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【摘要】　目的　了解各型病毒性肝炎患者庚型肝炎病毒 (H GV )的感染状况及感染后的临床经过

及转归。方法　用H GV 重组蛋白为抗原建立的酶联免疫吸附试验法 (EL ISA )检测病毒性肝炎患

者血清中抗庚型肝炎病毒抗体。结果　各型肝炎患者的抗2H GV 阳性率分别为甲肝 3. 8% ,乙肝

16. 7% ,丙肝 25. 3% ,丁肝 26. 7% ,戊肝 2. 0% ,甲、戊型肝炎患者中H GV 的感染率小于乙、丙、丁

型肝炎患者。结论　H GV 可与HAV、HBV、HCV、HDV、H EV 合并感染,病毒性肝炎患者应检测抗

庚型肝炎病毒抗体。
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D etection of an ti-hepatitis G v irus (HGV) an tibody in sera of pa tien ts with v ira l hepatitis. 　
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【Abstract】　Objective　 In o rder to know the infect ious sta te of hepatit is G viru s (H GV ) in vari2
ous group s of pat ien tsw ith viral hepatit is and their clin icalm an ifesta t ions and p rogno ses. M ethods

　A nti2H GV an tibody in sera w as detected by using recom binan t an tigens enzym e imm unoassay

(EL ISA ). Results　T he po sit ive rates of an ti2H GV in hepatit is A , hepatit is B , hepatit is C, hep2
at it is D and hepatit is E hepatit is pat ien ts w ere 3. 8% , 16. 7% , 25. 3% , 26. 7% , 2. 0% , respec2
t ively and it show ed that infect ional rates of H GV in viral hepatit is pat ien ts w ith HBV , HCV ,

HDV w ere h igher than tho se in hepatit is pat ien ts w ith HAV and H EV. Conclusion s　 It is impo r2
tan t to detect an t i2H GV in sera of pat ien ts w ith viral hepatit is.
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　　自 1989年发现丙型肝炎病毒 (HCV )及戊型肝

炎病毒 (H EV )以来, 肝炎的临床诊断取得很大进

展,但仍有近 10%的肝病患者和 15%～ 20%的输血

后肝炎患者不能进行病原学诊断。1995年,美国学

者 Simm on s和L innen 等 1, 2 应用分子生物学技术

发现一种新型肝炎病毒——庚型肝炎病毒 (H GV )。

笔者对 1997～ 2000年住院的 280例各型病毒性肝

炎患者血清中抗庚型肝炎病毒抗体进行检测,以了

解庚型肝炎病毒合并和ö或重叠感染的情况,为庚型

肝炎的诊断、治疗和预防提供参考。

1　材料和方法

1. 1　标本来源　取自 1998～ 2000年在安徽省立医

院传染科住院病人,其中乙肝患者血清标本为 PCR

HBV 2DNA 阳性, 丙肝患者血清标本为抗2HCV 阳

性,甲肝、戊肝和丁肝患者血清标本为抗体阳性。
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1. 2　试剂　甲肝、丁肝、戊肝抗体试剂盒由高达生

物公司提供,乙肝 PCR 试剂盒由华美公司提供,丙

肝抗体试剂盒由荣盛公司提供,庚型肝炎病毒抗体

试剂盒由万泰生物公司提供。

1. 3　方法　庚肝采用 EL ISA 法,所用抗原为重组

蛋白,严格按说明书操作。

2　结果

检测各型病毒性肝炎患者血清中抗庚型肝炎病

毒抗体,经 ς 2 分割法分析,结果显示甲型、戊型肝炎

患者抗2H GV 的阳性率显著低于乙型、丙型、丁型肝

炎患者 (见表 1)。5例单纯H GV 感染者的丙氨酸氨

基转移酶 (AL T )的均值为 140 U öL ,胆红素 (SB IL )

异常 1 例; 其中急性肝炎 4 例,肝硬化 1 例, 4 例急

性庚型肝炎病毒感染者经临床治疗后,肝功能均恢

复正常。乙肝和丙肝患者中抗2H GV 阳性与阴性的

临床分型见表 2, 结果表明 HBV、HCV 与 H GV 合

并感染与单纯HBV、HCV 感染的临床分型在统计

学上差异无显著性 ( P > 0. 05)。
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表 1　各型病毒性肝炎患者血清中抗-HGV阳性率比较

Table 1　Compar ison of positive rate of an ti-HGV an tibody in

var ious groups of patien ts with v ira l hepatitis

Group s Cases A nti2H GV (+ ) Po sit ive rate (% )

HA 80 　　　3 　　　3. 8

HB 60 10 16. 7

HC 75 19 25. 3

HD 15 4 26. 7

H E 50 1 2. 0

　ς2 test: ς2= 21. 67, P < 0. 001

表 2　HB和 HC患者合并感染 HGV后的临床分型

Table 2　Compar ison of cl in ica l types between HBC and

HGV m ix ing infection and HCV and HGV m ix ing infection

Group s n A cute Ch ronic C irrho sis

HBV 3 抗2H GV (+ ) 10 1 　6 　3

抗2H GV (- ) 50 8 30 12

HCV # 抗2H GV (+ ) 19 2 14 3

抗2H GV (- ) 56 9 37 10
3 ς 2= 1. 64, P > 0. 05; # ς2= 0. 60, P > 0. 05

3　讨论

H GV 属黄病毒科, 为单股正链 RNA 病毒, 且

H GV 基因结构及编码产物与HCV 相似。流行病学

调查表明, H GV 广泛分布在世界各地,与输血后肝

炎密切相关。在发达国家和地区,献血员庚型肝炎的

感染率约在 1%～ 5% ,我国作为HBV 感染高流行

区,自然人群中的感染率为 47. 14% ,合肥地区献血

员庚肝感染率为 1. 7% 3, 4 。H GV 感染的特点是常

与HBV、HCV 合并感染。

庚型肝炎 (H G)一般临床症状较轻,黄胆较丙肝

(HC)少见,谷丙转氨酶 (AL T )均值较HC 低,且近

50% H GV 感染者AL T 值正常; 该病毒可在感染者

体内持续存在一段时间,有的超过 1年,甚至长达 4

年。单纯H GV 感染者的临床症状较轻,本次研究结

果表明HBV、HCV 与H GV 合并感染与单纯HBV、

HCV 感染的临床分型的差异无显著性,提示合并感

染H GV 并不加重乙肝、丙肝患者的病情。有关其致

病性尚在争议中,大多数学者认为 H GV 可能无致

病性或仅有微弱的致病性 5, 6 。调查显示合肥市区部

分病毒性肝炎患者血清中庚型肝炎病毒抗体阳性率

分别为: 甲肝 3. 8% ,乙肝 16. 7% , 丙肝 25. 3% , 丁

肝 26. 7% ,戊肝 2. 0% ,提示各型病毒性肝炎患者血

清中均存在庚型肝炎病毒感染。研究结果表明甲肝、

戊肝患者庚型肝炎病毒抗体阳性率显著低于乙肝、

丙肝、丁肝患者,可能与H GV、HBV 和HCV 有共同

的传播途径,且因此存在同时和ö或重叠感染。甲肝、
戊肝患者合并庚型肝炎病毒感染时,其AL T、SB IL

明显高于乙肝、丙肝、丁肝患者;甲肝、戊肝患者合并

庚型肝炎病毒感染的临床表现多为急性黄胆性肝

炎,而乙肝、丙肝、丁肝患者合并庚型肝炎病毒感染

时,临床表现以慢性肝炎及肝硬化腹水为主。丙肝和

庚肝病毒重叠感染患者大部分为输血后肝炎,其阳

性率为 78% (22ö28) , 提示病毒性肝炎患者不仅要

查 HAV、HBV、HCV、HDV、H EV、AL T , 加查抗2
H GV ,献血员更应查抗2H GV。庚肝合并甲、戊肝感

染与单纯庚型肝炎感染抗2H GV 阳性率接近,故庚

肝与甲、戊肝同时感染的可能性不大,文献报道我国

健康人群H GV 感染率为 1. 59% 3 ,单采血浆献血

员血样的抗2GBV 2C 的阳性率为 5. 10% ( 51ö
1 000) 7 ,从本次实验结果可以看出, 甲肝、戊肝合

并庚肝感染更多地表现为甲肝、戊肝的临床症状,其

感染率与我国健康人群和单采浆献血员血样H GV

感染率相近,提示庚肝与甲肝、戊肝合并感染可能为

重叠感染所致。

H GV 及相关的庚型肝炎 (H G)研究处于开始阶

段,随着人们对H G 及H GV 研究的不断深入,人们

对H GV 的致病机制及H G 的诊断、治疗和预防都

会有更进一步的认识。同时为保障献血者和受血者

的健康,应尽快采取措施阻止庚型肝炎经血传播途

径,减少医源性感染。
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