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摘 要 目的: 调查湖北地区性滥者和药瘾者 HGV 感染状况及其影响因素。方法: 检查药瘾者和性滥者的血清

HGV 感染指标, 用 ELISA 法检测抗 HGV。结果: 2 206 例标本中普通健康体检者 1 257 例; 949 例为特殊人群 (药隐

者 716例, 性滥者 309 例, 其中 76 例既是药瘾者又是性滥者) , 其 HGV 感染率分别为 12 85% ( 75/ 716)、11 97%

( 20/ 309)、22 37% ( 17/ 76) , 均显著高于普通人群 ( 1 51% , 19/ 1257)。药瘾和性滥 2 年以上者抗 HGV 阳性率

( 19 41% , 17 05%) 显著高于药瘾和性滥 2 年以下者 ( 8 01% , 5 26% ; 2 分别为 19 29 和 8 89, P < 0 01) ; 静脉

药瘾者抗 HGV 阳性率 ( 16 96%) 与口服药瘾者 ( 5 73% ) 比较差异有显著性意义 ( 2= 108 31, P < 0 05) ; 性别

和HBV 感染对药瘾和性滥者抗 HGV阳性率的高低没有影响 ( 2 分别为 1 36 和 1 59, P> 0 05) ; 抗 HCV ( + ) 者

和抗 HCV ( - ) 者的抗 HGV 阳性率差异有显著性意义 ( 2 分别为 19 26 和 4 25, P < 0 05)。所有 HGV 感染者的

肝功能正常。结论: 药瘾者和性滥者均具有较高的 HGV 感染率。其 HGV 感染率与吸毒时间或性滥时间呈正相关。
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Abstract Objective: To survey the prevalence and the associated r isk factors of HGV in the drug users and prostitutes.

Methods: Anti HGV was detected by EL ISA . Results: T he positiv e rate of HGV markers in drug users and prostitutes w as

12 85% ( 92/ 716) and 11 97% ( 37/ 309) . The positive rate of Anti HGV in i. v . drug users ( 16 96% ) was higher than

t hat in oral users ( 5 75% , 2= 108 31, P< 0 05) There weren t differ ence of positive rates of anti HGV betw een female

( 14 49% , 12 36% ) and male ( 11 32% , 10% , 2= 1 36 respectiv ely, P > 0 05) ; betw een users w ith positive HBsAg

( 14 22% ) and users with negativ e HBsAg ( 11 04% , 2 = 1 31, P > 0 05) ; between prostitutes with positive HBsAg

( 15 38% ) and prostitetes w ith negative HBsAg ( 9 90% , 2= 1 59, P > 0 05) . However, differ ence w ere found betw een

users addicted for more than 2 years ( 19 41% ) and users for less than 2 years ( 8 01% , 2= 19 29, P < 0 01) ; betw een

female users with prostitution ( 22 37% ) and femae without prostitution ( 12 27% , 2= 4 10, P < 0 05) ; between users

w ith posit ive anti HCV ( 16 99% ) and users wit h negative anti HCV ( 5 18% , 2= 19 26, P < 0 05) ; between prosti

tutes w ith positive anti HCV ( 16 99% ) and prostitutes with negat ive anti HCV ( 8 24% , 2= 4 25, P < 0 05) . No ab

normality of liver function was found in all of the cases w ith positiv e HGV markers. Conclusion: Drug addiction and prost itu

tion incr eases the risk of HGV infection.
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自 1995 年以来国外内外学者相继报道并证实了庚型肝炎

病毒 ( HGV ) 的存在并建立其分子克隆[ 1, 2] , 初步研究感染,

HGV 表明呈全球分布, HGV 主要通过输血或共用注射器等

途径传播[ 3 ]。为了解 HGV 在药瘾者和性滥者中的流行状况及

其影响因素, 我们对湖北地区部分特殊人群中 HGV 感染状况

进行了调查, 现报道如下。
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1 材料和方法

1 1 标本来源 所有血清标本均来自湖北省某监狱某四所戒

毒所和某三处娱乐场所的药瘾者、卖淫嫖娼者, 共 949 例,

其中男 421 例, 女 528 例, 年龄 14~ 52 岁, 平均 ( 28 5

7 1) 岁。同时采取在我院医疗保健中心进行健康体检者的血

清标本 1 257 份作为对照。

1 2 试剂来源和检测方法 抗 HGV ELISA 试剂盒购自北京

万泰生物药业有限公司, HBV 和 HCV 的血清学检测试剂购

自上海科华实业有限公司。上述指标的检测均严格按照试剂

盒说明书进行。

1 3 统计学方法 庚型肝炎病毒感染阳性率的显著性比较采

用 2 检验。

2 结果

2 1 药瘾者和性滥者庚型肝炎病毒感染指标检测结果 见表

1。统计学分析表明, 药瘾者的抗 HGV 阳性率与对照组差异

有显著性意义 ( 2 = 108 31, P > 0 01)。静脉药瘾者抗

H G V 阳性率和口服药瘾者比较差异有显著性意义 ( 2 =

17 74, P < 0 01) , 口服药瘾者抗 HGV 阳性率与对照组比较

差异也有显著性意义 ( 2= 15 72, P < 0 01)。性滥者的抗

HGV 阳性率显著高于对照组 ( 2= 74 03, P < 0 01)。卖淫

者抗 HGV 阳性率与嫖娼者之间差异无显著性意义 (
2
=

0 05, P> 0 05)。

表 1 药瘾者和性滥者 HGV标志检测结果

n 抗 HGV阳性率 ( % )

药瘾组 静脉药瘾者* 454 16 96 ( 77/ 454)

口服药瘾者 262 5 73 ( 15/262)

合计 716 12 85 ( 92/ 716)

性滥组 卖淫者 259 12 36 ( 32/ 259)

嫖娼者 50 10 00 ( 5/50)

合计 309 11 97 ( 37/ 309)

对照组 1 257 1 51 ( 19/1257)

* 454例静脉药瘾者除 11例无口服吸毒史外, 其余均同时或曾口服

吸毒

2 2 性别、吸毒或性滥时间、是否同时合并性滥或吸毒、

HBV、HCV 等因素对 HGV 感染率的影响 同时分析了性别、

吸毒或性滥时间、是否同时卖淫或吸毒等因素对 HGV 感染率

的影响, 并检测了 HBV 和 HCV 感染指标以观察 HBV 和

HCV感染对 HGV感染的影响 , 见表 2。统计学分析表明, 药

瘾和性滥 2 年以上者抗 HGV阳性率显著高于药瘾和性滥 2 年

以下者 ( 2 分别为 19 29和 8 89, P< 0 01)。女性药瘾者和

性滥的抗 HGV阳性率略高于男性, 但统计学分析差异无显著

性意义 ( 2分别为 1 36 和 0 05, P> 0 05) ; 76 例同时合并

性滥和药瘾者抗 HGV阳性率显著高于单纯卖淫者和单纯药瘾

者 ( 2分别为 8 69 和 4 10, P < 0 05) ; HBsAg 阳性者和

HBsAg阴性者抗 HGV 阳性率的差异无显著性意义 ( 2 分别

为 1 31 和 1 59, P 均> 0 05) ; 抗 HCV ( + ) 者和抗 HCV

( - ) 者的抗 HGV 阳性率差异有显著性意义 ( 2 分别为

19 26 和 4 25, P < 0 05)。

2 3 HGV感染者肝功能状况 所有 949 例药瘾者和性滥者

既往均无肝病史, 其中 12 例有肝功能轻度损害, 表现为

SALT 升高 ( SALT 值 57~ 134U / L ) , 但所有抗 HGV 阳性者

均未发现肝功能异常。

3 讨论

HGV 和 HCV都属于黄病毒属, 初步研究表明 HGV 的传

播途径和HCV 有较多的共同点[ 4, 5]。性途径和药瘾特别是静

脉药瘾可能也是HGV 感染的两种主要危险因素。药瘾者和性

滥者是社会上的两种特殊人群。了解 HGV 在这两种人群中的

感染情况及其影响因素, 将有助于控制 HGV 在我国的传播。

药瘾者HGV的感染率各地报道不同, 抗 HGV 阳性率从

11 5% ~ 35 5%不等[ 2~ 4] , 本组资料为 12 85% , 但都明显高

于正常人群, 说明吸毒为 HGV 的易感因素。药瘾者 HGV 的

感染率受许多因素影响, 这也可能是各地报道 HGV 感染率相

差甚大的原因。一般报道静脉药瘾者感染率高于口服药瘾者,

但亦有两者HGV感染率无差异的报道。本文资料中静脉药瘾

者的抗 HGV 阳性率显著高于口服药瘾者, 口服药瘾者的感染

率也明显高于正常人群。这除与样本量有关外, 还因为 HGV

感染受多个因素影响, 且药瘾者可能隐瞒其注射毒品史。由

于消化道不是HGV 的重要传播途径, 故吸毒者的低社会经济

状况、不良生活习惯及特殊的行为是导致 HGV 感染不容忽视

的因素。另外, 药瘾者的机体免疫力低下也是其易感 HGV 的

重要原因之一。本组资料显示女性药瘾者的抗 HGV 阳性率略

高于男性药瘾者, 但统计学分析差异无显著性意义 ( 2 =

1 36, P> 0 05) ; 女性药瘾者中同时卖淫者的抗 HGV阳性

表 2 性别、吸毒时间、性滥、HBV、HCV 等因素对HGV 感染率的影响 ( % )

性别

男 女

吸毒或性滥时间

< 2年 2年

同时合并卖淫或吸毒

是 否

HBsAg

( + ) ( - )

HCVAb

( + ) ( - )

药瘾者抗 HGV

阳性率

11 32

( 42/ 371)

14 49

( 50/ 345)

8 01

( 33/ 412)

19 41

( 59/ 304)

22 37

( 17/ 76)

12 27

( 33/ 269)

14 22

( 58/ 408)

11 04

( 34/ 308)

16 99

( 79/ 465)

5 18

( 13/ 251)

性滥者抗 HGV

阳性率

10 00

( 5/ 50)

12 36

( 32/ 259)

5 26

( 7/ 133)

17 05

( 30/ 176)

22 37

( 17/ 76)

8 20

( 15/ 183)

15 38

( 18/ 117)

9 90

( 19/ 192)

16 55

( 23/ 139)

8 24

( 14/ 170)
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率显著高于无卖淫史者 ( 2= 4 10, P < 0 05) , 表明性滥增

加了药瘾者感染 HGV 的危险性。目前已证实卖淫也是 HGV

感染的易感因素之一[ 6, 7]。但由于 HGV 在体液中的滴度较

低, 故性传播的重要性低于注射途径, 目前报道性滥者中

HGV 的感染率多低于药瘾者。药瘾者的 HGV 感染率与药瘾

时间呈正相关。本组资料显示吸毒时间高于 2 年者的 HGV 感

染率为 19 41% , 显著高于吸毒时间低于 2 年者的 HGV 感染

率 ( 8 01% )。

本组 716 例药瘾者中, HBV、HCV 和 HGV 的感染率分别

为 56 98%、64 94% 和 12 85%。HBsAg 阳性者中抗 HGV 阳

性率为 14 22% , 和HBsAg 阴性者的抗 HGV阳性率( 11 04% )

相比,差异无显著性意义( 2= 1 31, P > 0 05) ; 而抗 HCV( + )

者和抗 HCV( - )者的抗 HGV 阳性率相比, 差异有显著性意义

( 2= 19 26, P < 0 01)。本组 309 例性滥者中, HBV、HCV 和

HGV 的感染率分别为 37 86%、44 98% 和 11 97%。HBsAg

阳性者中抗 HGV 阳性率为 15 38% , 和 HBsAg 阴性者的抗

HGV 阳性率( 9 90% )相比, 差异无显著性意义( 2= 1 59, P >

0 05) ;而抗 HCV( + )者和抗 HCV( - )者的抗 HGV 阳性率相

比,差异有显著性意义 ( 2= 4 25, P < 0 05)。提示 HGV 与

HBV和 HCV 具有共同的传播途径, 但这 3 种病毒的易感因素

并不完全相同。

对于HGV的致病性目前尚有较大的争议, 大多数的观点

认为HGV 并无致病性或致病性较小, 但 HGV 合并HBV 感染

可加重乙型肝炎患者的病情[ 7]。HGV 的致病性较 HBV 和

HCV小已是不争的事实。本组资料中所有抗 HGV 阳性者均

未发现肝功能异常也支持这一观点。然而也不排除肝功能损

害严重的性滥者因保外就医, 而有未被入选的可能。
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(上接第 158 页) 而且在 FGFs 与 FGFR 的结合中也

起着更重要的微调作用
[ 7]
。傅遍红等

[ 8]
报道整合素

1亚单位是联系 HCC细胞与HCC细胞对 LN趋化性

伪足形成的重要受体基础, 在肝细胞癌转移中发挥作

用。 2 HS 糖蛋白则是一种急性时相负反应物, 存在

于正常人血清中的一种电泳迁移率为 2、具有高度

遗传多态性的糖蛋白。除此之外, NS2 引起下调的

HepG2 细胞差异表达基因还包括酸性核糖体磷蛋白

PO、核糖体蛋白 L13a、天冬酰胺合成酶、信号肽

酶、小核糖体蛋白多肽 G, Ras超家族中的 RabA4及

部分未知功能基因。目前已克隆出一个具有卷曲 卷

曲螺旋结构的新基因, 命名为 NS2TP, 已在 Gen

Bank中注册, 注册号为 AY605046, 它可能是 NS2

反式调节肝细胞基因表达谱新成员、导致肝病的一条

途径。总之, NS2 可能正是通过影响肝细胞基因转

录和翻译, 干扰信号转导、生物代谢及细胞凋亡等改

变病毒自身或肝细胞环境从而发挥作用, 维护病毒的

生存, 引起疾病的发生、发展和转归。
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