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  摘要: 目的  了解厦门地区无偿献血者中戊型肝炎的感染情况。方法  对 2005年 3月 ) 2007年 4月厦门地

区 20 389人 (次 )无偿献血者做整群抽样, 捕获法 ELISA检测 IgM 抗-HEV、并对 IgM抗-H EV阳性样本做 HEV RT-

PCR检测,经测序后分析其基因型及序列同源性。结果  20 389份无偿献血者血样本中, IgM 抗-HEV阳性率为

01 91% ( 186/20 389); 186例 IgM抗-H EV阳性中有 4例经 RT-PCR检测为 HEV阳性。献血者中病毒血症总阳性率

为 2 /100 00( 4 /20 389), 4例病毒血症中Ñ 型与Ô 型感染各 2例。结论  厦门地区无偿献血者中, 存在 HEV隐性

感染者。
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无偿献血者血液筛查项目的完善是输血安全中重要的

一环。戊型肝炎是由戊型肝炎病毒 ( hepa titis E v irus, HEV )

引起的急性肝炎, 主要是以散发性和爆发性 2种方式传播,

感染所致死亡率在孕妇中可达 15% ) 25% [1]。除了水源

性、食源性传播外,近年来 HEV的经血传播也逐渐受到人们

关注 [ 2) 6] ,且已经发现受血者因输血而从献血者那里感染急

性 HE的证据 [ 7]。我国属于 HE高流行区, 为了解本地区献

血者中 HEV感染情况和病毒血症者的比例, 以便为提高输

血安全性提供一定的科学依据, 我们对厦门地区 2004年 9

月 ) 2007年 4月的 20 389名无偿献血者做了调查, 现报道

如下。

1 材料与方法

1. 1 样本来源  对在 2005年 3月 ) 2007年 4月间在厦门

血站献血的无偿献血者进行整群抽样, 抽样时间段分别为

2005年 3) 10月, 2006年 8) 12月, 2007年 1) 4月。调查

其一般情况 (性别、年龄等 )并采集血样,共计 20 389份样本

( 5 m l/人份, 排除重复献血者 ), 常规分离血清, - 20 e 保存

待检。

1. 2 检测方法  采用 ELISA法 (捕获法 )对所有献血者样

本做 IgM 抗-HEV检测,试剂盒为北京万泰生物药业生产, 批

号分别为 ( EM 20051004, EM20060508, EM 201004, EM 2007

0302), 检测程序及结果判定严格按试剂盒说明书操作; 对

IgM抗-HEV阳性的样本待进一步检测。

1. 3 RT-PCR检测和测序  取 200 L l经 EL ISA法检测 IgM

抗-HEV阳性的血清, 用 T r izo l试剂 (批号 1392920, Roche公

司生产 )按操作说明提取, 20 L l反转录, 反转录引物为 E5

( 5c-WGARAGCCAAAGCACATC-3c), AMV 反转录酶 (批号

24138809, P rom ega公司 ) 42 e 反转录 40 m in;第 1轮 PCR引

物: E1( 5c-CTGTTTAAYCTTGCTGACAC-3c)、E5, 反转录模板

加 2 L ,l总体积为 20 L ,l PCR反应条件为 94 e 预变性 5

m in, 94 e 变性 40 s, 53 e 退火 40 s, 72 e 延伸 40 s, 35个循

环, 72 e 延伸 10 m in; 第 2轮 PCR引物: E2( 5c-GACAGAAT-

TGATTTCGTCG-3c)、 E4 ( 5c-TGYTGGTTRTCATAATCCTG-

3c), 模板为第 1轮产物 2 L ,l总体积 20 L ,l PCR条件与第 1

轮相同, 24个循环。将第 2轮产物用胶回收试剂盒 (批号

2707A, 上海华舜公司 )回收纯化, PCR产物连接入 PMD18-T

载体 (批号 ck4101A, TAKARA公司 ), 由上海英骏公司进行

序列测定。

1. 4 序列同源性分析  对测序得到的的序列使用 DNAS-

TAR软件包处理后,与参考序列做同源性比对, 各基因型参

考序列: Ñ 型 ( AF051830、AF076239、AF185822、AF444002、

AF459438、M 94177 ), Ò 型 ( M 74506 ), Ó 型 ( AF060668、

AF060669、AF082843、 AY115488 ) , Ô 型 ( AY594199、

AB080575、AB097812、AB108537、AB161719、A J272108 ); 同

源性分析采用 MEGA3. 1软件。

1. 5 数据统计分析  应用 M icrosoft Exce l对献血者年龄、性

别以及实验室检测指标结果做双遍录入, 并对数据进行统计

分析。

2 结果

2. 1 无偿献血者一般情况  在样本收集时间段内, 共收集

到无偿献血者血清样本 20 389份, 其中男性 11 058人, 女性

9 331人, 男女比为 11 3B1; 年龄 18) 55岁, 分布主要以青年

为主, [ 30岁无偿献血者占总献血人员的 76. 95% (表 1)。

2. 2 无偿献血者中 IgM 抗-H EV阳性检出情况  ELISA法

共检测出 IgM抗-HEV阳性 186例, 总阳性率为 0. 91%。对

性别、年龄因素进行分层分析, 表明不同性别、不同年龄献血

者,以及 3年间抗-HEV阳性率差异无统计学意义 (表 1, 2)。
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表 1 厦门地区无偿献血者 IgM抗-HEV阳性样本的年龄、性别分布情况 ( n= 20 389)  

男性 ( n= 11 058 ) 女性 ( n= 9 331 ) 合计 ( n= 20 389)

n 阳性数 阳性率 (% ) n 阳性数 阳性率 (% ) n 阳性数 阳性率 (% )

18岁 ) 2 454 11 0. 45 2 652 18 0. 68 5 106 29 0. 57

21岁 ) 5 959 59 0. 99 4 625 45 0. 97 10 584 104 0. 94

31岁 ) 1 784 23 1. 29 1 385 18 1. 30 3 169 41 1. 26

> 40岁 861 8 0. 93 669 4 0. 60 1 530 12 0. 78

总计 11 058 101 0. 91 9 331 85 0. 91 20 389 186 0. 91

注: VM-H2 = 0. 04, P > 0. 05

表 2 厦门地区无偿献血者 2005) 2007年 IgM抗-HEV

阳性率变化情况 ( n = 20 389)  

n 阳性数 阳性率 (% )

2005年 9 404 85 0. 90

2006年 6 628 51 0. 77

2007年 4 357 50 1. 15

合计 20 389 186 0. 91

2. 3 献血者中病毒血症及核酸序列分析  对 186份 IgM

抗-HEV阳性样本做 RT-PCR检测: 其中 4例阳性, 占 ELISA

检出阳性比例的 2. 15% , 在全部检测的献血者血样中的病

毒血症阳性率为 2 /10 000 ( 4 /20 389)。经序列测定及同源

性分析可确定 2名病毒血症感染者 ( xm xz-13461508和 xmxz-

13221843)为 Ñ 型 HEV 感染, 2 例为 Ô 型感染 ( xmxz-

13357719和 xm xz-90445972) (图 1)。

图 1 献血者中 HEV核酸序列进化树分析

3 讨论

虽然 HE主要以肠道传染为主, 但其它传播途径也的确

存在, 且得到越来越多证据的证明 [ 3, 4]。有研究表明在婴儿

出生时的脐带血可检出抗-H EV或 HEV RNA,可见 HEV可

通过感染母亲而垂直传播给新生儿 [ 8] ; 同样, H E以亚临床

感染的特性和感染期内较长病毒血症的存在, 也表明 HEV

经血传播可能性的存在。HEV可通过静脉途径感染鼠、猪、

恒河猴等动物 [ 5, 6] , 且英国在 2006年已发现 1例通过输血

感染 HEV的病例 ) ) ) 2名输注了同一位感染了 HEV的献血

者血液的患者中,受血较多的 1名在受血 35 d后罹患急性

HE, 分离自献血者和受血者体内的 HEV序列分析表明导致

二者肝炎的 HEV是一致的 [ 7]。在我国各地血站的献血者

中, HEV的携带者也时有发现,如严根兴等 [ 9]在浙江湖州血

站 3 047名献血者中发现 6 名 HEV 病毒血症者, 桑列勇

等 [ 10]对绍兴血站 1年间 3 701名献血者 HEV感染情况的调

查也同样发现了一定数量的病毒血症者。

本研究通过对厦门地区无偿献血者中 HE流行情况的

调查发现, 本地区献血者中 IgM 抗-HEV阳性率为 0. 91% ,

病毒血症阳性率为 2 /10 000, 都较国内其它地区为低, 这可

能和本地区有较好的卫生条件有一定关系。但 HE病毒血

症者的发现仍说明:通过血站现有的献血者血液筛查策略无

法彻底将含有 HEV的血液加以排除。因此对输血前后 HE

的感染情况进行系统评估对保障用血安全将具有一定意义。
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