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戊型病毒性肝炎是由戊型肝炎病毒（hepatitis E 
viral，HEV）感染导致的急性传染病，主要经消化道传

播，常引起暴发流行。戊型肝炎虽然是自限性疾病，但

其病死率高于甲型与乙型肝炎，在孕妇中的病死率甚至

可达 20% ～ 30%[1]
。1986 至 1988 年在我国新疆东南部

暴发的戊型肝炎疫情，共计发病 119 280 例，死亡 707 例，

其中孕妇 404 例。此外，自 2003 年来我国戊型肝炎病例

已呈逐步上升趋势，截至 2009 年，其在急性病毒性肝炎

中所占比例已由 2003 年 8.85% 稳步上升至 31.62%[2]
，

而在香港，近年来感染戊型肝炎患者数亦逐年上升，已

由 2007 年的 65 例上升 83% 至 2011 年的 119 例，而仅

2012 年 2 月份单月 HEV 感染人数则达到了 27 例。随着

临床研究的深入，该病正在受到更多的重视，现就近年

来戊型肝炎研究进展做以下综述。

        一、病毒学

       戊型肝炎病毒（HEV）为长约 27 ～ 34 nm 的无包膜

病毒，归类为戊型肝炎病毒属
[3]
。与人类相关的 HEV 目

前分为 4 个基因型，仅有一个血清型。其中 HEV-1 主要

见于亚洲与非洲地区，HEV-2 则在墨西哥较为多见，以

上两型病毒只见于人类；而 HEV-3 与 HEV-4 则为人畜共

患病毒，HEV-3 在世界各地都有分布，HEV-4 则主要发

现在我国与日本
[4]
。目前，我国患者中仅发现 HEV-1 和

HEV-4。HEV 基因组为线性正股单链 RNA，全长为 7.2 
kb，两端为 5- 甲基鸟嘌呤帽与 3- 多聚核苷酸尾，中间则

是 3 个部分重叠的开放阅读框架（open reading frame，
ORF）。ORF1 编码病毒的非结构蛋白，如转甲基酶、蛋

白酶、解螺旋酶、RNA 依赖性的 RNA 聚合酶等。ORF2
则编码病毒的结构蛋白（衣壳蛋白），包含病毒的主要

优势抗原表位。ORF3 蛋白的功能目前尚不清楚，其可

能参与了靶细胞的信号转导、促进 HEV 在宿主细胞内的

增殖、并在 HEV 从宿主细胞的释放过程中发挥作用
[5-6]

。

二、流行病学  
1. 传染源：人是 HEV-1、HEV-2 的唯一传染源

[7]
，

而 HEV-3、HEV-4 可在人与猪之间互相传播
[8]
，此外，

在鼠、牛、山羊、马、鸡、鸭、鸽子和犬的血清中亦可

发现抗 -HEV 的存在
[9-10]

。传染源的排泄物对于水源、食

物的污染是 HEV 传播的重要因素，患者处于潜伏期末期

与急性期早期时，其排出的粪便中带有大量病毒，此时

的传染性最强。

2. 传播途径：主要经粪 - 口途径传播，如通过被病

毒污染的水、食物及日常生活接触带有大量病毒的物品

传播，尤其以水型流性较为多见。此外，日本北海道也

有报道食用生的和未煮熟的食品（以猪肉肝脏居多）而

感染 HEV 的病例，提示动物性食品食源性传播在 HEV
的发生上起着重要的作用

[11]
。输血和母婴传播也是重要

的传播途径
[12]
。

3. 易感人群：HEV 临床感染可见于任何年龄组，

特别是青壮年及老年人较为多见，在武汉同济医院进行

过的一项临床调查中（共 210 例），仅 1 例年龄在 20 岁

以下，90% 的患者发病年龄均大于 30 岁，而男女比例则

达到 5.8 ︰ 1，提示男性更易感染
[1]
。在发达国家中以老

年男性患者数目最多，而戊型肝炎暴发时期则为孕妇最

易感染
[13]
。有临床调查结果提示，外出务工人员为戊型

肝炎的高发人群
[14-15]

，因此有必要通过宣传加强他们关

于该病的认识。

        三、病理特征与发病机制

      戊型肝炎的常见病理表现是肝细胞的弥漫性水样变，

较明显的毛细胆管胆汁淤积和胆栓形成亦可常见。有研

究观察发现在明显肿胀的肝细胞和毛细胆管上皮细胞周

围，可见浸润的淋巴细胞，提示细胞免疫反应可损伤肝

组织，并影响肝内毛细胆管，造成肝内胆汁淤滞性黄疸，

从而支持戊型肝炎的免疫发病观点
[16]
。

四、临床表现

戊型肝炎主要分为 4 型，为急性黄疸型、急性无黄

疸型、淤胆型肝炎和重型肝炎。潜伏期为 15 ～ 75 d，平

均 36 d。
1. 急性黄疸型肝炎：起病急，可分为黄疸前期与黄

疸期，患者在黄疸前期和初期可出现上呼吸道症状（发热、

畏寒、咳嗽、鼻塞、头痛等），伴全身乏力，随后出现

胃肠道症状（如肝区疼痛、厌油、恶心、呕吐、腹痛和

腹泻），持续约数天到半月，此期内尿色逐渐加深。黄

疸期出现皮肤、巩膜黄染、大便色变浅，查体见肝脏肿

大并有压痛和叩击痛，部分患者有脾肿大，持续约 2 ～

4 周。

2. 急性无黄疸型肝炎：除不出现黄疸外，症状及体

征较前者轻。

3. 淤胆型肝炎：肝内阻塞性黄疸持续 3 周以上，如

皮肤瘙痒、大便颜色变浅、腹部触诊可见肝脏肿大和梗

阻性黄疸征象（化验结果以直接胆红素升高为主，血清

碱性磷酸酶和 γ- 谷氨酰转移酶增高，三酰甘油和胆固醇

增高），影像学检查肝内外胆管无扩张。

4. 重型戊型肝炎：分为急性和亚急性的重型肝炎，

临床表现同其他类型的病毒性重型肝炎。  
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        五、实验室检查

      戊型肝炎诊断的实验室检查的异常包括：胆红素尿

症、TBil 升高（结合胆红素升高为主），丙氨酸氨基转

移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、谷氨

酰转肽酶（glutamyl transpeptidase，GGT）和碱性磷酸酶

（alkaline phosphatase，AKP）升高。ALT 的升高较慢性

肝炎更为显著，通常不低于 2.5 倍的正常值上限
[4]
。陈

新月等
[15]

研究发现 18 岁以下患者以 ALT 显著增高伴轻

到中度黄疸为主要表现；60 岁以上患者则黄疸升高明显，

TBil 与 ALT 的上升幅度不平行。随着患病年龄的增加，

ALT、白蛋白（ALB）和凝血酶原活动度（PTA）水平呈

下降趋势，TBil 则呈上升趋势。肖非等
[18]

通过对当地医

院 1993 至 1998 年组与 1999 至 2004 年组的单纯急性戊

型肝炎比较发现，后者 ALT、TBil 和 DBil/TBil 峰值增高，

PTA 峰值下降，该结果提示戊型肝炎肝脏损伤可能有加

重的趋势，DBil/TBil 峰值增高提示胆管损伤严重，淤胆

现象明显。

         六、血清学检查

      人群感染 HEV 后 3 ～ 4 周，首先出现抗 -HEV IgM
和 IgA，此后约 1 周便可检测到抗 -HEV IgG。抗 -HEV 
IgM 阳性为近期 HEV 感染的指标，若伴有抗 -HEV IgG
阳性，则戊型肝炎诊断可更为明确。抗 -HEV IgG 阳性

可持续长达十几年，单纯抗 -HEV IgG 阳性提示既往感

染或急性感染的恢复后期
[18]
。有调查发现男性抗 -HEV 

IgG 阳性率要高于女性，同时阳性率随着年龄的增高有

上升的趋势
[19]
。阳性率还存在职业差异，北京一项调查

发现医护人员和农民的抗 -HEV IgG 阳性率要高于其他

人群
[20]
。HEV RNA 阳性也是 HEV 感染的重要证据，但

目前其检测的准确性还有待提高
[4]
，因此，若其阳性时

需继续监测观察结果变化，同时还需要结合血清抗 -HEV 
IgM、抗 -HEV IgG 水平变化进行判断。

        七、特殊类型的戊型肝炎

1. 妊娠合并戊型肝炎：HEV 多见于妊娠期妇女，

且易转为重型肝炎。急性重型肝炎起病较急，消化道症

状、全身中毒症状与黄疸同步并进，轻、中度黄疸时就

可伴有自发性出血，易发生产后出血，严重者可出现失

血性休克，早产、死胎率高。黄疸尚未达到重症肝炎水

平即可发生不同程度的肝性脑病
[21]
。在发展中国家，感

染 HEV 的孕妇病死率可达 20%[22]
。有临床调查发现急性

重症戊型肝炎患者 HEV RNA 水平显著高于急性非重症

戊型肝炎组，提示高病毒载量可能是影响妊娠合并戊型

肝炎严重度的一个重要因素
[23]
。

2. 老年戊型肝炎：老年人罹患戊型肝炎后往往起病

缓慢，临床症状较轻，但皮肤瘙痒程度较重，类似于胆

系阻塞型黄疸，需进行 HEV 标志物的检测加以鉴别。有

调查发现老年患者血清 TBil、TBA 和 AKP 水平明显高于

中年组，黄疸程度深，持续时间长，且胆汁淤积的发生

率已达 70% 以上，而白蛋白水平下降明显，可能是老年

HEV 病情迁延的重要原因之一
[24]
。

       3. 重叠感染型戊型肝炎：在我国以慢性乙型肝炎患

者重叠戊型肝炎感染较为多见，临床观察发现此类患者

消化道症状更重，PTA、白蛋白、白蛋白 / 球蛋白（A/G）

的降低更为明显，肝纤维化系列血清指标各项升高明显，

病程长度与病死率较单纯 HBV 感染者亦有增高
[25-26]

。

     4. 其他慢性疾病合并戊型肝炎：酒精性肝病、甲状

腺机能亢进症、血吸虫性肝病合并戊型肝炎的病例在我

国并非罕见，临床分析发现这些患者的胆汁淤积程度和

胆红素水平均要高于单纯 HEV 感染者
[27-29]

。

      八、治疗

    急性期患者须注意避免劳累，摄入高蛋白、高维生素、

低脂肪食物，忌饮酒。该病具有自限性，可根据病情适

当保肝治疗，无需抗病毒治疗。同时注意营养支持治疗。

急性型戊型肝炎中医辨证多属阳黄，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。急

性肝炎一般可治愈。对于前文已提到的 4 种特殊类型的

戊型肝炎，则需要高度重视，加强病情监测、护理和治

疗措施需强于普通戊型肝炎患者。若出现肝功能衰竭征

象，需参照《肝衰竭诊疗指南》
[30]

进行处理。淤胆型肝

炎可根据情况应用糖皮质激素、腺苷蛋氨酸等药物。

      九、慢性化

      大多数研究认为 HEV 感染为急性病程，呈自限性。

虽可导致肝脏的严重损害，但不会引起肝硬化
[31]
。但近

两年国外有关于患者在肾移植后发现戊型肝炎慢性化的

病例，也有艾滋感染者罹患慢性戊型肝炎的报道
[32-33]

。

庄林等
[34]

也曾对 28 位病程超过半年但仍迁延不愈的戊

型肝炎患者进行过跟踪调查，结果显示，无论是从症状、

体征还是实验室检查、乃至肝组织活检均提示戊型肝炎

存在慢性化，与慢性乙型肝炎、丙型肝炎患者不同的是，

通过 6 ～ 10 年的跟踪访问，并未发现这些患者有肝硬化

与肝细胞癌等病变。谢党恩等
[35]

亦曾对新疆南部 1986
年暴发流行的戊型肝炎 106 例患者进行回顾性调查，结

果发现其中的 38 例已发展为慢性肝炎，此外，这些慢性

患者均无肝硬化病变。

十、疫苗

     临床试验已证实，我国自主研制的 HEV 基因重组

疫苗（HEV239）无论在安全性还是免疫原性方面均有

着较好的效果
[36]

。目前，该疫苗已经投入商品化生产，

用于戊型肝炎的预防。对于孕妇、老年人、高危职业人

群以及将要赴戊型肝炎疫区的人员的来说，注射该疫苗

可以带来更好的保护效果。
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