
个相对狭小的空间，氧浓度低，容易造成头晕、乏力等情况，进

而出现症状反应。（３）疾病之间的转换。如高脂血症可以引

起脂肪肝、冠心病等一系列其他疾病，疾病之间互为因果关系。

（４）职工多数为业务骨干，且承担着家庭的重任，上有老下有

小，即使身体不适也不会及时就诊，造成疾病的延误失治。

针对以上情况提出以下建议：（１）积极开展有关疾病的预

防宣传。采用专栏宣传健康问题，针对常见病多发病进行

ＰＰＴ健康讲座，请对口专业专家进行疾病知识预防讲座。（２）

科学安排作息时间，不要过度劳累，避免精神紧张。（３）改善工

作环境。办公室内禁止吸烟，室内适当绿化。（４）树立健康第

一的理念，培养健康的生活方式［４］。改掉不良的生活习惯，注

意饮食的规律性和平衡性，合理饮食，控制体重，戒除不良嗜

好。另外，要对职工的健康问题建立健康档案，适时予以回访

跟进。
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疑似庚型肝炎合并乙型肝炎感染１例

姜雪丹，于　农，陈建魁，张　伟（军事医学科学院附属医院检验科，北京　１０００７１）

　　【关键词】　庚型肝炎；　乙型肝炎；　合并感染
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　　本院收治疑似庚型肝炎合并乙型肝炎感染患者１例，为提

高庚型肝炎感染诊断的准确性，现将结果报道如下。

１　临床资料

患者，女，３３岁。急性髓性白血病，肝功能异常１周，入院

治疗。入院查体体温３６．３℃，脉搏１０２次／分，呼吸２０次／分，

血压１００／８０ｍｍＨｇ，精神差，进食差，周身乏力明显，大、小便

正常。患者出现牙痛，牙龈出血，发热，腹部外形未见异常，无

腹壁静脉曲张；全腹软，无压痛及反跳痛，腹肌不紧张，肝脾肋

下未触及，墨菲氏征阴性。无病毒性肝炎、结核、疟疾、伤寒传

染病史，无冠心病、高血压、糖尿病史，无外伤史，曾于２０１１年

１１月完成异基因外周血干细胞移植术，有多次输血史。既往

化疗及腰穿鞘注后出现过敏性皮炎。生化检查结果：天门冬

氨酸氨基转移酶４４Ｕ／Ｌ、丙氨酸氨基转移酶２０２Ｕ／Ｌ、总胆汁

酸１６．５μｍｏｌ／Ｌ、γ谷氨酸转移酶３９３Ｕ／Ｌ、乳酸脱氢酶５６９

Ｕ／Ｌ、超敏Ｃ反应蛋白３．０ｍｇ／Ｌ，其他生化指标正常。血常

规：白细胞２．８３×１０９／Ｌ，血细胞蛋白浓度１２４ｇ／Ｌ，血小板

３３×１０９／Ｌ；乙型肝炎５项：乙型肝炎表面抗体（抗ＨＢｓ）阳性，

乙型肝炎核心抗体（抗ＨＢｃ）阳性，其余３项均为阴性；丙型肝

炎、艾滋、梅毒抗体检测均为阴性；出凝血功能未见异常；核酸

检测发现庚型肝炎病毒（ＨＧＶ）ＲＮＡ阳性，其余肝炎病毒，包

括甲型肝炎病毒（ＨＡＶ）、乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒

（ＨＣＶ）、丁型肝炎病毒（ＨＤＶ）、戊型肝炎病毒（ＨＥＶ）核酸检

测均为阴性。

２　讨　　论

此例患者经核酸检测确诊为庚型肝炎，并出现肝功能受

损。ＨＧＶ与 ＨＢＶ、ＨＣＶ类似，其主要传播途径为输血或血制

品传播［１２］，多数病例不引起典型的肝炎性反应状，部分病例恢

复快，仅少数可成为慢性肝炎［３］。本例患者４个月前曾有过干

细胞移植史、多次输血史，因此其感染途径是输血感染还是干

细胞移植术后感染尚无定论。曾有报道认为 ＨＧＶ 可单独或

合并ＨＢＶ或ＨＣＶ感染，并发展为重型肝炎
［４］，但本例患者发

病症状轻微，肝功能受损较轻。此病例除了检测出 ＨＧＶ

ＲＮＡ阳性，此外还发现抗ＨＢｓ阳性和抗ＨＢｃ阳性，出现这种

状况提示患者可能：（１）携带过 ＨＢＶ病毒，由于症状轻微而自

愈；（２）已感染 ＨＢＶ，但由于病毒核酸浓度较低而未能检出，因

此只表现出感染 ＨＧＶ而未合并 ＨＢＶ。

总之，虽然此患者诊断为单独感染ＨＧＶ，但其他检查结果

提示患者也有可能合并感染 ＨＢＶ，因此对该患者还需要进一

步进行追踪与检查。此例病例的出现提示医务人员应做好各

型肝炎的检查与复查工作，为肝炎的准确诊断与传播途径、预

后判断提供更多依据。
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