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云南省部分人群 HDV感染状况的研究

Investigation of HDV infection in partial population in Yunnan province

张渊智1 ,高连相2 ,陈孝贤3 ,李成芸2　　(1 第三军医大学附属西南医院全军消化专科中心 , 重庆 400038;2 昆明医学院第一附

属医院传染科 ,昆明 650032;3云南省昭通地区人民医院传染科 ,昭通 657000)

　　近年国内研究表明 , 内地人群广泛存在(Hepatitis delta

virus , HDV)感染。为进一步了解云南自然人群及肝炎病人中

HDV 的感染状况 ,本研究对云南部分自然人群和肝炎病人进行

了调查 ,结果如下。

1　材料与方法

1.1　血清来源
1.1.1　体检组　　系昆明市卫生防疫站和昆明医学院附一院

的体检者 , 共 6 864 人 ,其中男 2 873 人 , 女 3 991 人 , 年龄 5～ 80

岁 ,平均(27.18±11.39)岁。

1.1.2　肝炎病人组　　为昆明医学院附一院传染科和昭通地

区人民医院传染科住院肝炎病人(病毒性肝炎诊断符合 2000

年传染病与寄生虫病学分会 、肝病学分会联合修订的病毒性肝

炎诊断标准), 共 1 715 , 其中男 1 174 人 , 女 541 人 , 年龄 2 ～ 86

岁 ,平均(24.45±16.13)岁。

1.1.3　肝组织标本　　为昆明医学院附一院传染科 HBsAg

(+)肝炎病人肝穿标本 ,共 121 例。

1.2　检测指标与方法
1.2.1　血清“乙肝五项标志物” 、抗-HBcIgM 、抗-HAVIgM、抗-

HCV、抗-HEVIgM测定　　采用 ELISA法。体检组仅测定“乙肝

五项标志物” , 试剂为上海科华生物技术公司生产。

1.2.2　血清 HDAg和抗-HDIgM 检测　　采用 ELISA 法。其中

体检组的 168 份 HBsAg(+)血清分别检测 HDAg 和抗-HDIgM;

肝炎病人组中 , 552 份血清检测 HDAg , 另 1 163 份血清检测抗-

HDIgM。HDAg 试剂盒为北京医科大学肝病研究所生产 , 抗-

HDIgM试剂盒为 302 医院生产。

1.2.3　肝组织 HBsAg、HBcAg、HDAg 检测　　应用 PAP染色免

疫组化法检测。

1.3　统计学方法
　　应用χ2 检验 ,四格表确切概率法。

2　结果

2.1　血清及肝组织 HDV 标志物(HDV markers , HD-

VM)检出情况
2.1.1　体检组及肝炎病人组血清 HDVm 检出情况　　体检组
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HBsAg(+)血清 168 份 ,其中 HDVm(+)者 7 例:抗-HDIgM(+)5

例 ,HDAg(+)2 例;该组人群 HDVm 检出率为 1.02‰。 肝炎病

人组HDVm 检出情况见表 1。在 19例 HBsAg(-)、抗-HDIgM(+)

肝炎病人中 ,肝炎病毒标志物仅抗-HDIgM(+)1 例 , 另 18 例中

HBV标志物(HBVm)均阴性 5 例 、仅抗-HBs(+)4 例 、仅抗-HBc

(+)和/或抗-HBe(+)6 例 、仅抗-HBs 、抗-HBc 和抗-HBe等 3 项

阳性 3 例;在 HBsAg(+)肝炎病人中 , 抗-HDIgM 检出率高于

HDAg检出率(P<0.01)。

表 1　肝炎病人组血清 HDVm检出情况

HBsAg(+)组＊ HBsAg(-)组
HDVm 例数 总阳性(%)

例数 阳性(%) 例数 阳性(%)

HDAg 552 378 9(2.38) 174 0(0.00) 9(1.63)

抗-HDIgM 1163 783 77(9.83)＊ 380 19(5.00) 96(8.25)

合计 1715 1161 86(7.41) 554 19(3.43) 105(6.12)

＊:P<0.001 , χ2=20.65

2.1.2　肝组织 HBsAg、HBcAg和 HDAg 检出情况　　121 份肝

组织标本 ,均可检出 HBsAg和 HBcAg ,HDAg(+)11 例(9.09%)。

肝组织 HDAg 检出率 , 高于同期 HBsAg(+)肝炎病人血清

HDAg检出率(χ2=10.73 , P <0.01), 低于抗-HDIgM 检出率(χ2

=0.07 , P>0.05),与 HDVm 检出率间差异无显著性(χ2=0.44 ,

P>0.05)。 11例 HDAg(+)肝炎病人 , 急性肝炎 3例 , 慢性肝炎

6 例 ,无症状 HBsAg 携带者 2 例;HDV 与 HBV 二重感染 9 例 ,

HBV、HCV、HDV 三重感染及 HAV、HBV、HCV、HDV 四重感染各

1 例(均为慢性肝炎)。

2.1.3　不同临床类型病毒性肝炎病人血清 HDVm 检出情况　

　肝炎病人组中 ,病毒性肝炎患者 1 543 例 , 急性肝炎 、慢性肝

炎 、肝硬化 、肝癌等临床类型 HDVm 检出率分别为 1.42%、

9.40%、10.94%、24.00%和 24.14%, 差异有极显著性(P <

0.0001)。

2.2　流行病学特征
2.2.1　性别分布　　体检组 HDVm 检出率 , 男性为 1.04%

(3/2 873), 女性为 1.01%(4/3 991), 性别间差异无显著性(P >

0.05);肝炎病人组男性 HDVm 检出率为 6.22%(73/ 1 174), 女

性为 5.91%(32/541),差异无显著性(χ2=0.06 , P>0.05)。

2.2.2　年龄分布 ,见表 2　　体检组及肝炎病人组 HDVm 检出

率均随年龄增长而增加(P<0.05 , P <0.01)。

2.2.3　职业分布　　肝炎病人组中 , 1 163 例检测抗-HDIgM

者 ,工人 、农民 、干部 、学生 、医务工作者及其它职业抗-HDIgM
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检出率分别为 11.32%(18/115)、12.38%(39/315)、11.39%(18/

158)、3.29%(14/425)、30.00%(3/ 10)和 4.17%(96/4), 不同职

业间差异非常显著(χ2=33.28 , P<0.01)。体检组及肝炎病人

中检测HDAg 者 ,因阳性数较少 , 与职业关系未作统计分析。

表 2　体检组及肝炎病人组血清 HDVm检出率与年龄关系

体检组＊ 肝炎病人组＊＊
年龄

例数 阳性(%) 例数 阳性(%)

0～ 114 0(0.00) 423 9(2.13)

10～ 1638 2(1.22) 302 11(3.64)

20～ 3120 0(0.00) 423 21(4.96)

30～ 1040 1(0.96) 265 22(8.30)

40～ 640 3(4.68) 152 21(13.83)

50～ 208 1(4.81) 115 14(12.17)

60～ 104 0(0.00) 35 7(20.00)

＊:P<0.05 , χ2=15.05 , ＊＊:P<0.01 , χ2=52.86

3　讨论

　　在我国大陆地区 ,早期研究认为 HDV 流行呈地方性分布 ,

少数民族地区和四川感染率较高;但郝连杰等
[ 1]
发现 , 肝组织

HDAg阳性率在我国中南 、西南 、西北 、华东 、华北 、东北六大区

分布无显著性差异 ,未见明显的地方性发病倾向。山西 、新疆 、

安徽 、上海 、天津及北京等地区调查显示 , 自然人群 HDV 感染

率为 0.4%～ 1.1%, 无症状 HBsAg 携带者中感染率为 7.1%～

11.4%,临床肝炎病人中感染率为 9.5%～ 10.4%, 但地区间差

异无显著性[ 2] 。

　　关于云南自然人群中 HDV 的感染状况 , 1992 年的全国流

行病学调查未曾检出 HDV 感染者[ 3] 。本研究结果显示 , 云南

自然人群存在HDV感染 , 但较其他省区低[ 2] , 可能与检测样本

量较少有关。肝炎病人中 , 病毒性肝炎患者 HDVm 检出率为

6.80%,其中 HBsAg(+)患者血清 HDVm检出率为7.41%;同期

HBsAg(+)患者肝组织 HDAg 检出率为 9.09%, 提示云南 HBV

感染者中 HDV 感染率与国内其他省区相当[ 2] , 证实了我国

HDV 流行并无明显的地方性分布。关于云南 HDV 的流行病学

特点:①性别分布:体检组及肝炎病人组差异均无显著性 ,与国

内其他地区一致[ 2 , 4] ;②年龄分布:体检组及肝炎病人组差异均

有显著性 ,HDV感染率随年龄而递增 , 与国内部分地区相反[ 1] ,

但与河南一致[ 4] ,可能与成年人接触感染机会较多和我国 HBV

感染率随年龄递增有关;③职业分布:职业间差异有非常显著

性(P<0.01),其中医务人员最高(30%), 可能与医务人员接触

感染机会较多有关。

　　HDVM 除在 HBsAg(+)肝炎患者检出外 ,HBsAg(-)肝炎患

者如抗-HBs(+)者亦可检出 HDVm (3.42%), 原因可能有以下

几方面:①假阳性;②HBV发生变异;③低水平 HBV感染 ,体内

(尤肝组织内)仍残留HBV , 但释放入血的 HBsAg 滴度低而漏检

有关;④HDV单独感染 , 目前国内已有相关病例报道[ 5] 。我国

是HBV 感染的高发区 , 存在易感 HDV 的危险性 , 一旦感染

HDV ,常给患者带来不良的预后。加强对 HDV 感染防治的研

究 ,具有十分重要的意义。
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乳癌及其转移淋巴结二维与彩色多普勒超声诊断的探讨

Two-dimentional ultrasound and color Doppler flow imaging diagnosis of breast carci-
noma and metastasis in lymphonodes

孙健玮 ,贾树蓉 ,李　锐 ,郭燕丽 ,郭爱民 ,杨美玉　　(第三军医大学附属西南医院超声科 , 重庆 400038)

　　本研究通过 38例经临床手术后病理证实的乳癌及转移淋

巴结二维及彩色多普勒超声表现的回顾分析 ,对肿物二维声像
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图表现 、彩色血流参数以及影响超声显像的因素进行总结 , 旨

在探讨乳癌及其转移淋巴结的超声表现规律。

1　资料与方法

　　本组研究对象 38例均为女性(25例来自西南医院患者 , 另

13 例来自云南省个旧市人民医院患者), 年龄 28 ～ 62 岁 , 平均

42.8岁。均经临床手术后病理证实为乳癌 , 其中单纯癌 18 例 ,
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