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肝炎的種類
引起肝炎的原因很多，但一般指的肝炎是由肝炎病毒引起的，統稱病毒

性肝炎。目前已經肯定的肝炎病毒有甲、乙、丙、丁、戊五種，分別引起

甲、乙、丙、丁、戊五種肝炎。甲型肝炎就是過去的「傳染性肝炎」；乙型

肝炎過去稱為血清性肝炎，現在這種病名已不用了。

除了上述五種肝炎病毒外，近年來還發現了G B V - C和T T V等新的病毒可

能與肝炎有關，但還沒有最終肯定他們是新的肝炎病毒，也沒有正式命名。

肝炎的主要臨床表現
一個人患了肝炎以後可以完全沒有症狀，也可以出現明顯而嚴重的症

狀。沒有自覺症狀的肝炎幾乎都是體檢時發現的，這種肝炎醫學上稱為亞臨

床型。

肝炎的常見症狀有疲乏無力、食欲不振、腹脹、腹痛、噁心、嘔吐，部

分病人出現黃疸。起病急者病初可有短期發熱，常被誤認為感冒或胃腸炎。

臨床上根據病情輕重、黃疸的有無和病程長短分為以下類型：

急性肝炎有黃疸型、無黃疸型、重型和淤疸型。慢性肝炎分為輕、中、

重型。

甲型和戊型肝炎通常並不形成慢性。乙、丙、丁型肝炎是慢性肝炎的主

要病因。

黃疸的出現僅表明肝臟的損害較重，而與肝炎的病因無關。亦即是說五

種肝炎都可以表現有黃疸與無黃疸。所以認為黃疸型肝炎就是甲型肝炎的認

識並不正確。
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患過甲肝後，可能再患
人在感染甲型肝炎的兩周至三周內，有8 0 %的患者體內都會自然產生甲

肝抗體（抗- H A），病後兩個月至三個月抗體達到高峰。甲肝抗體有抵禦甲肝

病毒損害人體健康的作用，此種作用即醫學上所稱的免疫力。這種有效免

疫，一般可維持較長的時間。

雖然患過甲型肝炎後，可以獲得比較持久的免疫力，但此種免疫力並不

是「終身制」，可能會受到個體因素（身體素質、疾病、勞動強度）與環境

因素的影響。隨�年齡增大、體質下降，對甲型肝炎的免疫力也隨之下降。

如果這種免疫力無法抗禦一次性大量的甲型肝炎病毒感染，仍然可能再次患

上「甲肝」。如果因曾經患過「甲肝」而掉以輕心或未及時治療，則有可能

增加病毒對肝臟功能的損害度，有的甚至因此而轉成慢性肝炎或肝硬化等疾

病。

乙型肝炎危害最大
在急性肝炎中甲型肝炎佔多數，多見於兒童和青少年。因甲肝是經消化

道傳播，如果食物和水源被污染有引起流行的危險。但患甲肝後絕大多數都

能完全恢復，不轉成慢性；因甲肝而造成死亡的也少見。

在中國，危害最大的是乙型肝炎。據調查，中國人口中，約每十人中就

有一個乙肝表面抗原( H B s A g )攜帶者。估計有1 . 2億人攜帶乙肝病毒，其中約

1 / 4∼1 / 3的人有慢性肝炎，嚴重和反覆發作的慢性肝炎易發展為肝硬化甚至

肝癌。

五種肝炎的主要不同點
第一，傳播途徑不同。甲型、戊型是糞口途徑傳播，病從口入。病人糞

便中帶有病毒，食入被病毒污染的食物，特別是生食海產品、蔬菜等易被感

染。或接觸被污染的食具、玩具、手等而被感染。乙肝、丙肝、丁肝是經血

傳播。
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第二，甲肝、戊肝無慢性化。乙、丙、丁肝可以成慢性。

第三，各種肝炎的臨床症狀相似，單憑臨床表現無法區分。但甲肝發展

為重型肝炎的約0 . 1 %。乙肝發展為重肝相對多見，約1 %，而且尤以在慢性

肝炎基礎上發生的慢性重型肝炎多見。

乙型肝炎的傳染途徑
乙型肝炎主要是經血傳播的。帶有乙肝病毒的血液、體液和分泌物可以

經過以下途徑進入易感者體內：

1. 輸血和輸注血液製品，經過對獻血者進行H B s A g篩查後，輸血後的乙肝病

毒感染已很罕見。

2. 醫源性傳播：注射、輸液、透析、針刺、採血、口腔科檢查、穿耳等，如

醫療器械消毒不嚴可能傳播。

3. 母嬰傳播：在中國母嬰傳播是十分重要的途徑，估計中國現有的H B s A g攜

帶者中約有一半是由母親傳染的。母親H B s A g和H B e A g都陽性時，嬰兒受

感染的危險很大。

4. 日常生活中如修腳、理髮、剃鬚等刀具被污染。環境或其他用具被污染經

細微傷口而感染。成人因有不同程度的抵抗力，配偶間通過性接觸傳染的

危險並不大。

乙肝通常不通過食物傳染
乙肝不經過消化道傳染。有人作過實驗，將含有乙肝病毒的血液喂給黑

猩猩（能夠感染乙肝的動物），黑猩猩不被感染。如果事先將黑猩猩的牙齦

刷破後再喂這種血液，則黑猩猩就被感染了。偶然情況下，乙肝病人如有口

腔出血並將他的血液帶到食物上，食入此種食物的人如果口腔黏膜有潰瘍或

傷口也可能被傳染。但這種經口傳染的含義和甲肝是不同的。

研究表明蚊子、臭蟲等吸血昆蟲可以機械攜帶乙肝病毒，但經過吸血昆

蟲傳播乙肝並未肯定。

一般同事間接觸如社交、握手、同寢室、同廁所和共餐等是不傳染乙肝的。
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乙肝的臨床表現與早期發現
感染了乙肝病毒就發作急性肝炎的十分少見。絕大多數感染了乙肝病毒

的人包括部分慢性肝炎病人沒有任何症狀，都是通過常規體格檢查發現的。

也有的病人早已有乙肝而不知道，當病情呈急性發作時才被發現。

要知道自己是否感染了乙肝病毒，只有到醫院抽血檢查乙肝病毒感染標

誌物（俗稱乙肝兩對半）才能確定。

「乙肝兩對半」的解釋
乙肝病毒含有多種蛋白質如H B s A g、H B e A g、H B c A g、H B x A g等。人感

染乙肝病毒後，這些病毒蛋白可以刺激人體的免疫系統產生相應的抗體，病

毒蛋白就是抗原。通過檢測人體中的乙肝病毒抗原和抗體可以診斷乙肝。

用於臨床檢測的乙肝病毒抗原抗體有：乙肝病毒表面抗原( H B s A g )和乙肝

病毒表面抗體（抗- H B s）；乙肝病毒e抗原( H B e A g )和乙肝病毒e抗體（抗-

H B e）；乙肝病毒核心抗原( H B c A g )和乙肝病毒核心抗體（抗- H B c）。俗稱

「乙肝三對」。因為H B c A g檢測操作複雜，而且血中H B c A g陽性和H B e A g陽性

意義相同，所以H B c A g一般不用於常規檢測。「乙肝兩對半」就指的H B s A g

和抗- H B s；H B e A g和抗- H B e及抗- H B c。

檢測「乙肝兩對半」的意義
檢測乙肝兩對半的意義有：

1. 診斷乙肝。

2. 判斷乙肝病毒在體內複製的程度和傳染性的大小。

3. 調查人群中乙肝病毒感染的情況。了解有多少人曾經感染過乙肝病毒；多

少人攜帶了乙肝病毒。

「乙肝兩對半」中每項指標陽性的意義
H B s A g陽性，表示為乙肝病人或乙肝病毒攜帶者。

抗- H B s陽性，表示過去曾經感染過乙肝病毒，現已清除了病毒並有免疫

力。或注射乙肝疫苗後獲得了免疫力。
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H B e A g陽性，表示病毒複製活躍、傳染性強。

抗- H B e陽性，在H B e A g轉陰後出現抗- H B e，表示病毒複製程度和傳染性

較低。

抗- H B c陽性，( 1 )與H B s A g同時存在，為乙肝病毒現正感染；( 2 )與抗- H B s

同時存在，與單獨抗- H B s陽性相同；( 3 )僅有抗- H B c陽性，多為以往感染過乙

肝病毒，少數為低水平乙肝病毒感染者。

抗- H B c I g M陽性，( 1 )急性乙肝。( 2 )慢性乙肝病毒複製活躍和病情活動。

「乙肝大三陽」
「乙肝兩對半」在不同病人中有不同的組合，我們稱為血清學模式。最常

見的模式之一是H B s A g陽性、H B e A g陽性和抗- H B c陽性，這就是俗稱的「大

三陽」。「乙肝大三陽」可見於急性乙肝的早期，持續時間短，病人就診時

常常不能發現。「乙肝大三陽」更多見於慢性乙肝（包括攜帶者）的較早階

段，代表病毒複製活躍，傳染性強，此期稱為病毒複製活躍期。此期持續時

間長短不一，然後進入病毒複製低下期或靜止期。一般而言，兒童、年輕人

「大三陽」的比例較年長者要高。

「大三陽」表示肝炎的活動性與傳染性
「大三陽」是反映病毒複製程度高、傳染性強的一種狀態。

活動性肝類是指肝臟有活動性炎症和損傷。目前所知乙肝病毒並不直接

損傷肝臟，而是通過刺激人體的免疫反應而引起肝炎，常見的現象是兒童和

青少年多年均為「大三陽」，卻沒有或僅有輕微的肝炎表現。所以「大三陽」

和活動性肝炎之間不能劃等號。有無活動性肝炎是根據病人的症狀體徵、肝

功能情況和肝臟組織學檢查來確定的。

「乙肝小三陽」很常見
H B s A g陽性，抗- H B e陽性和抗- H B c陽性就是「乙肝小三陽」，也是慢性乙

肝病人常見的一種模式。和「乙肝大三陽」的差別就是H B e A g變成了抗-
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H B e。表示病毒在體內的複製程度較低，傳染性較小。也表明感染病毒的時

間較久，已度過了大三陽階段。多見於年齡較大的乙肝病人。肝臟損害較重

或持續活動的病人，雖然乙肝病毒在經歷較長時間後複製程度已減弱，但肝

臟病變都已嚴重。在肝硬化和肝癌患者中，小三陽也較多見。所以不能認為

「小三陽」就沒關係。

「小三陽」並不意味容易發生肝癌
前面談過肝癌病人呈「小三陽」的較多，但不能錯誤地理解為「小三陽」

就容易成肝癌。

慢性乙肝病人多數都要經歷「大三陽」到「小三陽」的血清學轉換，只

是不同病人「大三陽」持續時間長短不同。而肝癌的發生和肝臟損害的程度

密切相關，絕大多數肝癌都是在肝硬化的基礎上發生的，而且都經歷了較長

的病程，病毒的複製程度多已降低而表現為「小三陽」。但也有肝癌病人仍

然呈「大三陽」狀態。

H B s A g陽性和抗- H B c陽性的意義
一般乙肝病毒血清標誌轉換的規律是H B e A g先陰轉，然後才出現抗-

H B e。可以說H B s A g和抗- H B c這兩項陽性，是H B e A g消失後，抗- H B e尚未出

現的階段，是一種介於「大三陽」和「小三陽」之間的狀態。其意義與「小

三陽」近似。

抗- H B s陽性，抗- H B e陽性與抗- H B c陽性，
表示曾感染過乙肝病毒

這個結果僅表明你曾經感染過乙肝病毒，現在病毒已被清除，你已經獲

得了對乙肝病毒的免疫力。

大齡兒童和成年人感染乙肝病毒後9 0 %∼9 5 %的人可以完全恢復，稱為

急性自限性乙肝病毒感染。完全恢復的標誌是血中H B s A g消失後出現抗- H B s

陽性。抗- H B s常和抗- H B e、抗- H B c同時存在。


