
·调查报告·
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　　摘　要：目的　分析渝东南片区家族性乙型病毒性肝炎发病情况，为减少或阻断家族性乙型肝炎的传播，防治家族聚集性乙

型肝炎提供对策。方法　选择１１０例家族性乙型肝炎患者，总计其家族成员共有２９５例 ＨｂｓＡｇ阳性成员，按男性及女性、已婚及

未婚进行分组，调查家族直系三代乙型肝炎病毒感染情况，区分母婴之间、父婴之间的传播，分析乙型肝炎疫苗接种情况，分析家

族中肝硬化、肝癌的发病情况，死亡病例调查死亡原因，统计男女发病的差异性。结果　１１０例乙型肝炎患者配偶感染的概率男

性为２２．２％，女性为２０．５％，二者差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而母辈阳性的其子女感染率达到（６６．７％以上），明显高于父辈

阳性的子女感染率（≤１１．１％），二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。该区成年家族聚集性乙型肝炎患者普遍乙型肝炎疫苗接种

率较低（≤２３．２％），乙型肝炎免疫球蛋白的使用就更低（２．７％）。２９５例 ＨｂｓＡｇ阳性成员肝硬化的发病率为８．５％，原发性肝癌

（ＨＣＣ）发病率为４．４％，因肝病死亡１９例（１６个家庭），１１０例乙型肝炎患者３９例（３５．４％）进行规范化乙型肝炎抗病毒治疗。结

论　母婴传播是家族聚集性乙型肝炎感染的主要原因，父婴传播、密切的生活接触仍可以导致乙型肝炎感染，该区家族聚集性乙

型肝炎感染高发病与乙型肝炎疫苗的接种率、乙型肝炎免疫球蛋白的使用率低有关。未规范化乙型肝炎抗病毒治疗，是导致家族

聚集性乙型肝炎并发肝硬化或 ＨＣＣ高发的主要原因。
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　　中国被称为乙型肝炎大国。据资料统计中国乙型肝炎病

毒携带者已有近１亿之多
［１２］。部分乙型病毒性肝炎的发病，

有的具有明显的家族倾向，如果认真寻访其直系家属成员（普

查乙型肝炎病毒系列指标），发现很多患者“一连串”的感染现

象［３］。母婴之间、父婴之间都有可能，母婴传播尤为突出。这

种传播可能是通过母亲怀孕期间宫内感染或分娩时产道感染

或产后哺乳传播或与遗传基因特点有关。其次，输血、手术、医

疗器械感染（针灸、镶牙等）也是乙型肝炎病毒可能传播并引起

发病的原因［４］。本研究随机选择临床１１０例家族性乙型肝炎

患者入选，调查家族直系三代乙型肝炎病毒感染情况，进行男

女分组，区分母婴之间、父婴之间的传播情况，是否采取主动、

被动免疫，病毒携带者及乙型病毒性肝炎、肝硬化、肝癌的发病

率及发病年龄，死亡病例调查，死亡原因，统计男女发病的差异

性，抗病毒治疗情况及疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１０年３月至２０１２年３月乙型肝

炎患者１１０例，其中男８１例，女２９例，年龄８～６８岁，平均

（４２．４６±１４．９０）岁。其家族中超过２位以上者入选，共入选

ＨｂｓＡｇ阳性家庭成员２９５例。２９５例成员中男１３５例，女１６０

例，年龄为８～６９岁，平均４６岁。按成年已婚男性及女性，未

８０５２ 重庆医学２０１３年７月第４２卷第２１期

 基金项目：黔江区科委科技计划资助项目（黔科发［２０１０］９号）。　作者简介：余灏东（１９７２～），副主任医师，本科，主要从事消化病及感染

性疾病研究所。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３３２０３９１３２２；Ｅｍａｉｌ：ｙｈｄ７９２３６３７５＠１６３．ｃｏｍ。



表１　　乙型肝炎患者三代直系 ＨｂｓＡｇ阳性结果分析表［狀（％）］

组别 狀 父亲阳性 母亲阳性 父母双阳性 配偶阳性 子女阳性

Ａ组 ７３ ５（６．８） ５６（７６．７） １２（１６．４） １５（２０．５） ２１（２８．８）

Ｂ组 ２７ ３（１１．１） １８（６６．７） ６（２２．２） ６（２２．２） １３（４８．１）

Ｃ组 ８ ０（０．０） ６（７５．０） ２（２５．０） 　　－ 　　－

Ｄ组 ２ ０（０．０） ２（１００．０） ０（０．０） 　　－ 　　－

合计 １１０ ８（７．３） ８２（７４．５） ２０（１８．２） ２１（２１．０） ３４（３４．０）

　　－：表示此项无数据。

婚男性及女性进行分组。诊断按２０００年第１０次全国病毒性

肝炎学术会议修订的《病毒性肝炎防治方案》［５］和２００５年制定

的《慢性乙型病毒性肝炎防治指南》。对患者的年龄、性别、饮

酒、癌症家族史进行详细登记，并统一编号。

１．２　方法　对收集的资料进行综合分析：（１）乙型肝炎病毒的

检测采用化学发光法［６］，按试剂盒说明严格进行。（２）根据成

年已婚男性、女性患者及未婚男性、女性患者，分为 Ａ组（７３

例）、Ｂ组（２７例）、Ｃ组（８例）、Ｄ组（２例）。（３）调查家庭成员

配偶、母婴、父婴之间乙型肝炎病毒感染的传播情况。（４）出生

２４ｈ内乙型肝炎疫苗接种情况及注射乙型肝炎免疫球蛋白

（被动免疫）情况进行调查分析。（５）分析２９５例 ＨｂｓＡｇ阳性

成员导致肝硬化、肝癌的发病情况。（６）因乙型肝炎导致肝病

引起家庭成员死亡情况及原因分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用χ
２ 检验进行统计学分析，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　乙型肝炎患者三代直系 ＨｂｓＡｇ阳性结果　乙型肝炎患

者母辈阳性的其子女感染率达到（６６．７％～７６．７％），明显高于

父辈阳性的子女感染率（６．８％～１１．１％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；父母双阳性的其子女感染率为１８．２％。男性配偶

感染的概率２２．２％，女性配偶感染的概率２０．５％，二者差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　乙型肝炎患者接种疫苗与注射免疫球蛋白统计情况　本

研究发现，本区成年家族聚集性乙型肝炎患者普遍出生２４ｈ

内乙型肝炎疫苗接种率较低，１１０例乙型肝炎患者接种率只有

３０％，出生２４ｈ内注射乙型肝炎免疫球蛋白的使用就更低

２．７％，见表２。

表２　　乙型肝炎患者接种疫苗与注射免疫球蛋白

　　　　情况［狀（％）］

组别 狀 接种乙型肝炎疫苗 注射乙型肝炎免疫球蛋白

Ａ组 ７３ １７（２３．２） ０（０．０）

Ｂ组 ２７ ６（２２．２） ０（０．０）

Ｃ组 ８ ８（１００．０） ２（２５．０）

Ｄ组 ２ ２（１００．０） １（５０．０）

合计 １１０ ３３（３０．０） ３（２．７）

２．３　乙型肝炎患者三代直系 ＨｂｓＡｇ阳性肝硬化及肝癌发病

及死亡病例统计　乙型肝炎患者家庭２９５例 ＨｂｓＡｇ阳性成员

中患肝硬化的有２５例（８．５％）；原发性肝癌（ＨＣＣ）有１３例

（４．４％）。发病率较高的主要集中在成年男性患者，因肝病（重

症肝炎、肝硬化、ＨＣＣ）死亡１９例（１６个家庭），为６．４％，见

表３。

２．４　乙型肝炎患者治疗情况统计　经规范性的抗乙型肝炎病

毒（规范性的抗乙型肝炎病毒治疗是指规范性使用干扰素或核

苷类似物［７８］）治疗３９例（３５．４％）。其余则未规范性抗病毒、

护肝、抗纤维化治疗，分析原因为经济因素２９例（经济困难）占

２６．４％，对乙型肝炎的危害认识不够占２１．８％，依从性差１８

例（１６．３％），见表４。

表３　　乙型肝炎患者三代直系 ＨｂｓＡｇ阳性肝硬化及肝癌

　　　发病及死亡病例统计（狀）

组别 狀
ＨｂｓＡｇ

阳性

肝硬化

患者

原发性

肝癌患者
重症肝炎

Ａ组 ７３ １０７ １８ １１ １４

Ｂ组 ２７ １４４ ６ １ ４

Ｃ组 ８ ２８ １ １ １

Ｄ组 ２ １６ ０ ０ ０

合计 １１０ ２９５ ２５ １３ １９

表４　　乙型肝炎患者治疗情况统计（狀）

组别 狀
规范性

抗病毒治疗

因经济困难

未治疗

疾病

认识不够

依从性差

（不规范治疗）

Ａ组 ７３ ２３ ２１ １７ １２

Ｂ组 ２７ ９ ７ ６ ５

Ｃ组 ８ ６ １ － １

Ｄ组 ２ １ － １ －

合计 １１０ ３９ ２９ ２４ １８

　　－：表示此项无数据。

３　讨　　论

慢性乙型肝炎的感染是多因素的结果，与感染病毒的类型

数量和被感染者的遗传背景、机体免疫状态有很大关系，而家

族聚集性乙型肝炎的感染还与社会环境、经济水平及人们对疾

病的认识有关［９］。

母婴、父婴之间都有可能传播，母婴传播尤为突出。这种

传播可能是通过母亲怀孕期间宫内感染、分娩时产道感染、产

后哺乳传播或与遗传基因特点有关。而本调查发现，母辈 Ｈｂ

ｓＡｇ阳性的其子女感染率达到（６６．７％以上），高于父辈阳性的

子女感染率，同时明显高于孕妇胎儿宫腔内感染５％～１５％，

分析其高发的原因除宫腔内感染，主要分娩时产道感染或产后

哺乳传播，其次考虑为密切的接触，父因传播则感染率较低，其

传播机制有待进一步研究。

然而调查发现，本区家族感染乙型肝炎患者出生２４ｈ内

乙型肝炎接种率疫苗接种率较低，１１０例乙型肝炎患者乙型肝
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炎疫苗接种率只有３０％，出生２４ｈ内注射乙型肝炎免疫球蛋

白的使用就更低（２．７％）。有研究显示，乙型肝炎患者分娩的

新生儿出生２４ｈ内立即注射乙型肝炎免疫球蛋白及乙型肝炎

疫苗，可明显降低乙型肝炎感染率，阻断母婴传播的远期效果，

保护率达９５％
［１０］。

本调查发现，配偶互相感染率较高，男女相互感染概率差

异无统计学意义（犘＞０．０５），由于无患者婚前的 ＨｂｓＡｇ感染

的相关资料，则对于夫妻及家庭成员间密切接触导致感染的依

据不足。１１０例乙型肝炎患者男性配偶感染的概率２２．２％，女

性配偶感染的概率２０．５％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

本区家族聚集性乙型肝炎肝硬化、原发性 ＨＣＣ发病率较

高。且肝硬化及 ＨＣＣ发病较高的主要集中在成年男性患者，

因肝病（重症肝炎、肝硬化、ＨＣＣ）死亡１９例（１６个家庭），为

６．４％。而肝硬化、ＨＣＣ的发病与 ＨＢＶＤＮＡ的高低成正相

关，抗病毒治疗能明显降低肝硬化、ＨＣＣ的发病率。本区肝硬

化、ＨＣＣ的高发病与未规范性抗乙型肝炎病毒治疗相关。经

调查１１０例乙型肝炎患者，发现经规范性的抗乙型肝炎病毒治

疗３９例，约３５．４％。其余未经治疗的分析原因依次为：经济

因素（经济困难）、疾病危害认识不够、依从性差等。

综上所述，在家族聚集性乙型肝炎的感染与母婴传播有直

接的关系，幼年为乙型肝炎病毒感染主要的原因，同时父婴传

播、密切接触与之相关。本区家族聚集性乙型肝炎的高感染率

在乙型肝炎疫苗接种、乙型肝炎免疫球蛋白的使用相对较低时

更为显著。肝硬化、ＨＣＣ发病率相对较高，与未规范化的乙型

肝炎抗病毒治疗有主要关系［１０］，未规范化治疗的患者主要与

经济因素、疾病认识、依从性相关。应从乙型肝炎人群的管理

着手，通过主动及被动免疫开始降低新生儿乙型肝炎的感染，

提高当地经济水平、加强人们对对疾病的认识、增加乙型肝炎

感染者的依从性有关，要减少家族聚集性乙型肝炎的感染、降

低乙型肝炎病毒导致肝病的发病率则需要一个综合性的防治，

有待进一步地研究。
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