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摘要: [目的] 了解泉州地区各型肝炎患者 TT V 感染情况。[方法] 设计特异性引物采用巢式 PCR 方法对 57 例肝

炎患者及 20 例健康献血员的血清标本进行 TT VDNA 检测。[结果] 肝炎患者 TT VDNA 阳性率为 15. 8% ,其中乙型肝

炎 (或重叠丁型肝炎)患者 TTVDNA 阳性率为 25. 0% ( 6/ 24) , 非 A- G 型肝炎患者 TTVDNA 阳性率为 13. 64% ( 3/

22) ,甲、戊型肝炎患者未检出;健康献血员为 35. 0%。T TVDNA 阳性的 9 例肝炎患者中 3 例有受血史,单纯 TT V 感染 3

例治愈, TT V、HBV/ HDV 重叠感染 6例, 治愈好转 5例。[结论 ] 本研究证实泉州地区存在 TTV 感染。TT V 感染可经血

传播, 其致病性较弱,对 T TV 感染的流行病学及临床意义有待进一步研究。
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Infection Status of Transfusion Transmitted Virus ( TTV) in Hepati-

tis Patients in Quanzhou Area
SU Zhij un1 , ZH AN G Y if an1, YA NG H aij ie2, et al ( Quanzhou First Hospital, Quanzhou 362000, China)

Abstract: [Objective] T o investig ate the infection status of transfusion t ransmitt ed virus ( T TV ) infection among

hepat itis pat ients in Quanzhou ar ea. [Methods] TT VDNA from sera of 57 hepatit is patients and 20 blo od donor s were

det ect ed by nested po lymerase chain r eaction ( nested-PCR ) w ith specific primers. [Results] T TVDNA w as detected in

sera fr om 9 hepatit is patients among 6 patients with HVB + HDV, 3 w it h non A-G and 7 blood donor s. Among 9 T TV

infected hepa titis patients, 3 pa tients w er e associat ed with hist or y of recipient blo od products, 3 patients w ith simple

TT V infection, and 5 patients o f 6 w it h HBV / HDV and T TV co-infection were r ecover y . [ Conclusion ] Ther e is T TV

infection in Quanzhou area . TTV infection can be tr ansmitted by blo od but the pat hogenicity is mild. Fur ther study

should be done t o explo re its epidemio log y and clinical significance.
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　　近年来,人们注意到除 HAV、HBV、HCV、HDV、

HEV 和 HGV 等肝炎病毒外, 仍有 5%～10%的肝炎

患者不能确定原因 [ 1]。1997年底 Nishizaw a 等[ 2]使用

代表性差异分析法( RDA)首次从 1例非 A- G 型的输

血后肝炎患者血清中分离到一种新的单链 DNA 病毒

基因,暂命名为输血传播病毒( transfusion t ransm it ted

virus, T TV )。我们根据公布的 T T V 序列, 设计了两

对特异性引物, 建立了检测血清 TT VDNA 的巢式

PCR 方法
[ 3]
,对泉州地区各类型肝炎患者 T T V 感染

状况进行调查,报道如下。

1　材料与方法

1. 1　病例及血清标本来源　1998年 1月～1999年 3

月我科住院的非 A - G 型肝炎 22例; 1998年 3～4月

住院各类型肝炎 35例,同期健康献血员 20例,共 77

人 85份血清标本。肝炎诊断符合 1995年(北京)第 5

次全国传染病寄生虫病会议修订的病毒性肝炎诊断标

准。

1. 2　A - G 型肝炎病毒血清标志物的检测　采用抗

HAV IgM (上海荣盛) , HBsAg、抗 HBs、HBeAg、抗

HBe、抗 HBc IgG、抗 HBc IgM (上海荣盛/ Abbot t 公

司) ,抗 HCV (华美公司/ Abbot t 公司) , HDAg、抗 HD

IgM (瑞安公司) , 抗 HEV IgM (厦门新创公司) 的

ELISA 试剂盒; 采用 HBVDNA、HCVRNA、HGVR-

NA (华美公司)的 PCR 试剂盒,所有操作均按说明书

进行。

1. 3　TT VDNA 的提取及巢式 PCR检测　采用厦门

大学肿瘤细胞工程国家专业实验室与厦门泰伦生物工

程有限公司联合研制的 TT VDNA 巢式 PCR 检测试

剂盒,按产品说明书操作。引物的序列设计,外侧引物
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对 T T VF1: 5′- TGCTACGTCACTA ACCAC - 3′

( nt5-22) , TT VR1: 5′- CTCCT CT GCGGCGT CT CC

TT A- 3′( nt733-713) , 预计扩增片段长度为 729 bp;

内侧引物对 TT VF2: 5′- GT GCACTT CCGAAT GGC

- 3′( nt95-111) , T TV R2: 5′- GT AAT GCCTGCCAA

TAAAC- 3′( nt283-265) , 预计扩增片段长度为 199

bp。

2　结果
2. 1　TT VDNA 的检出率　各类型肝炎患者 TT VD-

NA 的检出率为 15. 8%( 9/ 57) , 健康献血员为 35. 0%

( 7/ 20) ,见表 1。

表 1　不同临床类型肝病 TTVDNA 检出情况

肝病类型 检测例数 TT VDNA 阳性数 阳性率( % )

急性肝炎 21 1 4. 8

慢性肝炎 23 6 26. 1

重型肝炎 5 2 40. 0

肝炎肝硬化 5 0 0

酒精性/药
物性肝炎

3 0 0

健康献血员 20 7 35. 0

2. 2　TTVDNA 在各类型病毒性肝炎中的检出情况　乙型肝

炎(或重叠丁型肝炎)患者T TV DNA 阳性率为 25. 0%

( 6/ 24) , 非甲～庚型病毒性肝炎 T TVDNA 阳性率为

13. 6% ( 3/ 22) , 而甲和/或戊型肝炎患者 7 例均未检

出。见表 2。

表 2　T TV 与各类型肝炎病毒感染状况分布

病原类型 检测例数 TT VDNA 阳性数 阳性率( % )

non A- G 22 3 13. 6

HAV/ HEV 7 0 0

HBV 18 5 27. 8

HBV+ HDV 6 1 16. 7

HGV 1 0 0

To tal 54 9 16. 7

2. 3　T TV 感染的肝炎患者的临床特点　TT V 感染

的肝炎患者 9例中男 7 例、女 2例, 年龄 33. 2±13. 4

岁( 25～59岁)。有受血史者 3例, 而且均为采血前 1

月受血, 其中 1 例非甲～庚型重型肝炎患者输血前

TT VDNA 阴性,输血后 16天 T T VDNA 转为阳性, 2

个月后 T TVDNA 又转为阴性, 该例输血感染 TT V

后,未出现病情加重表现,而且临床恢复顺利。9例血

清白蛋白 37. 40±6. 66 g / L ,胆红素 203. 58±270. 23

Lmol/ L , ALT 406. 0± 314. 22 u/ L , AST 212. 44±

128. 16 u/ L , GGT 91. 0± 58. 22 u/ L , PT 17. 67±

6. 35sec.。9例治愈及好转 8例,死亡 1例(慢重肝、乙

丁型重叠感染,死因为肝昏迷、急性溶血性贫血)。

3　讨论

T TV 是新近才被发现的一种与输血后肝炎有关

的新型单股 DNA 病毒,该病毒基因序列长约 3. 7 kb,

含有 ORF1 与 ORF2两个开放读码框,分别编码 774

与 172个氨基酸[ 4]。我们根据这段序列, 设计了两对特

异性引物, 建立了检测血清 T TVDNA 的巢式 PCR 方

法,从本组 1例非甲～庚型慢性肝炎患者血清中扩增

出了一条 199 bp 的特异片段, 经测序与 T TV 的同源

性为 87%, 从而证实了 TT V 在我国非甲～庚型肝炎

患者血清中的存在[ 3]。在此基础上, 对泉州地区肝炎患

者血清 TT VDNA 检测表明, T T V 有较高的感染率,

达 15. 8% ,其中以乙型肝炎重叠 TT V 的感染率最高,

其次为散发性非甲～庚型肝炎患者,甲/戊型及酒精性

肝炎患者未检出 TT VDNA ;献血员中 T TVDNA阳性

率高达 35. 0%。本组 TT VDNA 阳性的 9例肝炎患者

中 3 例( 33. 3% )有受血史, 6 例( 66. 7% )无受血史, 6

例有 HBV / HDV 重叠感染史, 提示 TT V 可经血传

播
[ 5]
, 此外, 还可能存在其它感染途径如胃肠道传

播 [ 6, 7]。

本组 9例 T TV 感染的肝炎患者,单一 T TV 感染

者 3 例均治愈, 其中一例重型肝炎患者输血治疗后

T TVDNA 阳转也不见肝炎加重表现, T TV 与 HBV

重叠感染6例,治愈或好转5例。因此, 对T TV 感染的

状况及临床意义有必要进一步研究。
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