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·病例报告·

丁型肝炎病毒感染误诊一例分析

赵振平　李海新　陈巧英

　　抗抗ＨＤＶＩｇＭ是丁型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＤｖｉｒｕｓ，ＨＤＶ）
感染后患者体内所产生的特异性抗体，是 ＨＤＶ复制活跃的

免疫指标，且与其他型肝炎病毒抗体无交叉免疫性［１］。目

前，国内 抗ＨＤＶ检 测 方 法 主 要 为 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）法，但 ＥＬＩＳＡ检测抗
ＨＤＶ假阳性是造成丁型肝炎实验室误诊的主要原因之一，

现将本院误诊的１例ＨＤＶ感染病例报道如下。

一、临床资料

患者，女，４５岁，主因乏力、纳差半月就诊于本院。患者

无病毒性肝炎病史，无密切接触史，无输血史及血制品注射

史，否认饮酒史。查体可见：全身皮肤、巩膜无黄染，周身浅

表淋巴结未触及肿大，肝掌阴性，蜘蛛痣阴性。心肺未见异

常。腹软，全腹无压痛、反跳痛、肌紧张，肝脾未触及肿大，肝

区无叩击痛。实验室检查：血常规正常，肝功能：ＡＬＴ１５９
Ｕ／Ｌ、ＡＳＴ１２５Ｕ／Ｌ，ＴＢｉｌ１４．９μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢｉｌ３．４μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＢ
３７．２ｇ／Ｌ。电解质及肾功能均无异常。肝炎病毒标志物

ＨＢｓＡｇ（－）、抗ＨＢｓ（－）、ＨＢｅＡｇ（－）、抗ＨＢｅ（－）、抗ＨＢｃ
（－）、抗ＨＢｃＩｇＭ（－），抗ＨＡＶＩｇＭ（－），抗ＨＣＶ（－），
抗ＨＤＶＩｇＭ（＋），抗ＨＥＶＩｇＭ（－）。ＴＯＲＣＨ（－），ＥＢ病毒

（ＥＢＶ）ＩｇＭ（－），巨细胞病毒（ＣＭＶ）ＩｇＭ（－），自身抗体阴

性，甲状腺功能正常。肝脏超声检查未见异常。

初步诊断为急性丁型肝炎。但 ＨＤＶ属于缺陷型病毒，

ＨＤＶ感染必然合并ＨＢＶ感染，属伴随感染。但是本例患者

乙型肝炎病毒表面标志物检测结果全部为阴性，不具备ＨＤＶ
感染的条件。追问病史，患者既往有类风湿性关节炎史，检
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查类风湿因子（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄｆａｃｔｏｒ，ＲＦ）阳性，ＲＦ１３９．９ＩＵ／ｍｌ，
长期口服非甾体类消炎药。确诊为药物性肝炎。

二、治疗

停用非甾体类消炎药，给予复方甘草酸苷等药物治疗１
周后，复查患者肝功能正常。改用辛酸法制备变性 ＩｇＧ［２］中
和ＲＦ，再次检测抗ＨＤＶＩｇＭ抗体为阴性，提示抗ＨＤＶＩｇＭ
假阳性由ＲＦ的干扰所致。

讨论　ＨＤＶ是一种缺陷型肝炎病毒，基因组为单股负

链环状ＲＮＡ，其复制周期的完成和感染需要 ＨＢＶ的辅助，

ＨＢｓＡｇ是组成 ＨＤＶ外壳的一部分，装配在丁型肝炎抗原

（ＨＤＡｇ）和ＨＤＶ核糖核酸（ＨＤＶＲＮＡ）的外部，组成完整的

ＨＤＶ颗粒［３］。

类风湿因子是抗变性 ＩｇＧ的自身抗体，主要为１９Ｓ的

ＩｇＭ，也可见７Ｓ的ＩｇＧ和ＩｇＡ，其能与人或动物的变性ＩｇＧ结

合，而不与正常ＩｇＧ发生凝集反应。本病例检查中 ＲＦ可能

干扰了ＥＬＩＳＡ反应中抗原抗体的结合，从而导致假阳性。

因此，针对与临床或理论不符的标本，如抗ＨＤＶＩｇＭ抗体阳

性，无论乙型肝炎病毒表面标志物检测结果如何，都要检测

自身抗体以及 ＲＦ，避免因干扰造成检验结果的假阳性而导

致疾病的误诊。
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