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药物保留灌肠防治放射性直肠炎的研究现状"

何汶峰!丁瑞麟 综述!文庆莲#审校
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"摘要#

!

盆腔肿瘤放疗后放射性直肠炎的出现!严重降低了患者的生活质量!目前尚无标准的治疗方法!保留灌肠在放射性

直肠炎的治疗中显示出了良好的前景%本文总结了近年来药物保留灌肠防治放射性直肠炎的临床研究!并对各个研究进行了对

比分析!以期为患者找到合理的灌肠药物及正确的使用方法%

"关键词#

!

灌肠#放射性直肠炎#预防#治疗

"中图法分类号#
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"文献标识码#
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放射性直肠炎是盆腔恶性肿瘤在放射治疗期间或放射治

疗之后出现的肠道并发症#主要表现为里急后重*腹泻*黏液

便*血便*直肠疼痛等#常见于宫颈癌*直肠癌*前列腺癌*子宫

内膜癌等恶性肿瘤)根据发病时间的缓急#分为急性和慢性#

急性放射性直肠炎$

MDTPONM!#MP#",

L

N"DP#P#+

#

?B8

&通常具有自

限性#持续时间约
'

个月%慢性放射性直肠炎$

DQN",#DNM!#MP#",

L

N"DP#P#+

#

@B8

&可持续存在几个月#甚至几年'

$

(

)

?B8

的发病

率约为
0G

"

-2G

'

1.0

(

#

@B8

的发病率约为
1G

"

1%G

'

2.-

(

)放

射性直肠炎的出现#降低了患者的生活质量#甚至导致放射治

疗的中断#影响患者放射治疗的连续性#致使最初的最佳治疗

计划无法完成#使盆腔肿瘤的控制率降低)因此对放射性直肠

炎的防治显得十分重要)

目前对放射性直肠炎的防治方法有局部药物治疗*口服药

物治疗*内镜下治疗*手术治疗等)保留灌肠治疗是局部药物

治疗方法中的一种#它是利用灌肠管将药液直接灌入患者直

肠#使药物直接作用于病变部位#便于肠黏膜吸收利用#可延长

药物在病变部位的作用时间#且局部药物浓度高#用药量小#不

良反应少'

/

(

)灌肠治疗时药物不经过胃和小肠#避免了酸*碱*

消化酶等对药物的影响#亦可减轻药物对胃肠道的刺激'

(

(

)因

此#保留灌肠可显著提高药物的生物利用度)本文将综述近年

来以保留灌肠为主的治疗方法防治放射性直肠炎的研究进展#

并对其发展进行展望)

>

!

?B8

的治疗

!!

在
?B8

的临床研究中#药物保留灌肠显示出了较好的治

疗效果及可耐受的不良反应)目前#丁酸盐*三乙醇胺乳膏*复

方苦参注射液*康复新液*蒙脱石散*,云香精-*中药煎剂等药

物广泛应用于
?B8

的临床研究#各研究中灌肠液量为
$2

"

1%%HJ

不等#多为每天灌肠
$

次#治疗时间为
$%

"

1$!

不等#

疗效评价各异)见表
$

)

表
$
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保留灌肠治疗
?B8

的研究对比

参考文献
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试验组 对照组

治疗方案

试验组 对照组

治疗

周期

灌肠

药量
治疗效果

3?;9

等'

1

(

0/ F

云香精
F $0! '%HJ

)

例$

$1&2G

&患者症状完全缓解#

1/

例$

2/&'G

&患者

从急性
(

度降低为急性
%

度)

b\B;:?

等'

$%

(

$% $%

丁酸盐 生理盐水
)

周
/%HJ

试验组
(2GC(

*

5S

*

!

值均明显优于对照组

=:JJ\

等'

$1

(

'$ F

短链脂肪酸
F 11! 0%HJ

1'

例$

-0&%G

&患者
?B8

症状缓解#

1%

例$

)0&%G

&患

者未出现
@B8

症状

<\A

等'

$'

(

1' F

美沙拉嗪
F 0

周
$

U

患者出血评分明显降低$

1&$%

降至
$&-%

#

!K%&%%1

&#

黏膜破损评分从
$&'2

降至
$&%%

$

!K%&%%2

&

王成双等'

$)

(

'/ '0

复方苦参
i

无复方苦参
$0! 02HJ

试验组有效率
/(&2G

#对照组
-%&$G

杨秀娥等'

$-

(

0% F

复方苦参*康复新
i F $0! /%HJ

有效率高达
(%&%G

范伊晓等'

$/

(

') ')

中药煎剂 甲硝唑
1%! 1%%HJ

试验组
d8<

评分明显高于对照组$

-(&%E$&(H@7

)'&%E1&1

#

!

$

%&%2

&

戴光熙等'

1$

(

'% F

康复新
i

蒙脱石散
F $0! )%HJ

总有效率为
/)&-G

!!

i

!有多种药物%

F

!资料未提供%

d8<

评分!功能状态评分

!!

b\B;:?

等'

$%

(对
1%

例
?B8

患者进行了一项随机交叉试

验#用以评价局部丁酸盐灌肠的疗效)

1%

例患者被分为丁酸

盐组$

%K$%

&和生理盐水组$

%K$%

&#丁酸盐组患者前
'

周每晚

睡前接受
/%HH"I

"

J

的丁酸盐
/%HJ

灌肠
$

次#生理盐水组

患者接受等量的生理盐水灌肠#后
'

周
1

组患者灌肠药物交

叉%试验发现在统计分析了临床症状*内镜改变*组织学变化

后#丁酸盐灌肠组患者的
(2GC(

*

5S

*

!

值均明显优于生理盐

水组)但
5?99:A

等'

$$

(进行的
(

期多中心随机对照研究#发

现丁酸钠灌肠没有明显降低患者
?B8

的发病率*疾病分度*持

续时间)在未来的研究中#需要进行大样本量的随机对照试

1)(

重庆医学
1%$/

年
'

月第
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卷第
-

期

"

基金项目!四川省泸州市科学技术局科研项目'
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$(/(F

&#在读硕士#主要从事肿瘤综合治疗研

究)

!
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验#明确丁酸钠灌肠在
?B8

治疗中的确切疗效)

=:JJ\

等'

$1

(对
'$

例
(

度
?B8

患者进行了一项前瞻性

试验#

'$

例患者接受含丁酸钠
/%HH"I

"

J

的短链脂肪酸溶液

0%HJ

灌肠#每天灌肠
1

次#灌肠时间为
11!

$

2

"

2%!

&)灌肠

/!

$

0

"

$'!

&后#

1'

例$

-0G

&患者
?B8

症状缓解#通过
2%

个

月$

$)

"

2-

个月&随访#

1%

例$

)0G

&患者未出现
@B8

症状#试

验发现丁酸钠灌肠治疗
?B8

是有效的#但未降低
@B8

的发病

率和疾病分度)

<\A

等'

$'

(对
1'

例首次出现放射性直肠炎的患者进行了

一项临床试验#

1'

例患者每天接受美沙拉嗪
$

U

灌肠和
'

U

口

服联合治疗#连续治疗
0

周#试验发现患者的出血评分明显降

低$

1&$%

分降至
$&-%

分#

!K%&%%1

&#毛细血管扩张评分从

$&/%

分降至
$&02

分$

!K%&%%2

&#出血点评分从
$&)%

分降至

$&%2

分$

!

$

%&%%$

&#黏膜破损评分从
$&'2

分降至
$&%%

分$

!K

%&%%2

&#无
$

例患者出现不良反应)研究证明美沙拉嗪灌肠和

口服联合治疗放射性直肠炎是安全且有效的#但需进一步的大

样本量随机对照试验)

<?;9a:;\3:

等'

$0

(进行了一项随机临床试验#用以评价

硫糖铝*美沙拉嗪*氢化可的松在
?B8

中的预防效果)

$'0

例

患者被分为
'

组#硫糖铝组$

%K)'

&#美沙拉嗪$

%K/

&#氢化可

的松$

%K)'

&#分别予
'

U

硫糖铝稀释成
$2HJ

悬液灌肠#

0

U

美沙拉嗪凝胶灌肠#

$%%H

U

氢化可的松灌肠#从放疗第
$

天开

始每天灌肠治疗
$

次)

'

组患者的急性直肠毒性累积发病率

分别为$

)$&(E)&$

&

G

#$

/-&2E$$&-

&

G

#$

21&0E)&1

&

G

#美沙

拉嗪组与硫糖铝组疗效差异明显$

=BK1&2

#

(2GC(

!

$&$

"

2&-

#

!K%&%'

&#硫糖铝组与氢化可的松组疗效无明显差异

$

=BK%&-

#

(2GC(

!

%&2

"

$&1

#

!K%&1%

&)试验证明硫糖铝对

?B8

的预防效果好)

李洪涛等'

$2

(进行了一项临床试验#

/(

例
?B8

患者被随

机分为试验组$

%K)%

&和对照组$

%K1(

&#试验组予比亚芬

$%

U

*维生素
C

$1

1H

U

*地塞米松
2H

U

*庆大霉素
$)5a

*蒙脱

石散
'

U

*温生理盐水
2%HJ

#每天灌肠
1

次#

$%!

为
$

个疗程)

对照组患者灌肠药物缺少三乙醇胺乳膏#其余药物类型*剂量*

频次相同)结果发现试验组患者有效率高于对照组$

('&'G

H@&-1&0G

#

!

$

%&%2

&#试验证明三乙醇胺乳膏联合常规药物保

留灌肠治疗
?B8

效果显著)

王成双等'

$)

(进行的临床研究证明#复方苦参联合地塞米

松保留灌肠对
?B8

的疗效好)

-1

例患者被分为治疗组$

%K

'/

&和对照组$

%K'0

&#治疗组予复方苦参注射液
2HJ

*地塞米

松
2H

U

*庆大霉素
$)5a

*生理盐水
0%HJ

灌肠#对照组予地

塞米松
2H

U

*庆大霉素
$)5a

*生理盐水
02HJ

灌肠#每晚灌

肠
$

次#

$0!

为
$

个疗程)研究发现治疗组患者总有效率明显

高于对照组$

/(&2%GH@&-%&%)G

#

!

$

%&%$

&)杨秀娥等'

$-

(进

行的临床试验同样证明#复方苦参注射液联合康复新液保留灌

肠治疗
?B8

疗效好)

范伊晓等'

$/

(对
-1

例
?B8

患者进行了一项临床试验#患

者被分为治疗组$

%K')

&和对照组$

%K')

&#治疗组由中药煎剂

1%%HJ

灌肠#对照组由甲硝唑
2%%H

U

*生理盐水
1%%HJ

混合

液灌肠#每晚睡前灌肠
$

次#

$%!

为
$

个疗程#治疗
1

个疗程)

结果发现治疗组患者功能状态评分$

d8<

评分&明显高于对照

组$

-(&%E$&(H@&)'&%E1&1

#

!

$

%&%2

&#患者的黏膜状况和症

状评分均优于对照组$

!

$

%&%2

&#试验证明自拟中药煎剂灌肠

对
?B8

疗效显著)有学者进行的荟萃分析也肯定了中药保留

灌肠对放射性直肠炎的疗效'

$(.1%

(

)

戴光熙等'

1$

(对
'%

例
?B8

患者进行了一项临床试验#发

现康复新联合蒙脱石散保留灌肠对
?B8

疗效满意)患者每天

接受由康复新
2%HJ

*蒙脱石散
'

U

*地塞米松
2H

U

*利多卡因

$%%H

U

配制成灌肠液
)%HJ

灌肠
$

次#药物温度为
'/

"

01j

#

$0!

为
$

个疗程#研究发现显效
$$

例#有效
$2

例#患者

总有效率为
/)&-G

)

3?;9

等'

1

(对
0/

例
(

度
?B8

患者进行了一项临床试

验#患者每天接受
'%HJ

,云香精-灌肠#连续灌肠
1

周#

)

例

$

$1&2G

&患者
?B8

症状完全缓解#

1/

例$

2/&'G

&患者从急性

(

度降低为急性
%

度#没有患者出现
,

度及以上毒性症状#患

者的生活质量得到明显改善$

!

$

%&%2

&#随访
1

年#仅有
1

例

患者出现了慢性
%

度毒性症状)试验证明,云香精-可用于

?B8

的治疗)

?

!

@B8

的治疗

!!

通过对比发现#各研究中用于
?B8

治疗的药物#在
@B8

的治疗中仍有运用#但使用方法#治疗频次及周期等不尽相同)

目前#福尔马林*铝镁加*比亚芬*硫糖铝*云南白药*瑞巴派特*

康复新*中药煎剂等药物广泛应用于
@B8

的防治研究#各研究

中灌肠液量为
0&2

"

$%%&%HJ

不等#多为每天灌肠
1

次#治疗

时间为
-!

至
)

周不等#疗效评价各异)见表
1

)

表
1

!!

保留灌肠治疗
@B8

的研究对比

参考文献
%

试验组 对照组

治疗方案

试验组 对照组

治疗

周期

灌肠

药量
治疗效果

;\J?5?;9?J?

等'

11

(

2$ 2$

福尔马林
强的松*

硫糖铝
-

"

$%! F

试验组提高了患者的
ABB

$

(%GH@7-0&2G

#

!K%&%'/

&

à?;

等'

1'

(

2( F

铝镁加
F $1! '%&%

"

2%&%HJ

(%G

患者直肠出血完全消失或明显缓解#直肠

出血症状评分降低$

1&$-

降至
%&/'

#

!

$

%&%%$

&

5@\Jb?;;?

等'

10

(

1' F

硫糖铝糊剂
F )

周
0&2HJ

$)

例$

-'G

&患者临床症状缓解#其中
-

例

$

'1G

&患者所有症状均缓解

d:5

等'

12

(

$2 F

瑞巴派特
F $0! )%&%HJ

患者的出血评分降低#疼痛*里急后重*大便频

率评分降低#内镜观察的各项指标评分降低

刘跃等'

1)

(

$/ $/

比亚芬*云南

白药*康复新
i

地塞米松*

庆大霉素
i

-

"

$%! $%%&%HJ

试验组总有效率明显高于对照组$

(0&00GH@7

))&)-G

#

!

$

%&%2

&

贾克良等'

1-

(

12 12

中药煎剂 复方普鲁卡因
$0! $%%&%HJ

试验组有效率明显高于对照组$

()&%%GH@7

-)&%%G

#

!

$

%&%2

&#且复发率低

!!

i

!有多种药物%

F

!资料未提供%

ABB

!整体反应率

')(

重庆医学
1%$/

年
'

月第
0-

卷第
-

期



!!

;\J?5?;9?J?

等'

11

(进行的前瞻性试验#发现在
@B8

的治疗上#

0G

福尔马林比硫糖铝类固醇效果更理想)试验将

$%1

例患者随机分为福尔马林组$

%K2$

&和硫糖铝类固醇组

$

%K2$

&#分别予浸有
0G

福尔马林里的纱布覆盖出血区域#

$%%H

U

强的松龙和
$

U

硫糖铝灌肠#每天
1

次#治疗
-

"

$%!

)

福尔马林组患者的整体反应率明显高于对照组$

(%&%GH@&

-0&2G

#

!K%&%'/

&#患者的症状评分和内镜评分均比对照组

明显降低$

!K%&%%%

&)一项回顾性研究同样发现在
@B8

的

治疗上#

0G

福尔马林局部处理是安全且有效的)

à?;

等'

1'

(对
2(

例
@B8

患者进行了一项临床研究#患

者每天接受
$2HJ

铝镁加混悬液灌肠治疗
1

次)结果发现

(%G

$

2'

"

2(

&的患者直肠出血症状完全消失或明显缓解#直肠

出血的症状评分明显降低$

1&$-

降至
%&/'

#

!

$

%&%%$

&#没有

出现不良反应)长期随访发现#铝镁加灌肠对直肠出血的成功

控制率为
)(G

#患者生活质量得到明显提高$

!K%&%%$

&)试

验发现对于
@B8

的治疗#铝镁加灌肠是一种新颖*有效*能耐

受的治疗方法)

5@\Jb?;;?

等'

10

(对
1'

例
@B8

患者进行了一项临床

试验)患者接受硫糖铝糊剂灌肠#每天
1

次#持续治疗
)

周)

结果发现
$)

例$

-'G

&患者临床症状缓解#其中
-

例$

'1G

&患

者所有症状均缓解)试验结果为硫糖铝糊剂灌肠治疗出血性

放射性直肠炎的前瞻性研究奠定了基础)一项前瞻性临床试

验同样发现#在
@B8

的治疗上#硫糖铝灌肠是有效的)

d:5

等'

12

(进行了一项临床试验#用以评价瑞巴派特灌肠

对
@B8

的疗效)

$2

例患者接受瑞巴派特$

$2%H

U

&灌肠#每天

早晚灌肠
1

次#持续治疗
1

周)结果发现患者的出血评分从

1&)-

降至
%&2'

$

!

$

%&%$

&#患者的疼痛评分*里急后重评分*

大便频率评分均降低#通过内镜观察的毛细血管扩张评分*出

血点评分#黏膜破损评分均明显降低$

!

$

%&%$

&#无不良反应

发生)试验证明瑞巴派特灌肠是一种有效且安全的治疗方法)

刘跃等'

1)

(对
')

例
@B8

患者进行了一项临床研究#证明

三乙醇胺乳膏联合云南白药*康复新保留灌肠治疗
@B8

的疗

效较好)患者被分为观察组$

%K$/

&和对照组$

%K$/

&#观察组

予比亚芬
$%

U

*云南白药
$

U

*康复新
1%HJ

*

1G

利多卡因
$%

HJ

*温生理盐水
$%%HJ

灌肠%对照组予地塞米松
2H

U

*庆大

霉素
/5a

*维生素
C

$1

针剂
%&2H

U

*

1G

利多卡因
$%HJ

*温生

理盐水
$%%HJ

灌肠#每天
$

次#

-

"

$%!

为
$

个疗程)结果发

现观察组总有效率明显高于对照组$

(0&00GH@&))&)-G

#

!

$

%&%2

&)

贾克良等'

1-

(对
2%

例
@B8

患者进行的一项临床研究#证

明中药保留灌肠对
@B8

是有效的)研究分为治疗组$

%K12

&

予中药方煎剂
$%%HJ

灌肠#对照组$

%K12

&予复方普鲁卡因

$%%HJ

灌肠#药物温度
0%j

#每晚灌肠
$

次#

1

周为
$

个疗程#

研究发现治疗组有效率明显高于对照组$

()GH@&-)G

#

!

$

%&%2

&#随访
)

个月#治疗组患者
@B8

复发率低于对照组$

!

$

%&%2

&)

3?d\5A3A

等'

1/

(对
)0

例
@B8

患者进行了一项临床研

究#患者接受类固醇栓剂或类固醇灌肠#根据患者出血症状的

严重性#每天灌肠
$

次或
1

次#其中
$1

例患者接受了氩离子凝

固术治疗)

$/

例患者出血症状缓解#直肠出血评分从$

0&$E

$&%

&降至$

'&%E$&/

&#其中
(

例患者出血停止%试验发现合适

剂量的类固醇栓剂或灌肠#短期治疗
@B8

是有效的)

@

!

放射性直肠炎的预防

!!

国内外学者注意到#对盆腔恶性肿瘤行放射治疗的患者#

早期予以药物干预#可以降低放射性直肠炎的发病率#减轻放

射性直肠炎相关毒性症状的严重程度#提高患者的生活质量#

保证患者更好地完成原始治疗计划#提高肿瘤控制率#可见对

放射性直肠炎预防的重要性)

<3Ac@\b

等'

1(

(进行了一项前瞻性临床试验#患者分为预

防组$

%K(

&和治疗组$

%K$%

&#运用含有丁酸钠的复合灌肠液

$2%HJ

灌肠)从放疗后的第
1

"

$0

天开始#每周灌肠
$

次#持

续治疗
'

个月#经过
0

"

-

个月的随访#试验发现以丁酸钠为主

的复合灌肠液#对放射性直肠炎的预防效果较好)

7a@@:A

等'

'%

(进行了一项随机双盲对照研究#用以评价

二丙酸倍氯米松对放射性直肠炎的预防作用)

$1%

例患者被

随机分为试验组$

%K)%

&和安慰剂组$

%K)%

&#在放疗期间#两

组患者每天分别予
'H

U

二丙酸倍氯米松或安慰剂灌肠%放疗

结束后#每天分别予
'H

U

二丙酸倍氯米松栓剂或安慰剂塞肛

1

次#持续
0

周以上)试验组患者的直肠出血症状明显缓解

$

!K%&%1

&)试验发现局部应用二丙酸倍氯米松#明显降低了

患者的直肠出血风险和放射引起的直肠黏膜损伤)

赵慧玲等'

'$

(对
(/

例宫颈癌放疗患者进行了一项临床研

究#证明黏膜保护剂保留灌肠#可有效预防宫颈癌放疗后
?B8

和
@B8

的发生#患者被分为对照组$

%K21

&和观察组$

%K0)

&#

观察组在每日放疗前
$Q

#予蒙脱石散
'

U

*地塞米松
2H

U

*生

理盐水
2%HJ

保留灌肠#随访
$

年#结果发现观察组在治疗第

2

周
?B8

发病率明显低于对照组$

$0&'G H@&/'&'G

#

!

$

%&%$

&#治疗
$

年后
@B8

发病率明显低于对照组$

0&/G H@&

''&'G

#

!

$

%&%$

&)

聂冬等'

'1

(对
$0%

例宫颈癌放疗患者进行了一项临床试

验#证明三乙醇胺乳膏保留灌肠可有效预防宫颈癌放疗后放射

性直肠炎的发生)

$0%

例患者被随机分为治疗组$

%K-%

&和对

照组$

%K-%

&#自放疗开始#治疗组每晚睡前
$Q

#予三乙醇胺乳

膏
$%

U

*地塞米松
2H

U

*

1G

利多卡因
$%HJ

*维生素
C

$1

$H

U

*

生理盐水
$%%HJ

保留灌肠#对照组灌肠药物无三乙醇胺#其

余同治疗组)试验发现治疗组急慢性放射性直肠炎发病率均

低于对照组$急性#

-&$GH@&1%&%G

#

!K%&%1)

%慢性#

2&-G

H@&$-&$G

#

!K%&%'0

&)

董晶等'

''

(进行了一项临床试验#

/)

例宫颈癌放疗患者被

随机分为试验组$

%K0%

&和对照组$

%K0)

&#试验组予中药煎剂

$2%HJ

灌肠#药温
'-

"

0%j

#自放疗后
$

周起#

'

"

0

次"周#连

续灌肠至放疗结束#对照组不予处理%结果发现试验组放射性

直肠炎发病率明显低于对照组$

-&2GH@&1/&1G

#

!

$

%&%2

&)

试验说明中药保留灌肠可明显降低宫颈癌患者放疗后放射性

直肠炎的发病率)

A

!

展
!!

望

!!

放射性直肠炎是盆腔恶性肿瘤放疗后的并发症#保留灌肠

以其局部药物浓度高*不良反应少*疗效好#受到研究者的重

视)通过上述研究发现#复方苦参注射液*三乙醇胺乳膏*硫糖

铝*康复新*中药等在放射性直肠炎的防治中显示出较好的效

果)但目前用于保留灌肠的药物众多#且治疗剂量*频次*周

期*药物温度*灌肠方法*保留时间*疗效评价等不统一#使得保

留灌肠无法进行临床推广)相信在未来的临床研究中#通过进

行大样本量的前瞻性随机对照试验#明确最佳灌肠药物及其使

用方法#药物保留灌肠将会在放射性直肠炎的防治中显示出更

重要的地位)
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戊型肝炎病毒感染慢性化机制及临床诊治进展
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!
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"摘要#

!

急性戊型肝炎病毒"

=\b

$感染可发展为慢性!甚至进展为肝纤维化&肝硬化%

=\b

慢性化主要发生于免疫抑制及

免疫缺陷患者!其发病机制与宿主免疫及基因型密切相关!

=\bB;?

持续阳性
)

个月或以上!可确诊
=\b

慢性化感染%利巴

韦林抗病毒治疗是该病的主要治疗策略!对合并慢性
=\b

感染的免疫抑制或缺陷患者!需加强免疫抑制剂的管理%目前慢性戊

肝感染无统一的诊疗标准!需进一步深入探讨该病的发病机制及规范化的治疗方案%

"关键词#

!

戊型病毒性肝炎#慢性化#发病机制#治疗策略

"中图法分类号#

!

B2$1&)

"文献标识码#

!

?

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$/

$

%-.%()).%'

!!

戊型肝炎病毒$

QO

L

MP#P#+\W#NT+

#

=\b

&感染通常被认为

是一种急性*自限性*水源性感染性疾病#易导致发展中国家的

大流行)目前已有报道#部分特殊人群感染
=\b

后#可发展

为慢性化#甚至进展为肝硬化#

=\b

慢性化主要发生于免疫抑

制及免疫缺陷的人群'

$

(

)

=\b

感染的慢性化与宿主免疫和其

基因型密切相关#进一步研究表明#其慢性化过程可能与
3

细

胞免疫应答*干扰素系统的激活和病毒变异相关'

1

(

)通过调整

免疫抑制剂的剂量及使用利巴韦林#可使大部分慢性感染者达

到持续病毒学应答#但对于其发病机制及用药机制需进一步的

分子及基因学研究)

>

!

简
!!

介

>&>

!

流行病学
!

$('/

年#

C?J?̀ ?;

通过免疫电镜在一个被

感染志愿者的大便中发现了
=\b

病毒颗粒'

'

(

)

=\b

为单股

正链
B;?

#

=\b

病毒分为
0

种基因型)

$

型和
1

型主要通过

水源性传播#没有动物宿主#主要发生于亚洲*非洲及北美洲等

发展中国家#通过不良的卫生条件传播)

'

型和
0

型主要通过

动物感染人类#例如猪*鸡*鹿*兔子及其他动物)

'

型分布广#

0

型主要发生于亚洲#一般导致散发的流行#主要通过食用感

染的肉类传播)虽然
=\b

感染主要通过粪
.

口途径传播#但

关于血液传播及垂直传播的报道逐年增加'

0

(

)英格兰的一项

研究发现#

)1

份感染的血制品导致输血人群中
1)

例$

01G

&感

染
=\b

'

2

(

)器官移植的人群#也有
=\b

传播的报道'

)

(

)研

究显示#与哺乳动物密切接触人群#如兽医*猪饲养员*屠宰场

居住者等人群有很高的
=\b

血清抗体阳性率'

0

(

)故
=\b

也

可能通过接触动物传播)所以对于与动物密切接触人群#应警

惕
=\b

感染的发生%对于输血及器官移植患者#特别是疫区#

应该加强对
=\b

感染的监测)

>&?

!

临床表现
!

=\b

感染后症状表现多态性#约
)%G

感染

人群是无症状的'

-

(

#有症状者主要临床表现为乏力*腹泻*黄

疸*关节痛*腹痛等)除此之外#还有一些较少见的临床表现#

表现为肝外受损的症状)

=\b

病毒可直接侵及脑组织导致神

经系统损伤'

/

(

)在有神经系统症状人群的脑脊液中可检测到

=\bB;?

#经正规的抗病毒治疗后#

=\b

被清除#神经系统

症状有很大程度可以恢复#甚至可完全缓解)

=\b

感染可能激发易感人群中的自身免疫#从而使致免

疫的病毒抗原和自身抗原之间发生交叉反应#故目前已有肾脏

损害及风湿病的相关报道'

$

(

#如由
=\b

感染导致的膜性增生

性肾小球肾炎*肾病综合征*冷球蛋白血症*皮疹等)肝外表现

可出现在感染期间#也可能出现在
=\b

感染清除后%但肝外

损伤的表现是由
=\b

感染所致还是原发免疫疾病所致的免

疫缺陷导致
=\b

感染的慢性化#有待进一步的调查及研究)

>&@

!

诊断
!

慢性
=\b

感染者均有酶学指标的异常'

2

(

#但相

较于急性感染#升高程度较小#波动于正常值至
'%%a

"

J

之

间)但低水平的肝酶升高可能导致
=\b

感染不能及时诊断#

甚至可能被误诊为药物性肝损伤)已有研究显示#将
=\b

感

染误诊为药物性肝炎的概率分别为
'G

和
$'G

'

(

(

)

慢性感染者临床表现缺乏特异性#诊断主要依赖于

\J:<?

抗体及
=\bB;?

$

B3.8@B

技术&的监测)免疫抑制

的患者#免疫应答反应弱#抗体产生少#间接诊断的敏感性明显

降低#需要直接诊断的测定#主要依靠血清或粪便中
=\b

B;?

的测定)在
=\bB;?

阳性的免疫抑制人群随访过程

中#

=\b

病毒在前
)

个月可自行清除#若
)

个月后
=\bB;?

持续阳性#则提示慢性化感染的存在'

$%

(

)然而#

d?5?B

等'

$$

(报道称#器官移植患者在
'

"

)

个月随访期间#没有患者

发生
=\b

病毒自行清除%故对于器官移植的患者#

'

个月后的

=\bB;?

阳性结果也可诊断慢性化感染)

=\bB;?

除用

于诊断外#也可用于评估抗病毒的疗效)

?

!

慢性化机制

!!

既往认为#

=\b

导致的肝炎主要为急性感染#自
1%%/

年

后#有关
=\b

慢性化感染报道陆续出现'

$1

(

)慢性化感染多发

生于免疫抑制人群中#以
=\b.'

型多见#已有相关报道接受实

体器官移植者*

=:b

患者或是正接受化疗的血液系统疾病的

患者
=\b

感染慢性化可能性大'

$

(

)

d?5?B

等'

$1

(报道器官

移植后的患者术后每年有
'&1G

感染
'

型
=\b

#其中
)%G

可

能进一步进展为慢性肝炎#如若不及时抗病毒治疗#则很快进

展为肝硬化)

=\b.'

型在猪群中广泛流行#毒力较弱#猪是其

主要宿主#偶尔感染老年患者引起重症感染'

$'

(

)

=\b.'

型所致的慢性化感染与机体免疫力密切相关)有

))(
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