
■ 广东省人民医院主任医师 卓丽

提到肝炎，我们熟知的有甲肝、乙肝。其实
肝炎病毒家族有“五兄弟”：甲肝、乙肝、丙肝、丁
肝以及戊肝。戊型肝炎病毒由于是最后一个被
发现感染人类后会导致肝炎的病毒，是目前我们
最陌生的一种病毒性肝炎，往往也最易被忽视，
但它是目前最容易感染的肝炎病毒。在我国戊
肝的发病率已远超甲肝，致死率是甲肝的10倍，
因此我们称戊型肝炎是被“忽视的肝脏杀手”。

世界卫生组织估计，全球每年约有2000万
例新发戊型肝炎病毒（HEV）感染。2004-2019
年，中国累计报告戊肝病例近39万例，报告发病
率呈逐年上升的趋势。据全国法定传染病疫情
报告数据显示，我国戊肝发病人数已经连续8年
超过甲肝，死亡人数也远超甲肝，在成人急性肝
炎中跃居首位。

戊肝可散发也可集中暴发，目前以散发为
主，但戊肝突发公共卫生事件时有发生，特别是
在学校、养老机构等人员比较集中地生活、用餐
的地方，一旦出现，很容易扩散。

戊型肝炎的传播途径

猪被认为是戊肝病毒最主要的自然宿主。
另外，贝壳类海产的腮吸水后，会把水中的病毒
过滤并留在体内。生食或进食未熟透的含戊肝

病毒的动物内脏以及毛蚶、花蛤等贝壳类海产
品，常常引起戊肝的散发。

此外，用菜板既切海鲜又切熟食，菜板纹理
内隐藏的病菌感染熟食，也会造成病毒传播。一
旦水被病毒污染，生饮后也有感染的可能。

与戊肝患者密切接触、静脉输入含戊肝病毒
的血液或血制品、器官移植等均可感染戊肝。孕
妇在怀孕分娩的过程中，也可将戊肝病毒传染给
新生儿。

病从口入，戊型肝炎病毒主要经粪口传播，
日常生活及外出就餐时，一旦饮用了被戊肝病毒
污染的水，吃了没煮熟的猪肉、海鲜，或使用了被
污染的餐具都有可能感染戊肝；其还可通过血
液、母婴传播；畜牧业从业者接触了被戊型肝炎
病毒感染的牲畜，餐饮业从业者接触了被污染的
动物内脏、肉制品也可造成密切接触传播。

戊型肝炎会有什么症状

戊型肝炎多数都是急性感染，一般不会发展
成慢性化，只有免疫功能低下的人群，比如器官
移植患者等应用免疫抑制剂的人群，在感染戊肝
病毒后可能会发展成慢性。

多数人感染戊型肝炎病毒后是没有症状的，
属于亚临床型，不需要治疗。少数有症状的可以
分为黄疸型和无黄疸型，临床表现包括黄疸、乏
力、恶心、呕吐、小便赤黄、肝区痛等，进行护肝

治疗一般在6周左右就可以康复。特殊人群如
孕妇、慢性肝病患者、老年人等感染戊肝病毒
后，肝损伤较严重，可进展为肝衰竭，病死率高。

慢性肝病人群罹患戊肝后可引发肝衰竭

如果本身就是肝病人群（大小三阳、丙肝、脂
肪肝、酒精肝）或平时经常加班、熬夜、喝酒等人
群，“戊肝”是不得不防的“隐形杀手”。

2020年《中华疾病控制杂志》中的一项分析
结果显示，在乙肝-戊肝重叠感染的住院患者中，
肝衰竭发生率为34.7%，病死率为13.8%，远高于
单纯的乙肝患者。

2022年《戊型肝炎防治共识解读》里提到，戊
肝易重症化人群包含以下三类：

1.基础肝病人群。患有酒精肝、脂肪肝、慢性
乙肝、慢性丙肝的人群，重叠感染戊肝后，肝衰竭
发生率及病死率均明显增高。

2.育龄期女性。妊娠中晚期孕妇感染戊肝，
病死率可高达20％，且易发展成肝衰竭，也易致
早产、死胎、产后大出血，加重病情。

3.老年人。老年人感染戊肝后临床症状重、
持续时间长，淤胆型肝炎及肝衰竭的发生率明显
增高，且治疗效果较差。

预防感染戊肝这样做

1.饮食卫生。不喝生水，不吃生的肉类、海

鲜，应尽量煮熟煮透，不吃腐败变质、变味的食
物。

2.养成良好的卫生习惯。饭前便后洗手，提高
环境卫生水平，加强食品卫生监督。

3.拒绝不良生活习惯。应避免酗酒、过度疲
劳等不良生活习惯，加强体育锻炼，提高
身体抵抗力。

4.疫苗接种。戊肝目前没有
特效药，接种疫苗是预防戊
肝最直接、最经济、最有效的
手段。戊肝疫苗是我国
自行研发的，也是2011
年正式获批以来，全球
唯一的戊型肝炎疫苗。

戊肝疫苗适宜 16
岁以上人群接种，按照0~
1~6 个月接种三针，即接
种第1针疫苗后，间隔1个
月和6个月注射第2和第3
针疫苗。大量样本长期随
访的研究显示，戊型肝炎
疫苗对于戊型肝炎的保护
非常高，一年的保护率可
达到100%，大部分人接种
疫苗后产生的抗体保护可
达30年。
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肝炎病毒家族“五兄弟”——甲肝、乙肝、丙肝、丁肝以及戊肝。戊型肝炎病毒由于是最后一个被发现感染人类后会导致
肝炎的病毒，是目前我们最陌生的一种病毒性肝炎，往往也最易被忽视，但它是目前最容易感染的肝炎病毒。

■ 中国妇女报全媒体记者 张峥

3月18日是第24个“全国爱肝日”。今年的宣
传主题是“早防早筛，远离肝硬化”。倡议全社会行
动起来，普及肝纤维化的防治知识，主动筛查、规范
治疗、定期随访，从而减少肝硬化的发生。

中国肝炎防治基金会专家提示，慢性病毒性肝
炎、酒精性肝病、代谢相关脂肪性肝病是我国肝纤维
化和肝硬化的重要原因，而肝纤维化是各种原因引
起的慢性肝脏炎症进展到肝硬化的必由之路。如
果没有及时治疗，几乎所有慢性肝病均可发展为肝
硬化，进而导致消化道出血、肝性脑病、肝肾综合征、
肝细胞癌等并发症，严重危害人们的生命健康。

肥胖、2型糖尿病、代谢综合征、长期过量饮酒、
慢性乙肝病毒感染等患者，即使没有症状且转氨酶
正常，但若不治疗，也会发展为肝纤维化，乃至肝硬
化。

身体出现这些情况须警惕

我国是一个肝病大国。据统计，目前我国乙肝
病毒携带者约8600万人，其中乙肝患者高达2800
万人，这个数字显示出我国肝病问题的严重性。

哈尔滨医科大学附属二院重症医学科副主任
医师曲晶东介绍，肝硬化不是一天形成的，它是长期
肝病进展的结果。肝硬化是指肝脏组织发生硬化、
变形和纤维化，导致肝脏功能逐渐丧失。肝硬化患
者的肝脏内会有大量的瘢痕组织形成，导致肝细胞
受损、坏死，并最终被纤维组织取代。这些纤维组织
在肝脏内形成硬结，使得肝脏变得坚硬而不再柔
软。随着病情的进展，肝脏会逐渐缩小，失去其正常
功能，无法正常分解、代谢和排泄体内的废物和毒
素，最终可能导致肝功能衰竭。

曲晶东表示，肝硬化的病情一旦形成是不可逆
的，因此，肝硬化在临床上不能治愈，但可通过积极
治疗和科学护理，有效地延缓肝硬化的进展，改善患
者的生活质量，并减少并发症的发生。肝硬化治疗
的目标是最大限度地保存有功能的肝细胞，控制疾
病进展，防止出现并发症，如腹水、食道静脉曲张、肝
性脑病等。

天津医科大学第二医院内科副主任医师江勇
介绍，肝脏问题的前期症状往往不太明显，很容易被
忽视，身体的一些异常可能是肝脏问题的表现，须予
以重视。

眼睛干涩。肝脏是我们体内的重要器官，它具
有解毒、代谢和储存营养物质等功能，在维持体内水
分平衡方面起着重要作用。当肝脏功能受损时，它
可能无法有效地调节体内的水分，导致眼睛干涩。
此外，肝脏还负责合成一些对眼睛健康至关重要的
营养物质，如维生素A。当肝脏功能下降时，这些营
养物质的合成也会受到影响，进一步加剧眼睛干涩
的症状。

短期内头发油腻。当肝脏功能受损，尤其是出
现硬化时，其代谢脂肪的能力会大幅下降，这意味着
身体内的脂肪无法正常分解和代谢，进而导致脂肪
在体内的积累。这种积累不仅影响内脏健康，还会
在皮肤和头发上表现出来。头发油腻的现象正是
肝脏功能下降后，体内脂肪代谢失衡的一个直观反
应。

正常情况下，肝脏会帮助调节皮脂腺的分泌，
保持头发的健康状态，但当肝脏受损，这种调节机制
就会被打乱，导致皮脂腺分泌过多油脂，使头发变得
油腻。

口腔问题。肝脏硬化可能导致口腔干燥，
这是因为肝脏受损后，其调节水分平衡的能力下
降，导致口腔内的唾液分泌减少。当唾液分泌不足时，

口腔内的细菌容易滋生，引发口腔干燥、口臭等问
题。

另外，肝脏受损后，其解毒能力下降，导致体内
的有害物质不能及时清除。这些有害物质可能通
过血液循环到达口腔，刺激口腔黏膜和牙龈组织，引
发炎症。

头痛。当肝脏开始变硬时，头痛可能是其表现
之一。其出现的原因与肝脏功能受损有关，肝脏硬
化时，肝脏内的血液循环受阻，导致血液淤积和血液
中毒素的积累。这些毒素可能通过血液循环到达
头部，引发头痛。

除了头痛外，肝脏硬化还可能伴随着其他多种
症状，如疲劳、黄疸、食欲不振、恶心和呕吐等，这些
症状都是肝脏功能受损的表现，需要引起足够的重
视。晚期肝硬化常出现严重的症状和相关的并发
症，比如脾脏肿大、腹水及食管-胃底静脉曲张等。
所以，存在高危因素的患者应及时到医院进行全面
检查。

哪些原因会引起肝硬化？肝硬化到肝
癌有多远？

为什么会得上肝硬化？江勇医生提示，原因主
要有这4个：

病毒性肝炎。慢性乙型肝炎和慢性丙型肝炎
是最常见的导致肝硬化的病毒性肝炎。这些肝炎
病毒感染肝脏后，会引起肝脏炎症，长期慢性炎症会
导致肝脏纤维化，最终演变为肝硬化。

酗酒。长期大量饮酒会导致肝脏负担加重，引
发酒精性肝病，进而发展为肝硬化。此外，酗酒还会
影响肝脏对其他营养物质的吸收和利用，导致营养
不良，进一步加剧肝脏损伤。

脂肪肝。随着现代生活方式的改变，脂肪肝的

发病率逐年上升。脂肪肝的成因主要与不良的生
活习惯、饮食结构、缺乏运动等因素有关。脂肪肝患
者的肝脏内脂肪含量过高，长期积累会导致肝脏纤
维化，最终发展为肝硬化。

药物性肝损伤。一些药物在代谢过程中会对
肝脏产生损害，长期大量使用这些药物可能导致肝
脏功能受损，进而发展为肝硬化。所以在使用药物
时，应遵循医生的建议，避免滥用药物。

江勇医生表示，肝硬化发展到肝癌的时间是一
个复杂且多变的过程，受到多种因素的共同影响。
每个人的体质、生活习惯、遗传因素以及肝硬化的病
因和治疗措施，都会对这个过程产生深远的影响。
因此，不能简单地给出一个确切的时间范围，而是要
根据患者的具体情况，进行全面的评估和分析。

随着肝硬化病情的不断发展，肝癌的发生风险
会逐渐增大，这也是为什么肝硬化患者需要定期进
行肝癌筛查的重要原因。据文献报道，慢性乙型肝
炎患者中，约有20%的肝硬化患者会在5年内发生
肝癌。而对于那些慢性肝炎合并肝硬化的患者来
说，肝癌的年发生率更是高达3%~8%。

得了肝硬化，患者还能活多久？针对这一疑
问，江勇医生称，一项对肝硬化患者的长期追踪研究
发现，在接受有效治疗和积极调整生活方式的前提
下，轻度肝硬化患者的平均生存时间可达10年以
上，而重度肝硬化患者的平均生存时间则在5年左
右。他同时表示，这只是一个大致的参考范围，具体
生存时间还需根据患者的具体情况而定。

保持健康生活方式，预防肝硬化

江勇医生提醒，良好的生活习惯对预防肝硬化
至关重要。

1.保持规律的作息时间。充足的睡眠有助于肝
脏的修复和再生。此外，适度的运动能够增强身体
免疫力，提高肝脏的抵抗力。同时，避免过度劳累和
精神压力，保持良好的心态也是预防肝硬化的关键。

2.限制饮酒。长期大量饮酒是导致肝硬化的主
要原因之一，酒精会对肝脏产生直接损害，导致肝细
胞坏死和纤维化。因此应限制饮酒，尽量避免酗酒
行为，对于已经患有肝病的人来说，更应该坚决戒
酒，以免加重病情。

3.接种疫苗。接种乙型肝炎和甲型肝炎疫苗可
以预防这些病毒感染引起的肝炎，从而减少肝硬化
的风险。

4.合理饮食。健康的饮食习惯对预防肝硬化具
有重要意义，应该保持均衡的饮食，摄入足够的蛋白
质、维生素和矿物质。同时，避免过度摄入脂肪和糖
分，以降低脂肪肝等疾病的风险。此外，多吃新鲜蔬
菜和水果，有助于清除体内的自由基，保护肝脏健
康。

5.注意药物使用。某些药物对肝脏有损害作
用，例如过量使用非处方药、滥用药物以及长期使用
某些处方药。请在医生指导下合理使用药物，并告
知医生你是否患有肝病。

6.避免接触有害物质。避免长期暴露于有毒化
学物质、有害工作环境和污染严重的地区，以减少肝
脏受到损害的风险。

7.遵循安全性行为。避免性交传播的疾病，如
乙型肝炎和丙型肝炎。使用安全套可以降低感染
风险。

8.定期体检。定期进行体检，包括肝功能检查、
病毒标记物筛查等，可早期发现肝病并及时采取干
预措施。

9.遵医嘱治疗慢性肝病。如果已被诊断出慢性
肝病，遵循医生的治疗方案，并定期进行随访。

肝病专家表示，虽然肝硬化不能治愈，但可通
过积极治疗和科学护理有效控制病情的发展，同时，
随着医学的不断进步，新的治疗方法如干细胞治疗
也为肝硬化的治疗带来了新的希望。
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第 31 届反转录病毒
和 机 会 性 感 染 大 会
（CROI 2024）于当地时
间 3月 3日～6日在美国
科罗拉多州丹佛市举行。

始 办 于 1993 年 的
CROI大会已经成为艾滋
病领域最具国际影响力的
专科会议之一，吸引全球
各地的专家学者分享最新
的 研 究 成 果 。 在 本 次
CROI大会上，北京协和医
院李太生教授团队的一项
研究成果入选壁报，并在
专题讨论会上进行汇报和
讨论，向全球学者展示了
解决HIV感染者免疫重
建不全的“中国方案”。

艾滋病是一种慢性致
死性疾病，自然病程约为
8～10年。尽管高效抗反
转录病毒治疗（HAART，
也称“鸡尾酒疗法”）极大
改善了HIV感染者的预
后，但仍有20%～30%的
患者虽达到了长期病毒学
抑制，却仍无法获得足够
的CD4+T细胞恢复，这类
患者的免疫状态被称为免
疫重建不全或免疫无应
答，其发生机会性感染、恶
性肿瘤和非艾滋病并发症
的风险增加，威胁着许多
HIV感染者的生命健康。

雷腾舒是经过改构的
雷公藤活性提取物（5R）-
5-羟基雷公藤内酯醇
（LLDT-8），具有免疫抑
制活性和毒性降低的特
征。在本次 CROI 大会
上，团队成员刘晓笙博士
进一步汇报了一项研究成
果，使用猴免疫缺陷病毒
（SIV）感染的恒河猴来模
拟HIV感染者，以在体内
动物模型和体外人类细胞
实验中观察LLDT-8的免
疫作用机制。

研究结果显示，LL-
DT-8能够显著缓解SIV
感染恒河猴的CD8+T细
胞激活比例；通过转录组
时间序列分析以及基因集
富集分析，显示LLDT-8
可下调恒河猴的增殖相关通路；患者
的转录组测序结果也验证了LLDT-8
对于抑制免疫激活及细胞增殖通路的
有效性；进一步的体外细胞实验证实
了LLDT-8在抑制人类CD4+T细胞
和CD8+T细胞增殖、活化、耗竭和
IFN-γ产生方面的一致影响。该研究
成果已经于近期发表于《国际免疫药
理 学 》（International Immuno-
pharmacology）。

李太生教授团队这项最新的研究
成果，还入选了2024年CROI大会的
第五场主题讨论专场。该专场以“抗
反转录病毒治疗期间持续免疫激活和
炎症”为主题，遴选了5项研究成果进
行现场讨论。该专场的主持专家、美
国国家癌症研究所（NCI）的 Frank
Maldarelli教授及其他与会专家对刘
晓笙博士所汇报的LLDT-8治疗HIV
免疫重建不全的研究进展表现了浓厚
的兴趣。

据介绍，李太生教授团队长期致
力于免疫重建不全问题的破解策略，
除了上述体外和动物研究以外，初步
的多中心随机对照Ⅱ期研究也验证
了LLDT-8在改善CD4+T细胞计数
方面的疗效和安全性。在科技部“十
三五”传染病重大专项、中央高水平
医院临床科研专项等的支持下，目
前，团队已经从临床前到临床，从体
外到动物、到人体，对LLDT-8这一
具有自主知识产权的 I类化学新药
构建了相对完整的循证医学证据
链。期待未来能有进一步扩大样本
的研究探讨以及更为细致的机制研
究，为HIV感染者提供改善免疫重
建不全的更优策略。

（李晓雨）

“被忽视的肝脏杀手”戊肝，全球每年约感染2000万例
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据统计，目前我国乙肝病毒携带者约8600万人，其中乙肝患者高达2800万人。如

果没有及时治疗，几乎所有慢性肝病均可发展为肝硬化。

肝硬化不是一天形成的，它是长期肝病进展的结果。肝硬化在临床上不能治愈，但

可通过积极治疗和科学护理，有效地延缓肝硬化的进展，改善患者的生活质量，并减少

并发症的发生。


