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提 要 通过检测丙 型肝炎抗体与丙型肝炎病毒 ( H C V )核糖核酸的方法对广东地区 4 42 例

慢性乙型肝炎病毒 ( H B V )感染者发生 H C V 重叠感染的状况进行流行病学调查
,

分析其与输血及

血制品的关系
。

结果显示慢性 H B V 感染患者中 H C V 重叠感染率为 9
.

” %
;
其发生主要与治疗性

输用血浆有关
。

与不输血制品相比
,

输 白蛋白
、

输血浆和输血浆加白蛋白引起 H C V 重叠感染的相

对危险度分别为 2
.

1 3
,

1 22
.

57 和 1 25
.

84
.

而且血浆输入量越大
,

发生重叠感染的危险性也越大
。

当

输注血浆超过 16 次
,

重叠感染率可达 77
.

78 %
。

主题词 肝炎
,

乙型 ; 肝炎
,

丙型 ; 重叠感染 ; 输血

中图号 R s l Z
·

6

慢性 H B V 感染 患者在 其漫长 的病程

中
,

有可能发生 H C V 的重叠感染
。

近期 已有

报道证实这种现象的存在 .l[
’ 〕

,

并显示 H B V

和 H C V 重叠感染可能是导致患者病情加重

的因素之一比
` 〕

,

发生原发肝细胞癌的危险性

也因重叠感染的存在而增加 5[]
。

目前对发生

H B v 与 H C v 重叠感染的确切原 因仍然所

知不多
。

为探讨其发病与应用血制品疗法的

关系
,

作者于 1 9 9 2 年 5 月一 19 94 年 4 月对

来 自广州市及附近地 区的 4 42 例原有慢性

H B V 感染的患者进行 了一项回顾性流行病

学调查研究
,

结果报告如下
。

1 材料与方法

1
.

1 调查对象及分组

原有慢性 H B V 感染的患者
,

共 44 2 例
,

其 中无症状携带者 ( A s C ) 14 例
,

慢性迁延性

肝炎 ( C P H ) 1 0 5 例
,

慢性 活动性肝 炎 ( C A H )

21 2 例
,

肝炎后肝 硬化 ( L C ) 67 例
,

慢性重型

肝炎 ( C H F ) 4 4 例
。

根据 1 9 9 0 年上海全国病

毒性肝炎会议修订的诊断标准建立诊断
。

全

部患者分为 4 个观察组
:

输血 (血浆 )及白蛋

白组
、

单纯输血 (血浆 )组
、

单纯输 白蛋白组与

无输血 (血制品 )史组
。

1
.

2 调查项 目及方法
1

.

2
.

1 肝 炎病毒学指标 乙 型
:
H sB A g

、

抗

一 H B s 、

H B e A g
、

抗 一 H B e 、

抗 一 H B e 及 H B V

D N A
,

其中抗 一 H B s
为放 免 法检测

,

H B V

D N A 为本科实验室建立的 P C R 技术检测
,

其余指标为本科病毒性肝 炎研究室建立 的

E L IS A 技术检测
。

抗 一 H C V 为上海科华公

司的 E I A 诊断试剂盒检测
,

结 果判断按照其

说 明书进行
,

并对滴度低 的标本进行复检
。

甚
、

本课题由学校科研基金资助
;
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男
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H CV R N A 为本科病毒性肝炎研究室建立的

R T
一

P C R 方法检测
。

常规方法检测肝功能生

化指标
。

1
.

2
.

2 血制品应用 情况调查 详细调查慢

性 H B V 感染患者和对照组每例既往应用血

制品的类别和总量
。

类别包括
:

人体白蛋白
、

冻干血浆
、

鲜冻血浆和全血 (统计学处理时纳

入鲜冻血浆类别 )
。

1
.

3 贡 . 感染的判定标准

①原有 H B V 感染 的证据
; ②同时有 现

症 H C V 感染的证据
,

并符合以下情形之一
:

抗一 H C V 阳性 /H CV R N A 阳性
,

抗 一 H C V

阳性 /H C V R N A 阴性
,

抗 一 H C V 阴性 /

H CV R N A 阳性
。

所有阳性结果均作重复检

测以排除假阳性
。

1
.

4 统计学处理

全部调查资料经微机采用统计学分析专

用软件 S P S S 进行显著性检验
,

计算精确概

率 (尸值 ) ; 以 比数 比 ( O R ) 反映相对危险度

( R R ) 估计值
。

相 对 危 险度 的 95 %可信限

( 9 5% C l )按 M i e t t i n e n 法计算
。

2 结 果

2
.

1 输血 及血制品引起 H C V 重必感染的

相对危险度

原 为慢性 H B V 感染的 4 42 例患者中
,

检出 H C V 感染指标阳性者 43 例
,

总的重叠

感染率为 9
.

73 %
。

重叠感染患者中抗 一 H CV

阳性 3 8 例 ( 8 8
.

3% )
,

H C V R N A 阳性 2 8 例

( 6 5
.

12 % )
。

为评价慢性 H B V 感染患者由于

治疗 目的输用血液及血制 品而发生 H B V 与

H C V 重叠感染的危险性
,

我们分别比较了输

血浆 (全血 ) 加白蛋 白
、

单输血浆 (全血 )与单

输 白蛋 白的相对危险度估 计值
,

发 现慢 性

H B V 感染患者发生 H C v 重叠感染的危险

性与输血浆 (全血 )高度相关 (表 1 )
。

表 l 输血制品导致 H BV /H C V 重叠感染的相对危险度

调查例数 H B V + H C V 3 , (% ) H B V 4 ,
R R

S ’ ( 9 5% C l )

输血浆和白蛋白

输血浆

输白蛋白

无输血制品

合 计

4 7

3 9

2 2

l 8

1

2

4 3

( 4 6
.

8 1 ) 1 2 5
.

8 4 ( 2 7
.

9 6~ 5 66
.

3 1 ) ’ )

( 4 6
.

1 5 )

2 5

2 1 1 2 2
.

5 7 ( 2 6
.

6 3~ 5 6 4
.

1 3 ) l ’

( 1
.

4 7 ) 6 7

( 0
.

6 9 ) 2 8 6

( 9
.

7 3 ) 3 9 9

2
.

1 3 ( 0
.

1 9~ 2 3
.

8 9 )
2 )

1
.

0 0

八己n69山一b84

O乙月生

1) 与无输血制品史患者相 比较
,

尸 ~ 0
.

( )() 0 ()0 < 0
.

00 0 01 ; 2) 与无输血制品史患者相 比较
,

P ~ 0
.

52 8 86 ; 3) H B V +

H C v
:

慢性 H BV 与 H C V 重盛感染
; 4) H B V

:

单纯慢性 H Bv 感染
; 5 ) R R

:

相对危险度估计值
; 95 % cI

:

95 %可信限

2
.

2 翰注血浆 t 级与类别对 H B V 与 H C V

重里感染率的影响

为 了评估慢性 乙肝患者 因输血浆发 生

H C V 重叠感染的
“

量
一

效
”

关系
,

我们分别计

算不同输血浆量级慢性乙肝患者的 H B V 与

H C V 重叠感染率
,

发现随着血浆 (或全血 )输

注量的增加
,

慢性 H B V 与 H C V 重叠感染的

发生率亦随之增加 (表 2 )
。
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表 2 输血浆量与 H BV / H C V 重益感染的关系

无输血浆史
输鲜冻血浆量级 ( m l)

簇 1 0 0 0簇 2 0 0 0镇 3 0 0 0 》 3 2 0 0 不 详
输冻干血浆 合 计

调查例数

重登感染数

重登感染率 ( % )

3 1 1 9 1 4 9 1 0

8 7 9 7 6

0
.

8 4 2 5
.

8 1 3 6
.

8 4 6 4
.

2 9 7 7
.

7 8 6 0
.

0 0 1 0 0
.

0 0

4 4 2

4 3

9
.

7 3

当鲜冻血浆输注次数超过 16 次 (总量 >

3 Z o o m l ) 时
,

重 叠感染率可达 7 7
.

7 8 % ( 7 /

9 )
。

曾输注冻干血 浆的 3 例患 者
,

均存在

H B V 与 H C V 重叠感染
。

3 讨 论

近期一些血清学调查报告显示了 H B V

与 H C V 重叠感染的普遍存在
,

并且不同地

区的重叠 感染发生率相 差较大
,

如 日本 为

15 %一 2 7 % [`
·
, 1

,

意大利为 5
.

1% [`〕
,

我 国重

庆 为 2 7
.

9% [ 4 ]
,

上海 为 2 3% [ , 〕
,

湖南 为 x 7
.

8 7 % 〔日,
,

台湾为 3
.

7 7写一 2 4
.

3% 〔 , ’ 〕 ,

而我们

调查广州市及附近地区的 4 42 例慢性 H B V

感染者的 H CV 重叠感染率为 9
.

73 写
。

与文

献报道相 比
,

显示本地区总的重叠感染率处

于中等偏低水平
。

3
.

1 慢性 H B v 与 H C V 重盈 感染与输血

(血制品 )的关系分析

目前尚不清楚慢性 H B V 感染患者容易

发生 H C v 重叠感染的确切机制
。

基于丙型

肝炎在我国主要与输血因素有关的认识
,

我

们推测导致 H B V 与 H C V 重叠感染的高危

因素亦可能为血液或血制品的应用
,

并着手

对此进行调查
,

结果显示在曾经有输血或血

浆 (包括鲜 冻血浆和冻干血浆 ) 历史的
,

86 例

慢性乙型肝炎患者中有 40 例 ( 46
.

5 1% )存在

H C V 重 叠感染
,

而未接受过 任何血制品的

2 8 8 例患者中仅有 2 例 ( 0
.

69 % )存在重叠感

染
;
在仅输注过 白蛋 白的 68 例患者中亦只有

1 例 l(
.

47 % )存在 H C V 重叠感染
。

提示输血

(血浆 )是慢性乙肝患者发生 H C V 重叠感染

的重要原因
。

通过作相对危险度分析
,

表明慢性 H B V

感染者在输血浆 (全血 )加 白蛋白
、

单输血浆

(全血 )后发生 H C V 重叠感染的相对危险度

分别为 1 25
.

84 和 1 22
.

57
,

明显高于无输血

制品史和单纯输白蛋白的患者
。

这一结果提

示本地区慢性 H B V 与 H C V 重叠感染的发

生与输血浆 (全血 )关系密切
,

而与输白蛋 白

的关系较小
,

而无输血史者则不易发 生重叠

感染
。

3
.

2 控制 H B v 与 H c v 重里感染的对策

通过分析不同血浆用量级别与发生重叠

感染的关系
,

我们发现随着血浆使用总量增

加
,

H B V 与 H C V 重叠感染的发生率亦增加

(表 2 )
,

提示暴露机会越多
,

发生重叠感染的

危险性越大
。

而当输入血浆 (全血 )总量超过

3 z o o m l 时
,

H C V 重叠 感染率可高达 7 7
.

78 % ( 7/ 9 )
。

曾输冻干血浆 (混源性血制品 )患

者的重叠感染则更高
。

这些结果充分显示了

输血引起丙型肝炎这一问题的严峻性
。

为了

减少 H B V 与 H C v 重叠感染的发生
,

除了严

格筛选血源外
,

临床上输用血液及其制品 (尤

其是全血和血浆 ) 治疗慢性 乙型肝炎时应持

慎重态度
,

宜尽量少用或不用
。

冻干血浆引起

H C V 感染的危险性更大
,

应禁止使用
。
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in t e e t i o n
.
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T h e s e

d a t a i n d i e a t e t h a t H C V s u P e r i n f e e t i o n 15 a e o m m o n p h e n o m e n o n i n p a t i e n t s w i t h e h r o n i e

H B V i n f e e t io n a n d i t 15 m a i n l y e a u s e d b y b l o o d o r p l a s m a t r a n s f u s i o n i n t r e a t i n g t h e m
.
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