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　 　 【摘要】 　 目的　 调查对济南地区孕妇及健康献血者戊型肝炎病毒(ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｅ ｖｉｒｕｓꎬ ＨＥＶ)的感

染状况ꎮ 方法　 收集 ２０１５ 年 ６ 月份至 ２０１６ 年 １０ 月份于本中心进行新生儿溶血产前筛查的孕妇血

浆共 ６５１ 例、同期献血者血样 ６００ 例进行酶联免疫吸附试验(ＥＬＩＳＡ)ꎬ筛查抗 ＨＥＶ ＩｇＧ、ＩｇＭ 抗体ꎮ
结果　 ６５１ 例孕妇血样本中ꎬ检出 ＨＥＶ￣ＩｇＧ 阳性 １７ 例(１７ / ６５１ꎬ２􀆰 ６１％)ꎬ未检出 ＨＥＶ￣ＩｇＭ 阳性ꎻ６００
例献血者血样本中ꎬ检出 ＨＥＶ￣ＩｇＧ 阳性 ９８ 例(９８ / ６００ꎬ１６􀆰 ３３％)、ＨＥＶ￣ＩｇＭ 阳性 ５ 例(５ / ６００ꎬ０􀆰 ８３％)ꎻ
两组 ＨＥＶ￣ＩｇＧ 感染率具有显著性差异(χ２ ＝ ７０􀆰 ４３ꎬＰ<０􀆰 ０００１)ꎮ 结论　 济南地区孕妇群体中 ＨＥＶ 感

染率显著低于献血者人群的感染率ꎬ但鉴于孕妇 ＨＥＶ 感染的病死率较高ꎬ孕产期 ＨＥＶ 感染仍不容忽

视ꎮ 济南地区献血者中 ＨＥＶ 感染率较高ꎬ临床输血仍存在风险ꎬ在今后的输血保障工作中应引起
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　 　 戊型肝炎病毒(ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｅ ｖｉｒｕｓꎬ ＨＥＶ)可引起

急性肝炎ꎬ导致大流行ꎮ 据统计ꎬ全球每年新发

ＨＥＶ 急性感染达 ３００ 万例以上ꎬ死亡人数达 ７ 万

人[１]ꎮ ＨＥＶ 可通过粪口途径传播[２]ꎬ主要发生在卫

􀅰５７１􀅰中华实验和临床病毒学杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ３３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｖｉｒｏｌꎬ Ａｐｒｉｌ　 ２０１９ꎬＶｏｌ􀆰 ３３ꎬＮｏ􀆰 ２



生条件较差的地区ꎻ血清学阳性率在全球范围内从

５％~２０％不等ꎬ法国西南部地区高达 ５２％[３]ꎬ且随

年龄增大ꎬ感染率增高[４]ꎮ ＷＨＯ 报道全球 ＨＥＶ 感

染者病死率为 ０􀆰 ５％~４􀆰 ０％ꎬ孕妇感染 ＨＥＶ 病死率

高达 ２０％[５]ꎮ 近年来 ＨＥＶ 经血传播的研究越来越

受到关注ꎬ输血安全不容忽视ꎮ 本研究拟对济南地

区孕妇及献血者的 ＨＥＶ 感染情况进行研究ꎮ

１　 材料与方法

１􀆰 １　 标本　 收集从 ２０１５ 年 ６ 月份至 ２０１６ 年 １０ 月

份于山东省血液中心血液研究所进行新生儿溶血产

前筛查的孕妇枸橼酸钠抗凝血浆共 ６５１ 例ꎬ年龄 １９
~４２ 岁ꎬ中位年龄 ３０ 岁ꎬ孕龄 ４ ~ ３８ 周不等ꎮ 收集

同期本中心初筛检测合格的无偿献血者枸橼酸钠抗

凝血浆 ６００ 例ꎬ年龄 １８~ ５５ 岁ꎬ中位年龄 ３１ 岁ꎮ 血

浆收集后保存于－８０ ℃冰箱备用ꎮ 本研究经山东省

血液中心血液研究所伦理委员会批准ꎮ 所有患者知

情同意ꎮ
１􀆰 ２　 检测方法　 ＨＥＶ ＩｇＧ 及 ＩｇＭ 抗体检测试剂盒

(酶联免疫法)均购自北京万泰生物药业股份有限

公司ꎮ 全自动酶免仪购自爱康生物科技有限公司

(型号 ＡＥ１００３２３)ꎮ 严格按照试剂盒说明书进行操

作ꎮ 阴性对照孔 Ａ 值≤０􀆰 １(若有 １ 孔阴性对照孔 Ａ
值大于 ０􀆰 １ 应舍弃该孔ꎬ若两孔或两孔以上阴性对

照孔 Ａ 值都大于 ０􀆰 １ꎬ应重复试验)ꎮ 正常情况下ꎬ
阳性对照孔 Ａ 值≥０􀆰 ８ꎮ 检验结果判读:样品 Ａ 值≥
临界值为抗体反应阳性ꎬＡ 值<临界值为抗体反应

阴性ꎮ
１􀆰 ３　 统计学方法 　 分类变量资料采用卡方检验ꎮ
Ｐ<０􀆰 ０５ 认为差异具有统计学意义ꎮ 多组间两两比

较时ꎬ根据比较次数修正检验水准 αꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 孕妇及献血者 ＨＥＶ 抗体检出率　 ６５１ 例孕妇

血样中检出 １７ 例 ＨＥＶ ＩｇＧ 抗体阳性(２􀆰 ６１％)ꎬ未
检出 ＨＥＶ ＩｇＭ 抗体阳性ꎮ ６００ 例献血者中检出

ＨＥＶ ＩｇＧ 抗体阳性 ９８ 例(１６􀆰 ３３％)ꎬＨＥＶ ＩｇＭ 抗体

阳性 ５ 例(０􀆰 ８３％)ꎮ 两组间 ＨＥＶ ＩｇＧ 抗体阳性率

有明显差异(χ２ ＝ ７０􀆰 ４３ꎬＰ<０􀆰 ０００１)ꎮ
２􀆰 ２　 孕妇及献血者 ＨＥＶ 抗体阳性的分布特点 　
１７ 例 ＨＥＶ ＩｇＧ 抗体阳性的孕妇ꎬ年龄集中在 ２８~３４
岁ꎬ２８ 岁以下孕妇中未检出阳性ꎻ孕周从 ４~３６ 周不

等ꎬ９ 例处于孕晚期(９ / ２３０ꎬ３􀆰 ９１％)ꎬ６ 例(６ / ３４６ꎬ

１􀆰 ７３％)处于孕中期ꎬ２ 例(２ / ７５ꎬ２􀆰 ６７％)处于孕早

期ꎬ不同孕龄组感染率总体差别无统计学意义(χ２ ＝
０􀆰 ９１ꎬＰ＝ ０􀆰 ６３３)ꎬ各孕龄组间两两比较感染率亦无

明显差异(表 １)ꎮ 献血者中 ＨＥＶ 在不同年龄组的

感染率:４５ ~ ５５ 岁为 １７􀆰 ６０％(２８ / １５９)ꎬ３５ ~ ４４ 岁

２１􀆰 ５０％(４３ / ２００)ꎬ２５ ~ ３４ 岁为 １１􀆰 ９０％(２０ / １６８)ꎬ
２４ 岁及以下为 ９􀆰 ５９％(７ / ７３)ꎬ感染率总体差异具有

统计学意义( χ２ ＝ ８􀆰 ９４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０３)ꎻ各年龄组间两两

比较感染率无明显差异ꎬ检验水准修正 α＝ ０􀆰 ０５ / ６ꎮ

表 １　 济南地区不同孕龄组 ＨＥＶ ＩｇＧ 抗体阳性率两两比较

Ｔａｂ.１　 Ｐａｉｒｗｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｉ￣ＨＥＶ ＩｇＧ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ
ａｍｏｎｇ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅｓ ｉｎ Ｊｉｎａｎ

对比组 Ｐ 检验水准修正 α
孕早期 ＆ 孕中期 ０􀆰 ５９ ０􀆰 ０５ / ３
孕早期 ＆ 孕晚期 ０􀆰 ６２ ０􀆰 ０５ / ３
孕中期 ＆ 孕晚期 ０􀆰 １１ ０􀆰 ０５ / ３

３　 讨论

ＨＥＶ 是单股正链、无囊膜、正二十面体结构的

ＲＮＡ 病毒ꎬ病毒直径 ２７ ~ ３４ ｎｍ[７]ꎮ 基因组全长约

７􀆰 ２ ｋｂꎬ包含 ３ 个开放读码框(ｏｐｅｎ ｒｅａｄｉｎｇ ｆｒａｍｅｓꎬ
ＯＲＦｓ)ꎬ病毒的主要结构蛋白由 ＯＲＦ２ 编码ꎮ 迄今

为止发现在人群中传播的 ＨＥＶ 可分为 ４ 种不同基

因型ꎬ同属一种血清型ꎻ其中 １ 型和 ２ 型多在亚洲、
美洲及非洲地区流行ꎬ主要与相对较差的卫生条件

和水污染有关[１]ꎻ３ 型和 ４ 型为人畜共感染ꎬ患者多

因食用感染 ＨＥＶ 的动物肉类而致病[６]ꎮ ＨＥＶ 感染

机体初期产生 ＩｇＭ 型抗体ꎬ提示新近感染ꎻ随后产生

ＩｇＧ 型抗体ꎮ ＩｇＧ 抗体阳性、ＩｇＭ 抗体阴性提示既往

感染史ꎬ但由于 ＩｇＭ 抗体维持时间短ꎬ对于 ＩｇＭ 阴性

的个体不能完全排除 ＨＥＶ 急性感染ꎮ ＨＥＶ 感染的

临床症状与基因型有关ꎬ１ 型感染多表现为急性肝

炎的症状ꎬ３ 型感染多表现为轻度或无症状感染ꎬ免
疫低下或缺陷的患者感染 ＨＥＶ 后可能迁延为慢性

肝炎并伴有明显的肝损害[７]ꎮ
ＨＥＶ 感染较严重的情况见于孕妇感染ꎬ可致高

病死率、自然流产、胎儿先天性畸形或死胎[８]ꎮ
ＨＥＶ 感染亦成为孕妇感染病毒性肝炎的主要原因ꎮ
在一项对 ６２ 名孕晚期出现黄疸症状的孕妇的研究

中显示ꎬ有 ４５􀆰 ２％的孕妇感染了 ＨＥＶꎬ其中有 ９ 名

发展为暴发性肝衰竭[９]ꎮ ２０１４ 年ꎬ印度 ２６２ 名患有

病毒性肝炎的孕妇中 ５６􀆰 ４％的患者是由 ＨＥＶ 感染

引起[１０]ꎮ 但孕妇感染 ＨＥＶ 高致死率是否与孕妇

􀅰６７１􀅰 中华实验和临床病毒学杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ３３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｖｉｒｏｌꎬ Ａｐｒｉｌ　 ２０１９ꎬＶｏｌ􀆰 ３３ꎬＮｏ􀆰 ２



ＨＥＶ 感染率存在关联尚不清楚ꎮ 本研究检测济南

地区孕妇群体 ＨＥＶ 感染率为 ２􀆰 ６１％ꎬ未检出 ＩｇＭ 抗

体ꎮ 研究检出的 １７ 名 ＨＥＶ ＩｇＧ 阳性孕妇中有 ９ 名

(９ / １７ꎬ５２􀆰 ９４％)处于孕晚期ꎬ且孕晚期孕妇的阳性

检出率 ( ３􀆰 ９１％) 相对孕中期 ( １􀆰 ７３％) 和孕早期

(２􀆰 ６７％)稍高ꎬ这与云南地区孕妇 ＨＥＶ 感染率的研

究结果一致[１１]ꎮ 此外ꎬ抗体阳性的孕妇年龄集中在

２８~３４ 岁ꎬ２８ 岁以下未检出 ＨＥＶ ＩｇＧ 抗体阳性ꎬ此
种年龄分布特点可能与孕妇群体年龄较为集中有

关ꎬ但孕妇年龄是否影响抗体水平还有待进一步扩

大检测样本量予以验证ꎮ 本研究检出的济南地区孕

妇 ＨＥＶ 感染率较低ꎬ但鉴于孕妇感染 ＨＥＶ 的高致

死率ꎬ孕妇感染 ＨＥＶ 后机体发生的病理免疫机制有

待进一步研究ꎮ
近年来输血传播 ＨＥＶ 的报道在世界范围内受

到关注ꎮ 日本、法国等地陆续出现因输注血浆、红细

胞或血小板导致的受血者 ＨＥＶ 感染[１２￣１４]ꎮ 献血者

ＨＥＶ 感染成为输血安全讨论的焦点问题之一ꎮ 本

研究在济南地区献血者中 ＨＥＶ 感染的调查结果显

示ꎬＨＥＶ ＩｇＧ 阳性率为 １６􀆰 ３３％ꎬＨＥＶ ＩｇＭ 阳性率为

０􀆰 ８３％ꎬ双抗体阳性者 １ 例ꎮ 献血者 ＨＥＶ 在不同年

龄组的感染率有显著性差异ꎬ提示年龄与 ＨＥＶ 感染

具有一定相关性ꎬ这与 Ｇｒａｂａｒｃｚｙｋ 等[１５] 的研究结果

一致ꎮ 济南地区献血者 ＨＥＶ 血清阳性率比深圳地

区(ＨＥＶ ＩｇＧ ２２􀆰 １５％ꎬＨＥＶ ＩｇＭ １􀆰 ２４％) [１６] 及温州

地区(ＨＥＶ ＩｇＧ ３３􀆰 ２８％ꎬＩｇＭ ０􀆰 ９２％) [１７]等献血者血

清阳性率稍低ꎬ但总体显示了献血者中较广泛的

ＨＥＶ 感染以及 ＨＥＶ 经血传播的危险性ꎮ ＨＥＶ 感染

对孕妇及胎儿的健康造成潜在危害ꎬ但致病机理还

有待进一步研究ꎮ 鉴于不同地区孕妇 ＨＥＶ 感染率

的差异ꎬ是否需要在孕妇中开展 ＨＥＶ 感染的筛查也

需要有更多数据支持ꎮ 献血者中 ＨＥＶ 感染广泛存

在已成为共识ꎬＨＥＶ 经输血传播的风险还需要通过

核酸检测方法在大数据基础上进行评估ꎬ尤其在

ＨＥＶ 高发地区ꎬ制定适当的防控措施或核酸试点筛

查措施ꎬ对于积累 ＨＥＶ 经血传播资料、提高我国血

液安全水平非常必要ꎮ
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