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·标准与指南·

戊型病毒性肝炎诊疗规范

中国医师协会感染科医师分会

　　戊型病毒性肝炎（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＥ，以下简称“戊型肝炎”）是
由戊型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＥｖｉｒｕｓ，ＨＥＶ）感染导致的急性传
染病，主要经消化道传播，是我国乙类法定传染病之一，常引

起暴发流行，近年来散发病例持续上升［１２］。戊型肝炎既往

曾被称为“肠道传播的非甲非乙型肝炎”，１９８９年起被命名
为戊型肝炎。

目前临床上戊型肝炎的诊断和治疗多依据中华医学会

传染病与寄生虫病学分会、肝病学分会于２０００年９月联合
修订的《病毒性肝炎防治方案》［３］。２０００年以来，国内外在
戊型肝炎的病原学、流行病学、临床及预防控制等方面的研

究都取得了不少进展，尤其是 ＨＥＶ的 ＩｇＭ抗体、ＩｇＧ抗体检
测试剂的质量有了显著提高。为进一步规范戊型肝炎的诊

断和治疗，２００９年７月，中国医师协会感染科医师分会组织
国内相关专家，参考国内外最新研究成果，遵照循证医学的

原则，制订了《戊型病毒性肝炎诊疗规范》。

１　病原学

ＨＥＶ为直径２７～３４ｎｍ的二十面体无包膜病毒，基因
组为线性单股正链ＲＮＡ，核苷酸全长约７．２ｋｂ，含有３个互
相重叠的开放阅读框架（ＯＲＦ１、ＯＲＦ２和 ＯＲＦ３）［４］。ＯＲＦ２
编码病毒的结构蛋白，组成病毒衣壳，包含ＨＥＶ的主要免疫
优势抗原表位，其抗体具有保护性。ＨＥＶ不稳定，对高盐、
氯化铯和氯仿敏感，在４℃下保存易裂解，但５６℃加热１ｈ
后仍有感染性［５］。

ＨＥＶ最初曾被划分为杯状病毒科，２００５年国际病毒学
分类委员会（ＩＣＴＶ）将其单独归类为戊型肝炎病毒属
（ｈｅｐｅｖｉｒｕｓ），将与人类疾病相关的 ＨＥＶ分为 ４个基因型
（ＨＥＶ１～４），但仅有１个血清型［６７］。ＨＥＶ１是发展中国家
戊型肝炎暴发流行及散发流行的主要病因，ＨＥＶ２仅在南美
洲和非洲少数国家中有报道，而发达国家的本土戊型肝炎病

例主要由ＨＥＶ３或ＨＥＶ４导致［８９］。迄今在我国戊型肝炎

患者中仅发现ＨＥＶ１和ＨＥＶ４。

２　流行病学

２．１　传染源　戊型肝炎的传染源包括戊型肝炎临床感染
者、亚临床感染者以及感染 ＨＥＶ的动物。人是 ＨＥＶ１、２的
惟一自然宿主和传染源，猪是 ＨＥＶ３、４的主要动物传染
源［１０］。传染源的作用主要体现在排泄物对水源、食物的污

染上。目前已公认戊型肝炎是一种人畜共患病。

２．２　传播途径　戊型肝炎的传播途径主要是粪口传播，主
要通过饮用被污染的水和食用被污染的食物而感染，食用不

当烹煮的动物组织或内脏也可能导致食源性戊型肝

炎［１１１２］。此外，输血和人畜交叉感染也是重要的传播途

径［１２１４］。戊型肝炎的人人直接传播率较低，密切接触者中
的二代传播发生率不高。

２．３　易感人群　任何年龄组均可感染 ＨＥＶ，但儿童、青少
年以亚临床感染为主，而戊型肝炎临床病例主要见于青壮年

和中老年人［１５］。人感染ＨＥＶ后能产生一定的免疫力，持续
时间尚不清楚［１］。

２．４　流行特征　戊型肝炎的流行特征与病毒的基因型有
关。ＨＥＶ１和 ＨＥＶ２所致的戊型肝炎多见于冬春季节，易
在雨季或洪水后暴发流行，病例以１５～４０岁的青壮年为主；
ＨＥＶ３和ＨＥＶ４所致的戊型肝炎以散发为主，全年均可发
生，冬春季稍多，病例以４０岁以上的中老年人为主。

３　戊型肝炎的发病机制和病理

戊型肝炎的发病机制尚不明确，ＨＥＶ对肝细胞的直接
致病力较弱，肝脏损伤的发生可能与机体抗 ＨＥＶ免疫应答
有关［１５］。戊型肝炎的病理特征主要是肝细胞的弥漫性水样

变性，常可见到较明显的毛细胆管淤胆及胆栓形成。

４　戊型肝炎的诊断和临床分型

４．１　戊型肝炎的诊断　戊型肝炎潜伏期２～９周，平均约
４０ｄ［１５］。应根据流行病学史、临床症状和体征及实验室检
查结果，并结合患者具体情况及动态变化进行综合分析，做

出诊断。

４．１．１　流行病学史　若患者有接触戊型肝炎患者，食用烹
煮不当的猪内脏，饮用或频繁接触未经适当处理的沟河水，

密切接触生猪，在外不洁饮食，近期输血或频繁透析治疗等

明确的危险因素，则有助于戊型肝炎的诊断。但由于我国为

戊型肝炎高流行区，ＨＥＶ感染在全国各地均较常见，即使没
有上述这些危险因素，也不能排除戊型肝炎。

４．１．２　临床症状和体征　近期内出现的、持续几天以上但
无其他原因可解释的症状，如乏力、纳差（食欲不振）、恶心、

呕吐、上腹不适、肝区疼痛、腹胀、腹泻等。部分患者可有肝

脏轻度肿大、触痛和叩击痛，尿色逐渐加深。体检可见肝脏

肿大并有压痛、肝区叩击痛、巩膜黄染等。一般比甲型肝炎

病程更长、病情更重。

４．１．３　实验室检查
４．１．３．１　肝功能指标　短期内突然出现ＡＬＴ和ＡＳＴ升高。
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ＡＬＴ的升高较慢性肝炎更为明显，通常不低于２．５倍的正常
值上限［１６１７］。与甲型肝炎相比，戊型肝炎患者的血清胆红

素往往更高，凝血时间往往更长［１８］。

４．１．３．２　病原学指标　ＨＥＶ急性感染的诊断指标包括：
抗ＨＥＶＩｇＭ阳性；抗ＨＥＶＩｇＧ阳转或含量有４倍及以上升
高；血清和（或）粪便ＨＥＶＲＮＡ阳性。一般情况下这３项指
标的任何一项阳性都可作为 ＨＥＶ急性感染的临床诊断依
据，如同时有２项指标阳性则可确诊。

（１）抗ＨＥＶＩｇＭ阳性　戊型肝炎临床症状出现时绝大
部分已可检出ＩｇＭ抗体，并且在３个月内快速消退，但少数
患者在６个月后仍可检出较低水平的ＩｇＭ抗体［１９２１］。因此，

当抗ＨＥＶＩｇＭ水平较低时（检测值低于试剂盒临界值的２
倍），还应结合抗ＨＥＶＩｇＧ水平及其动态变化、ＨＥＶＲＮＡ检
测结果、患者自身所处的免疫功能状态等进行综合判断。

（２）抗ＨＥＶＩｇＧ阳转或含量有４倍及以上升高　这一
指标需定量检测双份血清，不利于早期诊断。由于 ＨＥＶ感
染的潜伏期相对较长，在患者就诊时ＩｇＧ抗体常已阳转并达
到较高水平，限制了这一指标的诊断实用性。

（３）血清和（或）粪便 ＨＥＶＲＮＡ阳性　ＨＥＶＲＮＡ的检
出是 ＨＥＶ现症感染的直接证据。但考虑到目前 ＨＥＶＲＮＡ
的检测主要采用ＲＴＰＣＲ的方法，易因操作不当或环境条件
不佳而造成假阳性。因此在 ＨＥＶＲＮＡ阳性时，还需结合血
清抗ＨＥＶＩｇＭ、抗ＨＥＶＩｇＧ水平或动态变化等进行综合判
断。在戊型肝炎临床症状开始的１～２周内，７０％ ～８０％患
者的粪便、血清中可检出 ＨＥＶＲＮＡ，随后阳性率显著下降。
由于ＨＥＶ感染的潜伏期相对较长，２０％ ～３０％的患者在发
病时体内ＨＥＶ已基本被清除，因此ＨＥＶＲＮＡ阴性并不能排
除ＨＥＶ急性感染。

在一般临床实践和研究中，抗ＨＥＶＩｇＧ的检测结果因
试剂和方法的不同会有较大差异［２２］，而且单份血清 ＩｇＧ检
测阳性难以区分急性感染和既往感染，因此除非能比较双份

血清的动态变化，一般不宜作为ＨＥＶ急性感染的诊断依据。
国内外依赖于构象性抗原研制的抗ＨＥＶＩｇＭ检测试剂已较
成熟［２３２８］，抗ＨＥＶＩｇＭ已成为临床上最主要的ＨＥＶ急性感
染诊断指标，ＩｇＭ抗体阳性且 ＩｇＧ抗体阳性一般即可诊断；
若ＩｇＭ抗体阴性而患者处于发病早期则需进行动态观察；在
个别情况下ＩｇＭ抗体阳性但ＩｇＧ抗体阴性，也需进行动态观
察［１］。

４．２　戊型肝炎的临床分型　感染ＨＥＶ后，可表现为临床型
和亚临床型。临床型可表现为急性黄疸型肝炎、急性无黄疸

型肝炎、淤胆型肝炎和肝衰竭，基本上均表现为急性自限性，

一般不会发展成慢性肝炎。最近国外有报道发现肝脏移植

患者感染ＨＥＶ后部分可转为慢性，长期免疫抑制治疗的患
者感染ＨＥＶ后也可以呈现病程迁延或反复发作的倾向，并
可能在较长时间携带病毒［２９３１］。

戊型肝炎的临床经过与甲型肝炎相似，但肝衰竭的发生

率较高，病死率为 １％ ～４％，孕妇感染后的病死率可高
达２０％［１０］。

４．２．１　急性黄疸型肝炎　符合戊型肝炎的临床表现、生化
改变及病原学指标，且患者在病程中出现尿黄和（或）皮肤

巩膜黄染，血清总胆红素水平超过正常值上限的２倍。
４．２．２　急性无黄疸型肝炎　符合戊型肝炎的临床表现、生
化改变及病原学指标，但患者在病程中未出现黄疸，血清总

胆红素水平未超过正常值上限的２倍。
４．２．３　淤胆型肝炎　表现为较长期（３周以上）肝内阻塞性
黄疸如皮肤瘙痒、粪便颜色变浅、肝脏肿大和梗阻性黄疸（化

验结果以直接胆红素升高为主，血清碱性磷酸酶、５′核苷酸
酶和γ谷氨酰转移酶增高，三酰甘油和胆固醇增高）。肝脏
影像学检查肝内外胆管无扩张。

４．２．４　肝衰竭
４．２．４．１　急性肝衰竭　起病１４ｄ内出现极度乏力，消化道
症状明显，黄疸急剧加深（每日上升幅度＞１７１μｍｏｌ／Ｌ），肝
浊音界进行性缩小，迅速出现Ⅱ度以上（按Ⅳ度划分）肝性
脑病，ＰＴＡ≤４０％并排除其他原因者。
４．２．４．２　亚急性肝衰竭　起病１５ｄ～２６周内出现极度乏
力，消化道症状明显，血清总胆红素高于正常值上限的１０倍
以上，ＰＴＡ≤４０％，中晚期患者常出现腹水和（或）肝性脑病。
４．２．５　亚临床型感染　与其他嗜肝病毒一样，ＨＥＶ感染后
可能不发病，而仅仅引发一个特异性免疫过程。

４．２．６　几种特殊类型的戊型肝炎
４．２．６．１　妊娠合并戊型肝炎　孕妇感染ＨＥＶ后，病情较为
严重，尤其是妊娠中晚期孕妇感染 ＨＥＶ，病死率可高达
２０％。孕妇感染 ＨＥＶ后易发展成肝衰竭，也易致早产、死
胎、产后大出血，加重病情。

４．２．６．２　老年戊型肝炎　临床症状重，持续时间长，淤胆型
肝炎及肝衰竭的发生率较青壮年明显增高，且黄疸深，皮肤

瘙痒多见，容易出现合并症和并发症，治疗效果差。

４．２．６．３　重叠感染的戊型肝炎　在我国，多见于慢性乙型
肝炎患者重叠感染 ＨＥＶ，也可见慢性丙型肝炎患者重叠感
染ＨＥＶ。重叠感染后，可使原来肝脏病变加重，肝衰竭的发
生率及病死率均明显增高［３２３５］。

４．２．６．４　慢性肝病合并戊型肝炎　酒精性肝硬化、药物性
肝炎及其他原因不明慢性肝病合并戊型肝炎，可使原来肝脏

病变加重，肝衰竭的发生率及病死率均较未合并戊型肝炎的

慢性肝病高［３２，３６］。

５　戊型肝炎的治疗原则

戊型肝炎尚无特异的治疗药物及方法，治疗原则是根据

患者的病情轻重、临床类型、合并症及组织学损害区别对待。

５．１　一般处理　戊型肝炎急性期患者应卧床休息，进食高
蛋白质、低脂肪、高维生素类食物，摄取碳水化合物要适量，

不可过多，以避免发生脂肪肝。患者不宜饮用含有乙醇的

饮料。

５．２　普通型肝炎的治疗　戊型肝炎为自限性疾病，一般无
需抗病毒治疗，可酌情应用一些保肝药物，但应避免滥用。

患者有明显食欲不振、频繁呕吐并有黄疸时，可静脉滴注
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１０％～２０％葡萄糖液及维生素 Ｃ等。急性黄疸型肝炎在祖
国医学中多属阳黄，其中热重者可用茵陈蒿汤、栀子柏皮汤

加减；湿重者可用茵陈胃苓汤加减。

５．３　肝衰竭的治疗　采用综合性治疗，同时加强护理，密切
观察病情变化。应加强支持疗法，维持水和电解质及能量平

衡，补给白蛋白和（或）其他血制品，使用抑制炎性坏死及促

肝细胞再生的药物。改善肝脏微循环，降低内毒素血症，预

防和治疗各种并发症（如肝性脑病、大出血、肾功能不全、继

发感染、脑水肿、电解质紊乱、腹水及低血糖等）。合并肝衰

竭患者应在早期采用人工肝支持系统治疗，晚期肝衰竭患者

可在人工肝支持系统治疗基础上行肝移植手术。具体参照

中华医学会感染病学分会和肝病学分会制定的《肝衰竭诊

疗指南》［３７］。

５．４　淤胆型肝炎的治疗　可根据情况应用肾上腺皮质激
素、苯巴比妥、腺苷蛋氨酸等药物，严重淤胆经常规治疗无效

者可考虑行人工肝支持系统治疗［３８］。

５．５　特殊情况下戊型肝炎的处理　妊娠特别是晚期妊娠合
并戊型肝炎、老年戊型肝炎、慢性肝病合并戊型肝炎、乙型肝

炎或丙型肝炎重叠感染 ＨＥＶ者，有较高的肝衰竭发生率和
病死率，在临床治疗中应对这类患者高度重视，监测、护理和

治疗措施应强于普通戊型肝炎患者。若病情出现恶化，应及

时按肝衰竭处理。妊娠特别是晚期妊娠合并戊型肝炎患者

消化道症状重，产后大出血多见，必要时中止妊娠。国外已

有器官移植患者感染ＨＥＶ后出现慢性化的个别报道［２９］，对

这类患者是否需要抗病毒治疗和抗病毒治疗能否改善患者

预后目前尚缺乏循证医学依据。

６　戊型肝炎的预防

预防本病的重点是切断粪口传播途径。因此要加强水
源和粪便管理，改善供水条件，搞好环境卫生和个人卫生。

对于戊型肝炎患者应适当隔离。饲养场、屠宰场要加强猪粪

便等排泄物的处理，防止其污染水源及周围环境。加工猪肉

食品时要做到生熟厨具分开使用，避免加工好的猪肉受到

污染。

目前尚无戊型肝炎疫苗供人群使用。但已有２种戊型
肝炎候选疫苗完成二期临床试验，初步结果显示有良好的安

全性和保护效果，其中１种已完成三期临床试验［１６，３９］。
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