IgM 或 IgG), 戊型肝炎

血清的抗-HEV(+)[ 抗-HEV IgM(+)或抗-HEV

IgG(+)] 等作为现症感染的指标;有两种或两种以

上肝炎病毒感染者 HBV 称混合感染;单独抗-HBs

(+)阳性 ,而其血清浓度大于 10 mIU/m L时 , 可基

本排除乙型肝炎。

2　结　果

2.1　重型肝炎中各型肝炎病毒感染率

203例重型肝炎病人中 , 单纯 HBV 感染 108 例

(53.20%),HCV 感染 6 例(2.95%),HEV 感染 8 例

(3.94%), 未明原因 12 例(5.91%), 混合感染 69 例

(33.99%), 其中 HEV 混合 HCV 感染 17 例 , HBV

混合 HEV 感染 36 例 , 两者占混合感染的 76.8%,

三重以上感染 5 例(2.46%);其中 45 例因病情危重

或经济困难而自动出院(见表 1)。

2.2　戊型肝炎病毒感染的重型肝炎的预后

本文对戊型肝炎病毒感染所致的重型肝炎病情

和预后进行分析 ,显示单纯 HEV 感染引起的重型肝

炎预后好 , 8 例中无一例死亡 ,而 HBV 混合 HEV 感

染预后差 , 病死率为 81.48%, 明显高于单纯 HBV

感染者(60.00%)(见表 2), 虽其凝血酶原时间
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(35.29±11.40)s , 总胆红素(697.23 ±180.41)u-

mol/ L 与单纯 HBV 感染(35.72±13.68)s、(612.23

±250.92)umol/ L 比较无统计学意义 , 但其肝性脑

病程度明显重于单纯 HBV 感染者(P <0.05), 提

示混合戊型肝炎病毒可能促使乙型肝炎向重症方面

发展。

表 1　重型肝炎中各型肝炎病毒感染率

肝炎病毒感染 例数(%) 病死例数(%)自动出
院例数

HBV 　108(53.20) 　51(47.22) 　 23

HCV 6(2.95) 4(66.67) 0

HEV 8(3.94) 0 0

HAV+HBV 5(2.46) 2(40.00) 1

HBV+HCV 17(8.37) 10(58.82) 5

HBV+HEV 36(17.73) 22(61.11) 9

HCV+HEV 1(0.49) 0 0

HBV+HDV 5(2.46) 4(80.00) 1

三重以上感染 5(2.46) 2(40.00) 2

Non A ～ E 12(5.91) 6(50.00) 4

合　计 203(100.00) 101(49.75%) 45

表 2　戊型肝炎病毒感染的重型肝炎的预后

例　数2) 病死人数(%)

单纯 HBV 感染 　　85 　　51(60.00)1)

单纯HEV 感染 8 0(0.00)

HBV+HEV感染 27 22(81.48)1)

　　1)P <0.05;2)由于自动出院病人无法追踪 ,其预后

转归不详 ,此后分析预后时皆除去自动出院病例数

3　讨　论

3.1　重型肝炎病死率极高[ 1 , 2]

HBV在重型肝炎中仍为最重要病原(176/ 203 ,

86.69%), 而 HEV 感染(50/ 203 , 24.63%)位居第

二 ,HCV 感染(26/ 203 , 12.80%)排第三 , 可见在南

方HEV 感染所致的重型肝炎比较常见 , 本文有

24.3%重型肝炎与 HEV 有关;HDV 感染在北方多

见 ,但在南方则少见 , 本文中仅 8 例(3.94%)重型肝

炎与 HDV 感染有关 ,但有 7 例死亡。本文尚有 12

例未找到确切病因。

3.2　混合感染预后差

很多文章[ 3 ～ 5]报道在重型肝炎中 HCV 感染仅

次于 HBV , 本文例数少 , 未作统计。对于 HEV 感染

在重型肝炎中作为一个重要的病原体已得到肯

定[ 2 , 6 , 7] , 本文 203 例中 HEV 感染 50 例(24.63%),

仅次于 HBV 感染 ,提示在广东 HEV 感染引起重型

肝炎较多 , 50 例 HEV 感染病人绝大多数在病前 1 ～

2月内有进食海鲜 、贝壳类食物。而单独 HEV 感染

仅占 HEV 感染的 16%(8/ 50), 且单纯 HEV 感染预

后好 ,在本组病人中无 1 例死亡 , 其中包括一例晚期

妊娠妇女;与 HBV 混合感染者病情重 , 病死率明显

高于单纯 HBV 感染者(P <0.05), 故乙型肝炎患

者要注意防止 HEV 感染 , 以免发展为重型肝炎。
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UTILIZING THE EPIGLOTTIS AND STERNOHYOID

MYOFASCIAL FLAP TO RECONSTRUCT THE LARYNX

Wen Weiping　Su Zhenzhong　Cai Liping

(Department of Otorhinolaryngology , First Aff iliated Hospital ,

Sun Yat-sen Universi ty of Medical S ciences, Guangzhou , 510080)

Use epiglottis and sternohyoid myofascial flap to reconstruct larynx and to treat three cases of laryngeal stenosis

and six cases of laryngeal carcinoma.A good result showed in recovering the laryngeal carcinoma.A good result in

recovering the laryngeal functions(breathing , swallowing , voicing)in these cases.This operation me thod had follow-

ing advantage:①The operation w as convenient to take the material of reconstruction and easy to handle.②The ster-

nohyoid myofascial flaps not only covered entirly the wound of larynx , but also could leng then the diameter of the la-

ryngeal cavity.③The epiglottis could serve as suppor ting , it also could reduce the chance of laryngeal scar stenosis as

having normal mucosa of the epiglotlis at the laryngeal surface.

Subject headings　　 laryngection/methods;epig lottis;fascia;laryngeal neoplasms/ surgery;larygostenosis/

surgeg ry
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TESTED IN SERUM HEPATITIS VIRUSES MARKERS

AND RELATION WITH PROGNOSTIC IN

PATIENTSWITH HEPATITIS GRAVIS

Lin Bingliang 　Yang Shao ji　Yao Jilu

(Department of Infect ious Diseases , The Third Aff iliated Hospital ,

Sun Yan-sen Universi ty of Medical S ciences , Guangzhou , 510630)

Hepatitis viruses markers w ere tested in 203 inpa tients with hepatitis gravis with ELISA and PCR techniques.

The results showed that HBV infection alone w as present in 108 cases (53.20%), HCV infection in 6 cases

(2.95%), HEV infection in 8 cases(3.94%), HBV and HCV mixed infection in 17 cases(8.37%), HBV and

HEV mixed infection in 36 cases (17.73%).The results indicated that HBV was the most impor tant pathogen

(176/ 203)in hepatitis gravis , HEV was the second(50/ 203), and HCV w as the third.The results also show ed

that the mor tality of hepa titis gravis caused by mixed infection of HBV and HEV was relatively higher.

Subject headings　　hepatitis;hepatitis virus;polymerase chain reaction/ methods;prognosis
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