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“
医务人员应把肝炎的筛查，检查和疫苗接种作为日常工
作。否则，每年将有更多人死于与乙肝和丙肝相关的肝癌
或者肝衰竭。

摘自2010年美国国家医学研究所报告
《肝炎和肝癌：预防控制乙肝与丙肝的国家策略》

“
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乙型肝炎病毒与肝癌

• 尽管安全有效的乙肝疫苗从1982年已开始使用，但是每年全世界仍有80万死于

乙肝。

• 全世界有2.4亿慢性乙肝感染者，即大约每29个人中有1人是慢性乙肝感染者。

• 若没有定期检查和适当的治疗，15-25%的慢性乙肝感染者会死于肝硬化，肝

癌或肝衰竭。

• 每40秒钟就有1人死于乙肝导致的并发症。

• 由于亚洲人口众多，全球大约 76% 的乙肝慢性感染者集中在这里。

• 根据中国2006年乙肝血清流行病学调查数据，中国有9300万慢性乙肝感染

者。也就是说，中国每12个成人就有1人是慢性乙肝感染者。事实上，乙

肝是中国当前流行最为广泛，危害性最严重的传染病之一。

中国12个成人中就有

1人是慢性乙肝感染

者。

乙肝是由肝脏感染乙肝

病毒引起的传染性疾

病。

乙肝病毒感染是导致肝

细胞癌的最主要原因。

没有定期检查和适当的

治疗，每 4名患者中就

有 1名会死于肝硬化，

肝癌 或肝衰竭。

在中国，乙肝是一种广

泛流行的传染性疾病。

乙肝是乙型肝炎病毒感染肝脏导致的一种传染病，会引起急性或慢性肝炎，并可能导致肝硬化，肝衰竭或肝癌。

全世界每50秒就有一

个人死于乙肝导致的

肝病和肝癌。
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世界卫生组织。Ott JJ et al.  Vaccine 2012;30(12):2212-9。

什么是乙型肝炎 (乙肝）？

乙肝是全球广泛流行的疾病

乙肝在亚洲和中国的流行状况

HBsAg 感染率
<2% = 低
2%–4% = 中低
5%–7% = 高中
≥8% = 高
不適用
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• 接种3针乙肝疫苗可产生对乙肝病毒的长期免疫力，从而消除导致肝

癌的最常见病因（第9-12页）。

• 乙肝疫苗能有效地预防乙肝及其导致的肝癌，因此被世界卫生组织

称为第一个“防癌疫苗”。

• 通过增强人群防治意识和积极开展医疗实践，可以消除全球乙肝和

肝癌导致的健康问题。

对慢性乙肝感染者进行

定期肝癌筛查，能够挽

救其生命。

慢性乙肝感染者即使没

有肝硬化，也可能发展

为肝癌。
• 全球癌症导致死亡原因中，乙肝病毒感染排列第3，仅次于吸烟和幽门螺

旋杆菌感染。

• 慢性乙肝病毒感染导致最常见的原发性肝癌-肝细胞癌 (HCC)。

• 慢性乙肝感染者患肝癌的风险是非感染者的100倍以上。

• 中国每年超过30万人死于肝癌，大部分是由乙肝病毒感染导致。

• 目前还没有方法可以治愈慢性乙肝，也就是说，慢性乙肝感染是终生的。

• 在出生或童年时感染乙肝病毒的人，可能在青少年时期就会导致肝癌。

• 若诊断太迟，肝癌是很难治愈的癌症之一。

• 通过定期筛查可以早期发现肝癌，对肿瘤进行手术或非手术治疗，从而提

高患者的治愈机会和长期存活率（第18页）。

• 慢性乙肝病毒感染的危险性在于感染者通常没有症状，肝功能血液检查也

可能正常。所以很多慢性乙肝感染者并不知道自己已被感染或接受定期检

查的重要性。

• 当出现腹痛，腹胀或黄疸等症状时，一般已错过最佳治疗时机。

• 据世界卫生组织(WHO)估计，与乙肝病毒相关的死亡病例中，约90%由慢

性乙肝病毒感染导致，其中，70%死于肝细胞癌，20%死于肝硬化；而不到

10%的死亡与急性感染有关。

慢性乙肝感染者通常没

有症状，直至发展为肝

硬化或晚期肝癌。
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肝癌早期发现是关键

乙型肝炎：隐形杀手

全球超过一半的肝癌由乙肝引起

接种乙肝疫苗可预防乙肝病毒感染:
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乙型肝炎病毒传播途径

乙肝病毒通过感染者的血液或精液传播。传播方式可以用三个英文单词的首字

母“BBS”表示：分娩(Birth)，血液(Blood)，性交(Sex)。

乙肝病毒可以在分娩过程中由慢性感染的母亲传播给出生的婴儿。在中国，母

婴传播是慢性乙肝感染者最常见的传播途径。由于慢性感染者通常没有症状，

许多人包括孕妇并不知道他们感染了乙肝。如果不进行干预，感染乙肝的孕妇

所生婴儿中高达90%将成为慢性乙肝感染者。

• 可以通过直接接触被乙肝病毒污染的血液传播，具体的传播方式包

括：

• 伤口与伤口的直接接触

• 在药物注射，纹身，穿刺，针灸等过程中重复使用针具，注射器或其

它医疗设备

• 共用沾有污染血液的剃须刀或者牙刷

• 重复使用注射器或医疗设备

• 不安全输血行为

• 糖尿病患者共用血糖仪

乙肝病毒可通过与感染者发生无防护的性行为而传播。使用避孕套可以减少但

不能消除感染风险。接种疫苗仍是预防乙肝病毒感染的最有效方法。

许多人对乙肝病毒的传播途径有误解，导致对慢性乙肝病毒感染者的歧视。最常

见的误解是乙肝病毒像甲肝病毒一样，可通过被污染的食物或水传播。

乙肝病毒不会通过以下途径被感染：

•  共饮共食

•  共同工作学习

•  一般生活接触，例如握手，聊天

•  接触泪液，汗液，尿或粪便

•  咳嗽或打喷嚏

•  拥抱或接吻

•  哺乳

•  蚊子叮咬

乙肝病毒（HBV）与人

类免疫缺陷病毒/艾滋病

（HIV/AIDS）：

HBV能够在人体外存活

7天，而HIV在体外只能

存活数小时。

HBV的传染性是HIV的

50~100倍。
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无保护的性行为

乙肝病毒不会通过食物或水传播

血液传播

分娩：母婴传播
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急性和慢性乙型肝炎的诊断

1. 急性乙肝导致暴发性肝衰竭

乙肝病毒感染引起大量肝脏细胞死亡，造成肝衰竭，可导致患者死亡。但此   

类严重的急性乙肝感染并不常见，仅0.5-1%的乙肝感染病例出现此种情况。

乙肝表面抗原阳性可能是急性乙肝或慢性乙肝，唯一的鉴别方法是检查乙肝

核心抗体IgM（抗-HBc IgM)。乙肝核心抗体IgM阳性表示感染者患有急性乙

肝。急性感染期的治疗主要是支持性治疗。

2. 急性感染后痊愈并产生持久免疫力 

人体感染乙肝病毒后，可能出现或不出现症状，但体内的乙肝病毒在几个月内

被自发清除，产生持久免疫力。感染6个月后，血液检查结果：乙肝表面抗原 

（HBsAg）阴性；乙肝核心抗体IgM（抗-HBc IgM）阴性，乙肝核心总抗体（抗

HBc总抗体）阳性, 乙肝表面抗体（抗-HBs) 阳性。

3. 慢性乙肝

人体首次感染乙肝病毒后，免疫系统未能清除病毒而导致慢性（终生）感染。 

在感染6个月后，血液检查结果：乙肝表面抗原（HBsAg)阳性；乙肝核心总抗体

（抗HBc总抗体） 阳性； 乙肝表面抗体（抗-HBs) 阴性。

慢性乙肝也可能出现或不出现症状。乙肝病毒慢性感染者需定期筛查肝脏损伤

和肝癌，以确定是否需要进行药物治疗。

急性乙肝感染者可能

出现或不出现症状。

如出现症状（黄疸，

乏力，恶心，腹痛，

食欲下降，厌食等)

，应做乙肝的急性感

染检测，包括抗-HBc 

IgM。

乙肝表面抗原阳性可

能是急性乙肝或慢性

乙肝，唯一鉴别方法

是 检查 乙肝核心抗体

IgM（抗-HBc IgM)。

乙肝核心抗体IgM阳性

表示感染者患有急性

乙肝。

抗-HBc检测结果表明

患者目前或者曾经感染

乙肝，只有HBsAg检测

结果能确定是否有慢性

乙肝感染。

斯坦福大学亚裔肝脏中心乙型肝炎防治医生手册 2013

首次感染后（周）

滴
度

HBsAg

抗-HBc总抗体

抗-HBcIgM抗体

抗-HBsM抗体

急性感染后产生持久免疫力的血清学过程

血液检测 结果 解释

抗-HBc总抗体
阳性（+）

曾经感染乙肝病毒（此项单独阳性不能说明
有免疫力或者为慢性感染）

阴性（—） 未曾感染乙肝病毒

抗-HBc IgM 阳性（+） 急性乙肝病毒感染（近6个月首次被感染）

首次感染乙肝病毒后的三种可能结局：
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感染乙肝病毒后是否会发展成慢性乙肝与感染时的年龄密切相关，新生儿和幼

儿感染后转变为慢性乙肝的危险性最高。如果不采取适当的预防措施，被感染

的新生儿90%会发展成慢性乙肝。

此外，未接种疫苗的儿童通过医疗机构不安全注射和伤口与伤口接触而被感

染，也很可能发展为慢性感染。因此，中国许多慢性感染者是在出生和幼儿期

被感染的。

所有新生儿在出生时接种乙肝疫苗是预防乙肝病毒慢性感染的最重要的预防措

施。

新生儿感染最易发展为慢性感染 婴儿和儿童首次被感染

时，通常没有或者有轻

微症状。但高达90%被

感染的新生儿会发展为

慢性乙肝。

成人首次被感染时，三

分之一的人会出现症

状，但只有6-10%会发

展为慢性乙肝。

你知道吗？中国5岁以下

儿童的慢性乙肝感染率

要比成人低得多，仅为

1%。为什么会有这么大

的差别呢？

原因是卫生部从1992年

开始在新生儿中推广接

种乙肝疫苗，并于2003

年开始为所有新生儿提

供免费疫苗，所以儿童

慢性乙肝感染率从原来

的10%奇迹般地降低到

1%以下。这证实了乙肝

疫苗接种对于控制慢性

乙肝的重要性。
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世界卫生组织。西太平洋地区通过免疫控制乙肝计划 2007。

不同年龄感染乙肝病毒的结 局

慢性感染

有症状感染

感染年龄

发
生

慢
性

感
染

的
百

分
比

发
生

症
状

感
染

的
百

分
比

大龄儿童和成人出生 1-6个月 7-12个月 1-4岁
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许多慢性乙肝感染者没有明显的感染症状，只有通过筛查才可以：

• 检出慢性乙肝感染者，使其接受定期检查和适当的治疗；

• 检出对乙肝无免疫力的人群，使其接种疫苗；

• 避免不必要的免疫接种，有助于减少费用。疫苗对慢性乙肝感染者是无

益的；对已有免疫力的人群（既往注射过疫苗或者急性感染后痊愈而获

得免疫力的人）是不必要的。

乙肝筛查是一项简单的血液检测，主要的检测指标包括：

乙肝表面抗原是确诊慢性乙肝感染的唯一指标。根据定义，如果乙肝表

面抗原持续阳性超过6个月，即可确定为慢性（终生）感染。因为大多数

亚洲人在出生或者幼年时已被感染，所以乙肝表面抗原检出阳性的亚洲

人大多已是慢性感染者。 

检测乙肝表面抗体能确定病人是否对乙肝病毒有免疫力。对乙肝疫苗有

应答者和急性乙肝感染痊愈后均能产生乙肝表面抗体。

慢性乙型肝炎感染者的筛查

慢性乙肝感染者的筛查很重要！

1. 乙肝表面抗原（HBsAg）

2. 乙肝表面抗体（抗-HBs）

乙肝表面抗原是确诊慢

性乙肝感染的唯一指标

乙肝表面抗体阳性表明

对乙肝病毒有免疫力

乙肝表面抗原和乙肝表

面抗体均为阴性需要接

种乙肝疫苗
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检 检 检 检 检 检检 检 检 检 检 检检 检 检 检 检 检检 检 检 检 检 检检 检 检 检 检 检检 检 检 检 检 检

没有慢性乙肝感染，也没有免疫力

目前感染乙肝病毒（如果6个月后检测结果
相同，即为慢性乙肝感染者）

没有慢性乙肝，对乙肝病毒有免疫力

很少见；目前感染乙肝病毒(如果6个月后检
测结果相同，即为慢性乙肝感染者)。在此
种情况下，抗体没有保护作用。

HBsAg（－）
anti-HBs（－）
HBsAg（＋）
anti-HBs（－）
HBsAg（－）
anti-HBs（＋）

HBsAg（＋）
anti-HBs（＋）

解释检测指标
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慢性乙型肝炎感染者的筛查

所有出生在高中度流行地区的人（慢性乙肝病毒感染率≥2%，包括中国），都建

议做一次乙肝筛查。

另外，所有妇女每次怀孕都要做慢性乙肝筛查(HBsAg)，以降低母婴传播的可能

性。请参考怀孕妇女慢性乙肝筛查 （第9页）。

其他推荐做乙肝筛查的人群包括：

• 乙肝表面抗原阳性孕妇所生的婴儿

• 乙肝表面抗原阳性患者的家人，伴侣和与其共用针头者

• 丙氨酸氨基转移酶（ALT）升高而病因未明者

• 艾滋病感染者

• 需要接受免疫抑制治疗和癌症化疗者

• 男同性恋者

• 静脉注射吸毒者

• 血液透析患者

• 血液，精液或器官捐献者

首诊时，医生要主动询问患者是否了解自己的感染情况。如果不确定，需要推荐

做一次HBsAg和抗-HBs筛查；如果结果表明患者既无感染也无免疫力，需接种乙

肝疫苗（第9页）；如果HBsAg阳性，应在6个月后再次做检查，以确定是否为慢性

感染。此外，可在候诊区发放教育宣传册，提高人们对乙肝的认识。

无论有无疫苗接种，所

有出生在乙肝高流行地

区的人都需做常规乙肝

筛查。

所有怀孕妇女都要做乙

肝筛查，以降低母婴传

播的可能性。
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医生如何扩大乙肝筛查人群？

哪些人应该做慢性乙型肝炎检查？
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最 常 见 的 乙 肝 检 测 是 “ 乙 肝 五 项 ” ， 又 叫 “ 两 对 半 ” ， 一 对 是 乙 肝 表 面 抗 原

（HBsAg）和乙肝表面抗体（抗-HBs），另一对是乙肝e抗原（HBeAg）和乙肝e抗体

（抗-HBe），另外还有乙肝核心抗体（抗-HBc）。

慢性乙肝的检测结果通常用“大三阳”和“小三阳”来区分。在慢性乙肝感染者血

液中检出乙肝表面抗原，e抗原和核心总抗体同为阳性，临床上称为“大三阳”。

如果乙肝表面抗原，e抗体和核心总抗体同为阳性，临床上称为“小三阳”。

“大三阳”说明乙肝病毒在人体内复制活跃，病毒量升高，传染性较强。“小三

阳”说明乙肝病毒在人体内复制减少，传染性较弱。

乙肝病毒DNA检测是测量乙肝病毒量最准确的方法，因为有些乙肝病毒变异株的

感染不会产生e抗原。
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“大三阳”说明乙肝病

毒在人体内复制活跃，

病毒量升高，传染性较

强。

乙肝病毒DNA检测是

测量乙肝病毒量最准确

的方法。

“小三阳”说明乙肝病

毒在人体内复制减少，

传染性较弱。

乙肝五项

(两对半)

乙肝核心抗体

(抗-HBc)

乙肝表面抗

原(HBsAg)

乙肝表面抗体

(抗-HBs)

乙肝e抗原

(HBeAg)

乙肝e抗体

(抗-HBe)

• 乙肝病毒表面抗原 HBsAg +

• 乙肝病毒核心抗体 anti-HBc +

• 乙肝病毒e抗原 HBeAg +

• 乙肝病毒表面抗原 HBsAg +

• 乙肝病毒核心抗体 anti-HBc +

• 乙肝病毒e抗体 anti-HBe +

大三阳 小三阳

“大三阳”和“小三阳”

“大三阳”和“小三阳”
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建议所有怀孕妇女都应在每次的妊娠早期（妊娠期的头三个月）进行乙肝

表面抗原检测，即使她们以前已做过检测或接种过乙肝疫苗。

如果怀孕妇女是乙肝表面抗原阳性：
• 保护新生儿：新生儿在出生12小时内尽快注射乙肝免疫球蛋白和乙肝

疫苗，并按时完成乙肝疫苗余下两针接种，预防乙肝母婴传播。

• 保护孕妇：在孕期需定期监测丙氨酸氨基转移酶水平，如出现超高，

提示可能需要治疗，建议将孕妇转诊给专科医生进行适当检查和护

理。

• 保护家人：建议孕妇的家庭成员和配偶做乙肝筛查，确定是否已感染

慢性乙肝；如未被感染，则需尽快接种乙肝疫苗。

告诉该孕妇她对乙肝无免疫力，建议她分娩后接种乙肝疫苗，避免将来被

感染。

 

所以新生儿都应在出生12-24小时内尽快接种乙肝疫苗。新生儿完成3针乙

肝疫苗接种，可获得针对乙肝病毒的长期免疫力。详见第11页：接种疫苗

时间表。

若无预防性措施，乙肝表面抗原阳性母亲所生的婴儿极有可能被感染并发

展为慢性乙肝。要阻断母婴传播，新生儿必须：

• 在出生后12小时内尽快注射第1针乙肝疫苗和乙肝免疫球蛋白。

• 按时完成 余下两针乙肝疫苗的接种

• 完成第3针疫苗后1-6个月，婴儿需要检测乙肝表面抗原和乙肝表面抗

体，以确认是否获得针对乙肝病毒的免疫力。如果乙肝表面抗原和抗

体均为阴性，则需要再接种三针乙肝疫苗。

怀孕妇女的慢性乙肝筛查

斯坦福大学亚裔肝脏中心乙型肝炎防治医生手册 2013

乙肝妈妈的常见疑问解答

母乳喂养安全吗？

专家通过研究证实，如果新生儿

在出生12小时内注射了乙肝疫苗

和乙肝免疫球蛋白，可接受乙肝

表面抗原阳性母亲的哺乳。

剖腹产能预防乙肝的母婴传播

吗？

剖腹产不能预防乙肝病毒的母婴

传播。

 

为孕妇注射乙肝免疫球蛋白能否

预防母婴传播？

根据世界卫生组织的研究报告，

在孕期注射乙肝免疫球蛋白对于

预防母婴传播没有效果。新生儿

接种乙肝疫苗结合乙肝免疫球蛋

白注射是保护新生儿免于乙肝病

毒感染的最佳途径。

慢性乙肝母亲所生的婴儿在出生时还必须射
乙肝免疫球蛋白

所有新生儿出生后都应尽快接种乙肝疫苗

所有的怀孕妇女都应进行慢性乙肝筛查

如果怀孕妇女是乙肝表面抗原阴性和乙肝表
面抗体阴性：
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乙肝疫苗既安全又有效，预防乙肝病毒感染的有效率可达95%以上。疫苗接种程序

为在6个月内接种3针，可产生抵抗乙肝病毒的长期免疫力。乙肝疫苗对预防乙肝感

染和乙肝导致的肝癌非常有效，因此被世界卫生组织称为世界上第一种“抗癌疫

苗”。任何年龄的人都应按照如下的程序接种乙肝疫苗。如果错过接种时间，不必

从头开始，只要完成余下的疫苗接种。疫苗接种流程通常如下：

建议所有新生儿和未接种过乙肝疫苗的儿童和青少年都应接种。

需要接种疫苗的成年人包括：

• 任何希望避免乙肝病毒感染的人

• 乙肝表面抗原阳性者的家庭成员，性伴侣和共用注射针具者

• 医务人员

• 静脉注射毒品者

• 多性伴侣者

• 男同性恋者

• 患有艾滋病或其它性传播疾病者

• 患有慢性肾脏病或非乙肝导致的慢性肝病者
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乙肝疫苗对慢性乙肝感

染者没有治疗的效果。

所有未接种过疫苗者和

未曾感染者都应接种乙

肝疫苗。

乙肝疫苗非常安全，产

生副作用的机会很小。

第一针 第二针 第三针
一个月 五个月

第一针 第二针 第三针

哪些人应该接种乙肝疫苗？

三针护一生

乙肝疫苗的接种
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在接种三针乙肝疫苗后，大多数人不需要检测乙肝表面抗体，以证实对乙肝病毒

产生免疫力。

但下列高危人群接种后应该进行检测：

• 乙肝表面抗原阳性的母亲所生的婴儿：在完成三针疫苗接种后1-6个月，进行

乙肝表面抗原和抗体检测。

• 医务人员，免疫功能低下者（例如艾滋病，血液透析患者）和乙肝表面抗原

阳性者的性伴侣：在完成三针疫苗接种后1-2个月检测乙肝表面抗体。

尽管这种情况不常见，但约有5%的人在完成乙肝疫苗接种程序后没有产生免疫力

（乙肝表面抗体水平<10mIU/ml）。在这种情况下，可按照下列步骤进行：

1.  按照正常的时间间隔，再次接种三针乙肝疫苗（见第10页：接种疫苗时间表）。

2.  在完成接种后1-2个月再次测定乙肝表面抗体以证实是否获得免疫力。

极少数人接种6针后仍不产生免疫力，根据世界卫生组织推荐，如果两次全程接种

仍没有产生保护性抗体，不建议再次接种。这些免疫无应答者应该采取其他措施

避免乙肝病毒感染（例如包扎伤口，使用避孕套）。如果接触了乙肝患者的血液，

需注射乙肝免疫球蛋白（HBIG），防止乙肝感染（见 第13页）。

• 疫苗使用之前要摇匀。乙肝疫苗通常看起来是混浊的。但长时间静置后，疫苗

会与液体分离，看起来像是在容器底部形成了细沙粒。使用前请摇匀直到充分

混合。

• 不要冷冻或置于冷冻温度的环境中。将乙肝疫苗保存在2-8℃。“摇匀试验”可

检查疫苗是否被冷凝破坏。如果试验失败（疫苗和液体不能混合），必须将其

废弃。

• 乙肝疫苗须肌肉注射。一般注射于上臂三角肌内。可降低效果。

斯坦福大学亚裔肝脏中心乙型肝炎防治医生手册 2013

疫苗使用之前要摇匀

乙肝疫苗应保存在2-8℃

乙肝疫苗须肌肉注射

根 据 世 界 卫 生 组 织 推

荐，如果两次全程接种

仍 没 有 产 生 保 护 性 抗

体，不建议再次接种

慢性乙肝母亲所生的婴

儿完成三针疫苗接种

后，应接受乙肝血液检

查。

哪些人在接种疫苗后需要检测乙肝表面抗体？

如果接种疫苗后没有产生免疫力，怎么办？

疫苗使用和保存的注意事项

乙肝疫苗的接种
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对于体重低于2千克的早产儿，应注意以下几点：
• 母亲乙肝表面抗原阳性的早产儿：出生后12小时内或婴儿状态允许的情况下注射一

针乙肝免疫球蛋白和乙肝疫苗，1~2个月后按照免疫程序再开始接种第1针，并按照

上述时间表完成余下2针疫苗的接种（出生时的接种不包括在3针免疫程序中）。 

• 母亲乙肝表面抗原阴性的早产儿：将疫苗接种推迟至婴儿满月或出院时，并根据上

述时间表的程序完成三针疫苗接种。
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成年人(≥20岁)接种乙肝疫苗时间表
接种时间 剂量

一般成年人
0月：第1针

第1个月：第2针

第6个月：第3针

10-20 μg

10-20 μg

10-20 μg

艾滋病患者，肾衰竭接受透析

病人

0月：第1针

第1个月：第2针

第6个月：第3针

20-60 μg

20-60μg

20-60μg

儿童接种乙肝疫苗时间表
接种时间 剂量

乙肝表面抗原阴性母亲的婴儿

（0~1岁）

出生24小时内：尽快接种第1针

出生后1~2个月：接种第2针

出生后第6个月：接种第3针

10 μg

10 μg

10 μg

乙肝表面抗原阳性母亲的婴儿

（0~1岁）

出生12小时内：尽快接种第1针

和一针乙肝免疫球蛋白

出生后1~2个月：第2针

出生后第6个月：第3针

完成三针疫苗后1-6个月：检测

乙肝表面抗原和抗体

10 μg

100 IU(0.5ml)

10 μg

10 μg

儿童和青少年（1~19岁）
0个月：第1针

第1个月：第2针

第6个月：第3针

10 μg

10 μg

10 μg
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医务人员是乙肝感染的高危人群。研究表明，医务人员感染乙肝病毒的机会比普通

人高达10倍 。因此，医务人员应该优先接种乙肝疫苗。

针刺伤害是医务人员感染乙肝的重要原因。1987年美国有大约12000名医务人员因针

刺伤害感染了急性乙肝。在1993年这个数字降低了95%，仅有1450名医务人员被感

染。主要原因是在医务人员中推广接种乙肝疫苗。

医务人员如何自我防护：
遵守以下三个简单的原则可以显著降低感染乙肝的危险：

1. 戴手套：穿戴个人防护用具，特别是戴手套可避免接触污染的血液或者体

液。虽然手套不能预防深刺伤，但能保护你不接触到病人注射点溢出的血

液；当你的皮肤有伤口时，这些血液对你可能是个危险。

2. 恰当处理锐利物: 在工作场所应恰当处理锐利物，使用利器盒存放废弃的针头

等锐利物。注意，它们必须密封及防穿刺。不要把使用后的锐利物放在开放

的容器或者塑料袋里，否则容器清空时会发生刺伤。

3. 避免回套针帽: 导致针刺伤的首要原因是双手回套针帽，避免这个问题最好的

方法是使用可缩进的一次性针头或自毁型注射器。

所有医务人员应接种乙肝疫苗
• 由于医务人员是乙肝高危人群，在接种第3针疫苗后1-2个月应进行乙肝表面抗

体检测。乙肝表面抗体≥10mIU/mL即达到保护水平；如乙肝表面抗体< 10 mIU/

mL，应使用普通剂量或高剂量疫苗再次接种3针，并于完成后1-2个月再次检测

血液中乙肝表面抗体。根据世界卫生组织推荐，如果两次全程接种仍没有产生

保护性抗体，不建议再次接种。 
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医务人员接种第3针疫苗

后1-2个月应进行乙肝表

面抗体检测

预防乙型肝炎病毒在医疗服务过程中传播

医务人员针刺伤害的预防
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根据世界卫生组织统计，每年约有两千两百万人因为不安全注射感染乙肝病毒。这个数

目是全球新发感染的三分之一！ 乙肝病毒可以在体外环境存活7天！要防止乙肝病毒医

源性传播，我们需要实施安全注射，遵守无菌技术和安全输血操作，以及安全针灸治

疗。

最重要的安全注射原则是实行“一人一针一管”，具体要做到以下四点。

1. 绝不重复使用针头和注射器。即使针头或者注射器仅用来接入患者的静脉输液袋

或者输液器，它们就已经被污染，需要完全废弃。只换针头不换针管也是不安全

的，可能导致乙肝和其他血液传播性疾病的传播（例如丙肝和艾滋病）。使用无

菌注射器，最好选择自毁式注射器，防止其再次使用。

2.  尽可能使用单剂量瓶，避免使用多剂量药瓶。使用单剂量药瓶能减少病毒从一

个患者传到另一个患者的可能性。如果必须使用多剂量瓶，除非仅供一名患者使

用，不能将同一针头或针管多次插入多剂量瓶内。供一名患者使用的多剂量药

瓶，需标记患者姓名，存放于远离公共区域的药品储藏室内。

3. 如果针头，注射器包装破损则应丢弃，以避免因重复使用或被污染给患者造成危

害。任何情况下，若怀疑无菌状态被破坏，宁可谨慎处理，也勿冒险造成患者致

命的感染。

4. 遵守无菌操作技术原则。始终要在指定的无菌区域做药品准备，避免医药器械被

污染。若不贯彻感染控制措施，原本相对安全的医疗操作会变成乙肝爆发的根

源，例如血液透析，血糖监测和内镜检查术。要确认使用过的器械经过严格消

毒，而且尽可能使用一次性器材。

要对所有的献血员和血液制品进行乙肝病毒检测，并在献血和输血的过程中实施安全注

射基本操作和无菌技术；决不能将血袋或者注射器重复用于其他患者。

如果你从事针灸治疗，为保护自己和病人不被乙肝病毒感染，需确保在无菌区内工作，

并在器械使用之前覆盖消毒布巾；每次操作前都要洗手，并戴上医用手套。事实上，戴

手套的主要作用是保护医生自己。使用一次性针灸器具可以防止乙肝病毒通过针灸治疗

进行传播。因此，强烈推荐使用一次性针灸器具。
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血液透析，血糖监

测和内镜检查术等

患者共用的器械需

经过严格消毒。

最重要的安全注射

原则是实行“一人

一针一管”

如何预防患者间的乙肝传播

遵循安全输血操作

安全针灸治疗

安全注射原则
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如果被乙肝表面抗原阳性者用过的针头刺伤，该如何处理？

1. 立即抽血检测乙肝表面抗体，表面抗原和丙氨酸氨基转移酶 (ALT)。

2. 若未曾接种疫苗，或者不确定是否接种过疫苗，或者乙肝表面抗体水平小于10 

mIU/mL或水平不详, 需在接触后24小时内尽快注射一针200-400 IU乙肝免疫球蛋

白；并同时在不同部位接种1针乙肝疫苗(20μg)，然后按照免疫程序完成其余2 

针的接种。

3. 对乙肝疫苗无应答者 (疫苗免疫后抗-HBs<10mIU/mL)，立即注射一针200-400IU

乙肝免疫球蛋白，并在一个月后再注射一针相同剂量乙肝免疫球蛋白。

4. 如果经检测或自己确认本人的抗-HBs ≥10 mIU/mL，则无需注射乙肝免疫球蛋

白和疫苗。

5. 完成疫苗免疫接种程序后1-2个月，需要检测乙肝表面抗原，表面抗体和丙氨酸

氨基转移酶ALT 。
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接触乙肝病毒后的保护措施
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1. 帮助患者了解乙肝病情
为患者提供适合其文化和语言习惯的乙肝知识手册，以保证患者对乙肝有正确的理解。

2. 定期为患者做肝脏损伤检查和肝癌筛查
慢性乙肝感染有可能导致肝硬化和肝癌。因此，定期进行肝脏检测，可以早期发现严重的

肝脏损伤和肝癌，得到及时治疗，从而提高患者的长期生存率。只要定期检查肝脏功能和

筛查肝癌，慢性乙肝患者完全可以过正常的生活。

3. 接种甲肝疫苗
甲肝是由甲型肝炎病毒引起的一种常见传染性肝脏疾病，通过污染的食物和水传播。 建议

为没有甲肝免疫力的乙肝感染者接种甲肝疫苗，以降低肝脏受到进一步损害的风险。

4. 指导患者保持健康生活方式
建议患者在平时生活中避免饮酒，不食用可能含有黄曲霉素的发霉食物，避免服用可能损

伤肝脏的药物。

5. 建议与患者密切接触者做乙肝检测和接种乙肝疫苗
患者的家人和性伴侣都应该做乙肝表面抗原和乙肝表面抗体的检测，以确定：1）是否是

慢性乙肝感染者；2）是否对病毒有免疫力。如无免疫力，需要尽快接种疫苗。

6. 教育患者如何避免感染他人
有伤口要包扎，如果伴侣没有免疫力需使用安全套，避免共用牙刷或者剃须刀。如果患有

糖尿病，不要共用血糖仪。建议患者不要捐献血液，器官，组织和精子。

7.如有必要需进行药物治疗
并不是每个乙肝病毒感染者都需要药物治疗，但是对于丙氨酸氨基转移酶和HBV DNA水

平同时升高的患者，肝硬化患者，或者正接受化疗的癌症患者，应进行适当的药物治疗。

8. 教育患者避免被虚假的广告欺骗
教育慢性乙肝感染者，使他们了解正确的乙肝知识，不要被虚假的广告宣传所欺骗，接受

那些声称能够“根治乙肝”的治疗。
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慢性乙肝感染者的长期护理步骤
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许多慢性乙肝感染者，即使已发展到肝硬化或者肝癌早期，也可能不会出现症状，

自我感觉很健康。因此，医生应保持警觉，为慢性乙肝感染者检查是否有肝脏损伤

和肝硬化，还应建议其定期筛查肝癌。（见第18页）

ALT是评价是否需要抗病毒治疗的经济有效的方法之一。ALT水平异常提示有活动

性肝损伤；如果ALT水平正常，则无需药物治疗，除非患者正进行癌症化疗或者有

肝硬化。（详见第19页）

HBV DNA检测（PCR法）
HBV DNA检测可直接衡量乙肝病毒载量。对新发现的乙肝病毒感染者，建议进

行HBV DNA检测，作为基线检查。如果患者的ALT水平升高，HBV DNA检测有

助于判断患者ALT升高是否因乙肝病毒感染引起，确定是否需要药物治疗。HBV 

DNA水平显著下降或者检测不到，说明治疗效果很好。HBV DNA应每6-12月检测

一次，以监测是否出现耐药的病毒变异。

HBeAg和抗-HBe检查
对新诊断的慢性乙肝感染者需做HBeAg基线检查。HBeAg阳性间接表示病毒载量增

高，传染性较强。HBeAg阳性患者应每年做一次检查。

HBeAg由阳性转为阴性，抗-HBe由阴性转为阳性，这是治疗效果良好的信号。这

个过程可能需要好几年时间。抗-HBe阳性不代表患者已痊愈而不再需要治疗。

有少数慢性乙肝感染者虽然乙肝病毒载量高，但因乙肝病毒变异，不会产生

HBeAg，所以衡量乙肝病毒载量更好的方法是测试HBV DNA。

血小板计数和清蛋白
血小板数量减少（一般小于150, 000 /mm3），加上清蛋白水平低（3.5g/dL 或者更

低），无论凝血时间是否延长，都是肝硬化伴有肝功能减退的征兆。

肝脏活检作为一种侵入性检查不应常规使用。它有时被用于辅助判断只有轻度ALT

和HBV DNA升高的患者是否需要接受抗病毒治疗。如果有明确的抗病毒治疗的指

证，不必要做肝脏活检。
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血小板计数和清蛋白

有助于肝硬化的监

测。

抗-HBe和HBeAg有助

于监测治疗效果。

HBV DNA水平能确定

肝脏损伤是否因乙肝

病毒引起，而且有助

监测对治疗的应答。

丙氨酸氨基转移酶升高

提示肝脏损伤。

慢性感染者每半年应

做一次丙氨酸氨基

转移酶和甲胎蛋白检

查。每年应做一次肝

脏超声检查。有肝硬

化或者肝癌家族史的

患者应每半年做一次

超声波检查。

定期检查肝脏损伤程度

其他的检查项目

丙氨酸氨基转移酶（ALT）： 每6个月检查一次

慢性乙肝感染者的肝脏损伤监测
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世界卫生组织估计，70%与慢性乙肝相关的死亡是由肝细胞癌（HCC）导致的。即使没

有肝硬化而且转氨酶水平正常的患者也可能发生肝癌，因此需要对慢性乙肝感染者定期

做肝癌筛查。

常规的肝癌筛查方法包括甲胎蛋白（AFP）检测和超声波检查。只有40-60%肝癌患者的

甲胎蛋白水平升高，而超声检查会漏诊20%的肝癌患者，特别是肥胖患者和因脂肪肝或

肝硬化而导致肝实质回声不均匀的患者。所以，定期同时做这两项检查很重要。

AFP检测是最常用的肝癌血液检测方法。若甲胎蛋白水平在一段时间内持续升高或
者单次>500ng/ml（正常范围为<10ng/ml），通常与肝癌有关。因为超过40％肝癌患
者的AFP水平在正常范围内，所以需要结合超声波检查来筛查肝癌。

超声波可用来筛查肝脏肿瘤，但超声只能发现80%的肝癌，因此联合AFP检查可以
提高肝癌检出率。如果超声波检测不能定论（常见于肝硬化或脂肪肝患者），或者
AFP水平升高，则需要做肝脏螺旋CT三期增强扫描，或者核磁共振(MRI)成像，或
者转诊至专科进一步评估。
肝细胞癌CT扫描的特征是病灶在动脉期密度增强，而在延迟静脉期成像洗脱而使其
密度较其他部分肝脏低（见右测的实例）。超声波或者CT扫描发现肝脏病灶和/或
AFP水平升高，应该立即进行肝癌评估及治疗。

如果患者已发展到肝硬化，或者有肝癌家族史，不论年龄大小，应每6个月进行一次

肝脏超声检查。如果超声波检查不能定论，则需进一步螺旋CT三期扫描或核磁共振检

查。

由慢性乙肝导致的肝癌通常发生在30-65岁，这是年富力强和负有供养家庭责任的年

龄。因此，男性感染者最迟在30岁，女性最迟在50岁开始进行定期肝癌超声波检查。
 

肝癌症状通常不明显，导致多数肝癌患者确诊时已为晚期，肝癌检出后生存时间平均

只有6-12个月。但是如果当肿瘤很小时被筛查检出，手术或者非手术治疗的成功性可

大大增加，从而延长患者存活时间。

肝癌筛查之所以重要是因为：

• 大多数病人看上去非常健康，直到肝癌晚期才表现出一些症状。

• 由于肝脏处在肋骨的保护下，触诊很难发现小肿瘤。

• 通常肿瘤很大时才会有疼痛感，甚至有些肝癌并不引起疼痛。

• 肝癌的生长速度可以很快。
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以上患者甲胎蛋

白水平正常，超

声检查探测到1.2

厘米的肿块，经

螺旋CT三期增

强扫描证实是肝

癌后，被成功切

除。

肝细胞癌是导致

慢性乙肝患者死

亡的主要原因。

甲胎蛋白检测和

超声波检查，单

项筛查会漏诊部

分肝癌病例，所

以两项检查都必

须定期进行。

肝癌家族史和肝硬化会增加肝癌的风险

定期筛查肝癌

甲胎蛋白（AFP）：每6个月检测 一次

超声波检查：每6-12月一次

早期发现是提高肝癌患者存活的关键

慢性乙肝感染者的肝癌筛查



 

尽管乙肝不能治愈，但有效的治疗可以减少肝脏损伤以及降低肝硬化和肝癌发生的

风险。定期检查肝脏损伤情况可确定是否需要和何时进行治疗。(见第17-18页)

对于治疗原则，治疗方案及每种方案的副作用和风险，患者都应该要知情。

并非所有慢性乙肝患者都需要抗病毒药物治疗。医生应根据患者的具体情况确定是

否需要治疗。

ALT水平正常（小于40 IU/L）

不论患者HBV DNA水平或者HBeAg状况如何，无证据支持需进行抗病毒药物治疗，

患者仍有患肝癌和肝脏炎症加剧的风险，应该做定期检查（见第17-18页）。但肝硬

化和化疗患者除外（详情见下）。

ALT升高（大于2倍正常值上限）

HBV DNA未检出或者很低，HBeAg阴性

这类患者的肝脏损伤不是由乙肝病毒引起的。应考虑导致ALT上升的其他原因，包

括甲型肝炎或丙型肝炎病毒感染，脂肪肝，药物或者酗酒。

ALT升高（大于2倍正常值上限）

HBV DNA升高（大于20,000 IU/ml），HBeAg阳性

这类慢性乙肝患者表现出活动性肝损伤和病毒活动性复制，应该考虑抗病毒治疗。

ALT水平升高（大于2倍正常值上限）

HBV DNA升高（大于20,000 IU/ml），HBeAg阴性

这类慢性乙肝患者表现出由不表达HBeAg的乙肝病毒变异株引起的活动性肝损伤，

应该考虑抗病毒治疗。

肝硬化（代偿期或非代偿期）

ALT正常或升高，HBV DNA可检测到

无论HBeAg是否阳性，对于代偿期和非代偿期肝硬化的病人均应该考虑口服抗病毒

药物治疗。

免疫抑制治疗或者癌症化疗

当癌症化疗引起免疫系统抑制时，乙肝病毒感染恶化可导致暴发性肝炎和死亡。

因此，接受癌症化疗的乙肝表面抗原阳性患者，无论治疗前ALT，HBV DNA，或

HBeAg情况如何，都应该做预防性的口服抗病毒药物治疗。
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如患者ALT和HBV 

DNA水平高，或

出现肝硬化，或正

在进行癌症化疗等

情况，应开始乙肝

药物治疗

不需要治疗

需要治疗

治疗原则

慢性乙肝感染者的药物治疗原则



 

口服抗病毒药物能抑制乙肝病毒的复制。患者每日服药的依从性是减少病毒变

异或产生耐药性的一个重要因素。口服抗病毒药物可能需要长期服用。

• 拉米夫定：片剂或口服液，每日一次

•  阿德福韦：片剂，每日一次；需监测肾功能（测试血液尿素氮和肌酐）

• 恩替卡韦：片剂或口服液，每日一次

• 替比夫定：片剂，每日一次

• 替诺福韦：片剂，每日一次；需监控肾功能（测试血液尿素氮和肌酐）

干扰素是一种免疫增强剂，通过刺激免疫系统杀死HBV感染的肝细胞， 一般需

要6-12个月的疗程。此类药物对于那些治疗前ALT水平低，病毒载量高以及长

期慢性感染的患者，治疗应答率通常较低。对于老年患者和肝硬化失代偿的患

者，不建议使用该类药物。

• 干扰素α：皮下注射，一周3-5次

• 聚乙二醇干扰素α：皮下注射，一周一次

• 维持病毒的抑制状态：HBV DNA水平检测不到或显著下降

• 血清ALT水平恢复正常

• HBeAg血清学转换：HBeAg转阴，抗-HBe产生

• 肝脏炎性和纤维化得到改善

• 降低患肝癌的风险

注：尚未有大规模的临床研究支持口服抗病毒药物与干扰素联合使用于慢
性乙肝治疗
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可能的副作用
对于口服抗病毒药物，副作用

不常见而且微弱。阿德福韦和

替诺福韦有潜在的肾毒性，但

不常见。

干扰素的副作用比较常见，且较

严重，包括：流感样症状，体重

减轻，脱发，白细胞减少以及严

重的抑郁症。

关于中草药治疗
尚没有证据表明中草药能预防和

治疗乙肝病毒感染。

口服抗病毒药物

干扰素

乙肝病毒治疗应答良好的表现
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问:
答:

有人告诉我，肝功能正常的慢性乙肝感染者是“健康携带者”。这是什么意思？

“健康携带者”的说法有误导性，应该纠正。乙肝病毒健康携带者仍然是慢性

乙肝病毒感染者。许多慢性感染者没有症状，肝功能化验正常，但发生肝脏损

伤和患肝癌的风险仍较高。因此，定期筛查肝脏损伤和肝癌是很重要的。
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乙肝病毒会通过污染的食物和水传播吗？

不会。乙肝病毒与艾滋病毒相似，只有三种传播途径：出生时由被感染的母亲

传给婴儿；通过被污染的血液传播；或通过无保护的性行为传播。甲肝和戊肝

病毒，则是通过被污染的食物和水传播。

问:
答:

如果我是一个感染慢性乙肝的孕妇，我的孩子会被感染吗？

乙肝不是遗传性疾病。如果您怀孕时的HBV DNA水平较高，或HBeAg阳性，

若不采取预防性措施，新生儿被感染的风险可高达90%。出生12小时内尽快为

新生儿注射一针乙肝免疫球蛋白（HBIG）和第1针乙肝疫苗，并在接下来的6

个月内按时完成余下2针乙肝疫苗的接种，则95%以上的乙肝表面抗原阳性母

亲所生的婴儿可以避免感染乙肝。

问:
答:

我已经接种了三针乙肝疫苗，还需要定期注射加强针吗？

一般不建议定期接种乙肝疫苗加强针。按时完成三针乙肝疫苗接种者可获得对

乙肝病毒的长期免疫力。 高危人群， 包括医务人员，如果抗-HBs <10mIU/mL, 

则建议他们再接种三针乙肝疫苗。

问:
答:

受污染的食物和水日常生活接触

母婴，血液和性途径母婴传播是
最常见的传播途径

母婴，血液和性途径血液传播是
最常见的传播途径

母婴，血液和性途径只有感染了
乙肝的人才可能感染丁肝

受污染的食物和水日常生活接触 可能导致严重的肝损伤甚至死亡
不会引起肝硬化和肝癌

可能引起肝硬化和肝癌

可能引起肝硬化和肝癌

可能导致严重的肝损伤甚至死亡
不会引起肝硬化和肝癌

传播途径 后果型
别

乙
型
丙
型
丁
型
戊
型

甲
型

乙型肝炎的常见问题与解答
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肝炎 

甲型病毒性肝炎 

乙型病毒性肝炎

丙型病毒性肝炎  

急性乙肝病毒感染

慢性乙肝病毒感染

乙肝病毒 HBV DNA

乙肝表面抗原 (HBsAg)

乙肝e抗原 ( HBeAg) 

乙肝表面抗体 
（抗-HBs)   

乙肝核心抗体 (抗-HBc) 

乙肝核心抗体IgM 
（抗－HBc IgM)

乙肝e抗体 （抗-HBe)

血清丙氨酸氨基
转移酶 (ALT )

甲胎蛋白 AFP 

乙肝e抗原血清学转换

乙肝免疫球蛋白
(HBIG)

肝硬化

肝细胞癌 (HCC)

是最常用的肝癌血液筛查指标，AFP水平持续升高或大于500 ng/mL通常与肝癌有关

人体首次感染乙肝病毒，可能出现或不出现症状。

也可写为SGPT，又称丙氨酸氨基转移酶，ALT水平升高表明肝细胞受损。

不是保护性抗体，阳性表明过去或现在曾被乙肝病毒感染。

不是保护性抗体，治疗后由阴性转为阳性，是治疗反应良好的指标。

阳性表明对乙肝病毒有免疫力， 高危人群应保持乙肝表面抗体水平≥10 mIU/mL。

人体首次感染乙肝病毒后，免疫系统未能清除病毒而导致慢性（终生）感染。

即肝脏严重纤维化，能够导致肝衰竭和死亡。常见的原因包括慢性乙型肝炎，慢性丙
型肝炎和过量饮酒。

是病毒载量的间接衡量指标，是有高度传染性的标志。但一些乙肝病毒突变株不产生
HBeAg, 即使病毒载量高而HBeAg检测为阴性。主要用于监测乙肝治疗的效果。

乙肝e抗原消失，产生乙肝e抗体，是乙肝治疗效果良好的表现。

对乙肝病毒有短期防护作用，可与三针乙肝疫苗联合，用于暴露后预防，包括接触乙
肝病毒而无保护性抗体者和慢性乙肝感染母亲所生的新生儿。

是确诊慢性乙肝感染的唯一指标，在初次感染6个月后仍为阳性，则表明是慢性乙肝
感染者。

乙肝病毒脱氧核糖核酸，它是最直接测量血中乙肝病毒载量的指标。用于评价和监测
慢性乙肝感染者的传染性和治疗效果。

“肝脏炎症”的通称。细菌感染，创伤，药物不良反应，以及一系列病毒，包括甲，
乙，丙，丁，戊型肝炎病毒等均可导致肝炎。

由甲型肝炎病毒（HAV）引起的肝脏疾病。甲肝病毒是通过被甲肝病毒感染者的排
泄物污染了的食物和水进行传播的。注射甲肝疫苗可以预防甲肝病毒感染。

由乙型肝炎病毒（HBV）引起的肝脏疾病，可导致肝硬化，肝衰竭或肝癌和引起死
亡。乙肝病毒通过母婴，血液和无保护的性行为传播。注射乙肝疫苗可以预防乙肝病
毒感染。
由丙型肝炎病毒（HCV）引起的肝脏疾病。主要是血源性感染，也会导致肝癌和肝
硬化，但现在还没有疫苗。

是最常见的恶性原发肝脏肿瘤。全世界有78%的肝细胞癌是由乙肝或丙肝病毒引起。

不是保护性抗体，阳性表示患者患有急性乙肝病毒感染。
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齐心合力，共抗乙肝

翡翠丝带折成中文字体的“人”，代表全球人士齐心合力对抗乙型肝炎和肝癌！

相关资源

斯 坦 福 大 学 亚 裔 肝 脏 中 心 免 费 发 放 由 中 心 制 作 的 适 合 各 种 文 化
背 景 及 语 言 的 医 务 人 员 培 训 和 公 众 教 育 材 料 ， 可 网 上 索 取 ：

http://liver.stanford.edu/Public

http://www.chinacdc.cn

慢性乙型肝炎防治指南 2010版

http://www.heporg.com/

• 医疗专业人员所需的乙肝信息

www.cdc.gov/hepatitis/HBV/index.htm

肝炎和肝癌：美国国家预防和控制乙肝和丙肝策略方案

• 2010年1月11日报告公布

www.iom.edu/Reports/2010/Hepatitis-and-Liver-Cancer-A-National-Strategy-for-Prevention-and-Control-of-Hepatitis-

B-and-C.aspx

西太平洋区办公室

• 有关世界卫生组织划分的慢性乙肝高流行地区的新闻，快报，当前数据和统计以及出版物

www.wpro.who.int/health_topics/hepatitis_b/

当前版实践指南：

• 每年更新的慢性乙肝治疗和管理指南

www.aasld.org/practiceguidelines/Pages/default.aspx

• 美国第一个针对亚洲和美国亚裔乙肝和肝癌高发病率问题成立的非赢利组织

• http://liver.stanford.edu

中国疾病预防控制中心
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预防乙
肝和肝

癌

从出生
开始

斯坦福大学亚裔肝脏中心

美国肝病学会

世界卫生组织

美国国家科学院医学研究院

美国疾病控制与预防中心

中华医学会肝病学分会
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HBsAg检测
乙肝表面抗原  (第6页）

         
          

2. 肝癌筛查 (第18页)
AFP - 每6个月1次
B超 - 每6-12月1次

3. 监测肝脏损伤(第17页)
             ALT - 每6个月1次

         
          

抗-HBs检查
乙肝表面抗体  (第6页)

抗-HBs 阳性
HBsAg 阳性

HBsAg 阴性 HBsAg 阴性

         
            

有 免 疫 力

抗-HBs 阴性

         
            

无 免 疫 力        
6个月内接种3针疫苗

（第9-12页）

中国每14人就有1人是

慢性乙肝感染者。

而慢性乙肝通常没有症状。

检查项目结果
的分析

检查项目

谁应该接受慢性乙肝检查？ (第7页)

• 所有怀孕妇女

• 所有出生在中度或高度乙肝流行  

区的人

• 中国所有省份和地区都是乙肝高

度或中度流行地区   

为什么要检查慢性乙肝？

4. 检查HBeAg和HBV DNA
基线水平
(第17页)

  慢性乙肝病毒感染*

* 抗-HBc (乙肝核心抗体) IgM阴性
或6个月后HBsAg仍为阳性

5. 慢性乙肝感染者的药物
治疗原则

（第19页）

         
          

1. 保护感染者 (第16页)   

接种甲肝疫苗
告诫病人避免饮酒

为密切接触者检查和接种乙肝疫苗

不会感染乙肝

斯坦福大学亚裔肝脏中心乙型肝炎防治医生手册 2013

慢性乙肝筛查的推荐检查项目
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乙肝表
面抗原
HBsAg

乙肝表
面抗体
Anti-
HBs

乙肝核
心总抗
体
Anti-
HBc

乙肝核
心抗体
IgM
Anti-
HBc IgM

乙肝e
抗原
HBeAg

乙肝e
抗体
Anti-
HBe

乙肝 
病毒
DNA

解释 建议

不需要 不需要 不需要 不需要 无免疫力，也未曾感染乙
肝病毒

接种乙肝疫苗

- + - 不需要 不需要 不需要 不需要
有免疫力
由于过去接种乙肝疫苗获
得免疫力，未曾感染过乙
肝病毒

有免疫力， 无需再接
种乙肝疫苗

- + + 不需要 不需要 不需要 不需要
有免疫力。
曾经感染乙肝病毒，痊愈后
产生免疫力

有免疫力。无需再接
种乙肝疫苗

- - + - 不需要 不需要 不需要

有四种可能性
1.曾经感染乙肝病毒，痊
愈后没有产生免疫力 (最常
见)；
2. 假阳性测试；
3. 曾经感染乙肝病毒, 而导
致慢性感染， 但是表面抗原
水平较低
4. 刚从急性感染中恢复

6-12个月后重复此检测

+ - + +
急性乙肝病毒感染
(近6个月内首次被感染)

检测肝功能，6个月后
重复乙肝表面抗体检
测，确定是否产生抗
体或已转为慢性感染

+ - + - 曾经感染乙肝病毒, 而导致
乙肝病毒慢性（终生）感染

即使没有症状,
每半年应做一次ALT
和AFP检查；每年应做
一次肝脏超声波检查

+ + + - 曾经感染乙肝病毒, 而导致
慢性感染，在此种情况下，
抗体没有保护作用

即使没有症状, 每半年
应做一次ALT和(AFP)
检查；每年应做一次
肝脏超声波检查

+ - + - + -
血中乙
肝病毒
载量
高

曾经感染乙肝病毒, 而导致
慢性感染 ； 常称为 ‘大三
阳’表示乙肝病毒在肝脏内
复制活跃，病毒量升高，传
染性较高。

即使没有症状, 每半年
应做一次ALT和AFP检
查；每年应做一次肝
脏超声波检查

+ - + - - +
血液中
乙肝病
毒载量
较小

曾经感染乙肝病毒, 而导致
慢性感染； 常称为‘小三
阳’表示乙肝病毒在肝脏内
复制减少，传染性较小。 例
外的情况是有很少数人乙肝
病毒变异株的感染不会产生
e抗原，但病毒量仍较高。

即使没有症状, 每半年
应做一次ALT和AFP检
查；每年应做一次肝
脏超声检查

- - -

乙肝检测结果解释和建议
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备注



我们还为医务人员开发制作了互动网上培训课程，请登陆
www.knowhbv.org，了解学习。

斯坦福大学亚裔肝脏中心乙型肝炎防治医生手册 2013

了解乙肝循证网上培训课程


