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85例丙型肝炎患者临床与流行病学分析

张妮娜 

【摘要】 目的  观察晋城市第三人民医院丙型肝炎患者的临床与流行病学的特征。方法  对晋城

市第三人民医院2010年3月至2014年3月收治的85例丙型肝炎患者的资料进行回顾调查分析及调查问

卷，从传播途径、实验室检查、临床表现等方面进行分析。结果  85例患者中，有输血及血液制品史

的57例，占总病例的67.1%。HCV RNA载量以104～107拷贝/ml居多，共57例，占总病例数的67.1%。

经非参数检验显示，除ALT水平外（χ2 = 5.259，P = 0.022），其余因素均与性别无相关性，差异无统

计学意义（P均＞ 0.05）。结论  丙型肝炎病程长，病情较隐匿，大多数患者临床症状及体征不明显，

需尽早积极抗病毒治疗，以减少肝硬化及肝癌的发生。
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【Abstract】Objective  To investigate the characteristics of clinical and epidemiological of patients 

with hepatitis C in the Third People’s Hospital of Jincheng. Methods  The clinical data of 85 patients 

with hepatitis C treated in our hospital from March 2010 to March 2014 were analyzed, retrospectively 

and the questionnaire from the aspects of communication, laboratory examination, clinical manifestation 

were administered. Results  Among the 85 patients, there were 57 cases (67.1%) with the history of blood 

transfusion and blood products in the transmission way. For the laboratory examination, a total of 57 cases 

(67.1%) with HCV RNA load as 104-107 copies/ml. The nonparametric test showed that the factors were 

not related to gender (P all > 0.05), except for the levels of ALT (χ2 = 5.259, P = 0.022). Conclusions  The 

course of the hepatitis C was long and the condition was relatively hidden, most of the clinical symptoms and 

signs of the patients were not sinificant. In order to reduce the incidence of liver cirrhosis and hepatocellular 

carcinoma, the actively antiviral treatment should be taken as early as possible.
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丙型肝炎是由丙型肝炎病毒（Hepatitis C, HCV）感染引

起的病毒性肝炎，呈全球流行[1]，据世界卫生组织统计，全球

HCV感染率约为3.2%[2]，约1.8亿人感染了HCV[3]，每年全球新

发病例3.5万例，发病例逐年上升[4-6]。丙型肝炎可导致肝脏慢

性炎症坏死和纤维化，部分患者可发展为肝硬化甚至肝细胞

癌[7-8]。了解丙型肝炎的临床及流行性病学特征，在其诊治及

预防上有一定的指导意义。现就将本院近年来收治的85例丙型

肝炎的资料分析如下。
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资料与方法

一、一般资料

2010年3月至2014年3月山西省晋城市第三人民医院

收治的丙型肝炎患者85例，年龄18～72岁，其中男性46

例，女性39例，所有病例诊断均符合2000年西安全国病毒

性肝炎和肝病学术会议制定的标准[9]。其中慢性丙型肝炎

患者55例（64.7%），急性丙型肝炎患者3例（3.5%），

代偿期肝硬化患者18例（21.2%），失代偿期肝硬化7例

（8.24%），原发性肝癌患者2例（2.4%）。

二、检测方法

HCV-IgG检测试剂采用万泰生物药业生产的试剂盒，



中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2016年8月 第10卷 第4期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), August 2016, Vol.10, No.4·  478  ·

采用酶联免疫法检测；HCV RNA定量采用美国Stratagene

公司的实时荧光PCR仪（Mx3000P）, 采用湖南圣湘生物

科技有限公司生产的HCV核酸定量检测试剂盒，用磁珠

提取法检测；肝功能采用美国贝克曼全自动生化分析仪

（DXC800）检测。

三、统计学处理

采用回顾性调查分析及调查问卷的方式，记录传播途

径、实验室检查、临床表现等，采用SPSS 13.0软件进行统

计分析。患者的年龄分组、感染途径、临床表现及实验室

检查、HCV RNA定量为计数资料，统计描述采用构成比

（%）表示，采用χ2检验、Fisher确切概率检验或非参数检

验。以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、感染途径

入组85例患者中，有输血及血液制品导致感染者57

例，占总病例的67.1%，有手术史者7例，占总病例数的

8.24%，有偿献血史6例，占总病例数的7.06%，拔牙、洗

牙、补牙、种植牙者3例，占总病例数3.53%，纹眉、纹眼

线、穿耳孔者2例，占总病例数2.35%，有接触史者2例，

占总病例数的2.35%，配偶有肝病病史者2例，占总病例数

2.35%，无明显原因者6例，占总病例数的7.06%，详见表

1。

二、入组患者的性别和年龄分布

85例患者中，男性46例，女性39例，年龄均在18～72

岁，年龄组分布构成比详见表2。

三、临床表现与实验室检查

85例患者中，有乏力、纳差、腹胀的7例，其中男性

3例（42.85%），女性4例（57.14%）；有肝病面容、蜘蛛

痣、肝掌、脾大的11例，其中男性4例（36.36%），女性7

例（63.64%）；无明显症状及体征的67例，其中男性39例

（58.21%），女性28例（41.79%），详见表3。丙氨酸氨基

转移酶（ALT）＞ 90 U/L者15例，其中男性6例（40%），

女性9例（60%）；肝功能轻度异常者32例，其中男性14例

（43.75%），女性18例（56.25%）；肝功能正常者38例，其

中男性26例（68.42%），女性12例（31.58%），详见表4。

四、HCV RNA载量分布

85例患者中HCV RNA载量以104～107拷贝/ml居多，共

57例，占67.1%，详见表5。

讨    论

丙型肝炎是由丙型肝炎病毒（hepatitis C virus，HCV）

感染引起的、以肝脏病变为主的传染性疾病，表现为急性

和慢性病毒性肝炎，HCV系单股正链RNA病毒,在病毒分

类上与黄病毒属有部分同源性。1989年以前一直将过去的

非甲乙型（NANB）肝炎分为两种，其中的输血后引起的

NANB肝炎被认为与乙型肝炎相类似。近年来越来越多资

料显示，HCV无论从传播途径还是临床表现等方面均有

自身的特点。如HCV感染在输血后肝炎中占大多数，母

婴传播、性传播及家庭内聚集传播均不及HBV多见[10]。急

性病例较乙型肝炎多见，临床症状轻微，易发展为慢性，

75%～95% HCV感染者未意识到自身感染，约80%HCV

感染者发展为慢性肝炎[11-13]，丙型肝炎已被公认为是造成

全球慢性肝脏疾病的主要原因，约27%的肝硬化、25%的

肝细胞癌是由丙型肝炎引起的[14]。如未经过特殊治疗，10

年内93%可测及HCV RNA ，＞ 10年者亦有89%检出HCV 

RNA[15]。

表 1  85 例丙型肝炎患者感染途径构成比

感染途径 例数 构成比（%）

输血及血制品 57 67.10

手术 26 30.59

外伤 21 23.71

失血及支持治疗 10 11.76

手术史a 7   8.24

有偿献血 6   7.06

拔牙、洗牙、补牙、种植牙 3   3.53

纹眉、纹眼线、穿耳孔 2   2.35

有接触史b 2   2.35

配偶有丙型肝炎病史 2   2.35

无原因 6   7.06

合计 85       100.00

注：a 未应用血制品；b 包括医务工作者

表 2  85 例丙型肝炎患者年龄分布构成比 [ 例（%）]
年龄（岁） 男性 女性 合计

0～20     1（2.17）     1（2.56）     2（2.35）

21～40 24（52.18） 21（53.85） 45（52.94）

41～60 16（34.87） 12（30.77） 28（32.94）

＞ 60   5（10.87）   5（12.82） 10（11.77）

合计                  46（100.00）                  39（100.00）                  85（100.00）
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本研究主要是针对山西省晋城市第三人民医院2010年
3月至2014年3月收治的丙型肝炎患者进行调查研究，该院

为传染病专科医院，门诊及收治的患者80%以上为肝病患

者，其中丙型肝炎患者占有一定比例，观察对象的资料收

集方便、可行，且资料可信度高。

自1989年KUO创建了抗-HCV检测方法，为HCV感染提

供了特异性诊断标志。Katayama等1990年观察了23例输血

后肝炎血清抗-HCV，结果均为阳性。本组患者85例均来自

本市及周边县区，由输血及血液制品引起的57例，占总病

例的67.1%，故应提倡无偿献血的同时，要对献血者进行严

格的检查，以及时发现抗-HCV阳性者，这样可在一定程度

上降低输血及血液制品后丙型肝炎的发病率
[16]。无输血及

血液制品使用史的28例（占33%），提示洗牙、拔牙、补

牙、纹眉、纹眼线和穿耳孔等均是丙型肝炎的传播途径，

但经血液传播仍是丙型肝炎的主要传播途径，与文献[17]报

道一致。

本组患者研究发现，丙型肝炎在不同年龄组有较大差

异，但在性别方面并无太大区别[18]。85例患者中，年龄均

为18～72岁，其中男性46例（占54.12%），女性39例（占

45.89%）；＜ 20岁患者仅2例（占2.35%），＞ 60岁患

者10例（占11.77%）；而年龄在21～40岁患者45例（占

52.94%），年龄在41～60岁患者28例（占32.94%）。这可

能有两个原因，一是随着20世纪90年代卫生相关部门开始

对血源进行丙型肝炎常规检测[19]，降低了丙型肝炎经血源

传播的机会，二是随着存活年限增长，各种丙型肝炎感染

危险因素暴露机会增加、感染者累积，导致中、高年龄组

抗-HCV阳性率也随之上升，与2007年在6省市开展的全国

病毒性肝炎血清流行病学调查结果[20]相似，与广东省2002

年[21]、浙江省2001年调查结果[22]有所不同。

本组85例患者中，仅有7例出现乏力、腹胀、纳差的

临床表现，占总病例数的8.24%，有11例出现肝病病容、肝

掌、蜘蛛痣、脾大的临床体征，占总病例数的12.94%，无

明显症状及体征的67例，占总病例数的78.82%，提示HCV

感染的早期症状及体征较隐匿，大多数无特殊表现，不易

被发现，直到发展为肝硬化或者肝癌才被确诊[23]。在本组

患者实验室检查中，ALT＞ 90 U/L者15例（占17.65%），

ALT轻度异常者32例（占37.65%），ALT正常者38例（占

44.71%），提示在临床上HCV感染者中，转氨酶大多数呈

轻度异常或者正常。因此，在临床上遇到症状不明显，转

氨酶轻度异常者，即使无丙型肝炎病毒感染的流行病学资

料，临床医师也应考虑筛查HCV-IgG，以使丙型肝炎患者

得到早期诊治。

本组85例患者中，病毒载量为104～107拷贝/ml患者57例

（占67.1%），由此显示丙型肝炎患者病毒阳性率为96.5%，

以104～107拷贝/ml所占比例最大，提示绝大多数丙型肝炎

患者体内的病毒呈持续复制状态[24-26]，需尽早积极抗病毒治

疗。

本组85例患者中，经非参数检验显示，除实验室检

查ALT水平外，其余因素均与性别无关，差异无统计学意

义。分析原因可能与女性体内雌激素较较男性高有关，有

关报道显示雌激素是一种强有力的内源性抗氧化剂，可以

降低肝脏和血液中的酯类过氧化物水平，降低肝纤维化发

生率[27]。另有资料显示，健康女性的血清ALT显著低于男

性的血清ALT水平[28]，本研究进一步揭示体内适当的雌激

素水平可能对维持ALT的正常水平有益。

自1989年HCV基因获得克隆以来，人们一直在致力于

表 3  85 例丙型肝炎患者的临床表现 [ 例（%）] 
临床表现 例数 男性 女性 χ2值 P值

乏力、纳差、腹胀 7   3（42.85）   4（57.14） 0.052 0.819

有肝病面容、蜘蛛痣、肝掌、脾大 11   4（36.36）   7（63.64） 1.604 0.205

无明显症状及体征 67 39（58.21） 28（41.79） 2.133 0.144

表 4  85 例丙型肝炎患者的实验室检查结果 [ 例（%）] 
实验室检查 例数 男性 女性

ALT ＞ 90 U/L 15   6（40.00）   9（60.00）

肝功能轻度异常 32 14（43.75） 18（56.25）

肝功能正常a 38 36（68.42） 12（31.58）

注：χ2 = 5.259、P = 0.022

表 5  85 例丙型肝炎患者病毒载量水平分布构成比

HCV RNA定量（拷贝/ml） 病例数 构成比（%）

＜ 102 3   3.5

102～103 11 12.9

104～107 57 67.1

＞ 107 14 16.5

合计 85 100
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疫苗研究，但因HCV基因组变异率较高，病毒准种多，复

制能力差，缺乏理想的体外感染细胞模型，而导致预防性

疫苗缺乏保护性抗体，不能阻止患者再次感染，使得疫苗

研究进展缓慢。HCV感染后症状隐匿，慢性化程度高，丙

型肝炎因此得名为“沉默的杀手”。因此，临床工作中发现

肝功能异常的患者，即使无明显症状，无丙型肝炎病毒感

染的流行病学资料，也应考虑筛查HCV-IgG，对HCV-IgG阳

性患者应化验HCV RNA，一旦检测HCV阳性，应及时开始

有效的抗病毒治疗，从而降低丙型肝炎肝硬化的发生率，

提高丙型肝炎的疗效。
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