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属科室消化内科病理 甲型肝炎病理改变特点是：以急性肝炎

病变为主，也可引起淤胆型肝炎和重型肝炎。主要病理变化

是：1.肝细胞变性坏死最常见者为早期肝细胞肿胀呈气球样

变，同时伴有肝细胞嗜酸性变及嗜酸性小体形成，致肝窦消

失，引起肝小叶内肝细胞排列紊乱。肝小叶中心静脉四周的

肝细胞的肝细胞呈溶解性坏死。2.汇管区可见炎性细胞浸润

，主为大单核细胞和淋巴细胞。3.肿血窦壁Kupffer细胞增生

以上病变为可逆性，当黄疸消退1～2月后恢复正常。无黄疸

型与黄疸型病变相似，但程度较轻。淤胆型肝炎与重型肝炎

参考第二节乙型病毒性肝炎有关部分。临床表现 有明显临床

症状的显性感染和无临床症状的隐性感染两种类型。成人感

染后多表现为显性感染，而儿童或老人感染后易表现为隐性

感染。甲肝的临床表现和年龄的关系 儿童（mdash.95%

10mdash.20% 75gamma.-GT）明显升高。无黄疸型可选用腚青

绿（ICG）滞留试验或磺溴酞钠滞留试验，有助于诊断。（3

）蛋白代谢功能试验 麝香草酚浊度试验，血清透明质酸测定

均有升高。血清白蛋白降低，球蛋白升高多反映慢性活动性

肝炎及肝硬化的指标。急性肝炎经常正常。（4）其他 凝血

酶原活动度le.50%显示有发展为重型肝炎倾向。血清胆固醇降

低表示病情危重，增高见于梗阻性黄疸。（5）特异血清学检

查 检测抗-HAV IgM是确诊甲型肝炎的重要指标，是诊断甲型

肝炎最可靠灵敏的方法。若抗-HAV IgM阳性即可确诊为现症



感染，若阴性可以除。 4.影像学检查 B型超声、CT等，可了

解肝脏大小、形态有助于肝炎的判定。5.HAV抗原抗体

及HAV-RNA检测(1)抗-HAV IgM 甲型肝炎特异性抗体-（

抗-HAV IgM）出现早，一般在发病数日即可检出，黄疸期达

到高峰，1～2月抗体滴度下降，3～4月大部分消失。是甲型

肝炎早期诊断的重要指标。常用方法有酶联免疫吸附试验

（ELISA）和固相放射免疫试验（SPRIA），其灵敏度高，特

异性强。为急性肝炎患者检测的常规项目。类风湿因子阳性

标本可出现抗-HAV IgM假阳性，应引起注重。(2)抗-HAV

IgG 当急性甲型肝炎患者出现症状时，血清中即可检出

抗-HAV IgG，初期滴度低，以后逐渐升高，病后3月达高峰

，1年内维持较高水平，低水平在血中可维持数十年甚至终身

。如双份血清的抗-HAV IgG滴度，恢复期血清有4倍以上增

高，可诊断甲型肝炎。常因患者就诊较晚，采不到早期血清

，也得不到抗体滴度增长4倍的结果，所以临床上基本不用此

诊断方法。抗-HAV IgG主用于检测人群免疫水平流行病学调

查。6.免疫电镜检查HAV颗粒 甲型肝炎患者粪便排毒高峰主

在潜伏末期及急性期早期，故在前驱期和病后1周内采取粪便

标本，可检测出甲肝病毒抗原（HAV Ag），也可检出HAV

颗粒，因HAV无慢性携带状态，因此，在粪便中检出HAV颗

粒，即可证实为近期感染。由于从粪便排出HAV时间较短，

当患者诊断为肝炎时，有的排毒已停止，故此时从粪便中未

检出HAV，也不能除外HAV的近期感染。因检测HAV需要一

定的条件，故本法不能作为常规检查。7.HAV-RNA 利用克隆

的HAV cDNA片段制成探针，采用cDNA-RNA分子杂交技术

可检测甲型肝炎急性期血清和粪便中的HAV-RNA。自从聚合



酶链反应（PCR）应用于临床以来，提供了检测HAV-RNA更

敏感的方法。用逆转录PCR(RT-PCR)法，先用逆转录酶

将HAV-RNA转为cDNA，然后再进行PCR检测。HAV-RNA

阳性，为HAV急性感染的直接证据。诊断 主要依据流行病学

资料、临床特点、实验室检查和特异血清学诊断综合分析判

定。要注重发病季切、年龄及当地甲型肝炎流行情况，病前

有无与甲型肝炎中层得密切接触史及个人、集体饮食卫生状

况。一般急性黄疸型肝炎诊断不难，但在黄疸前期易误

为rdquo.、rdquo.，应注重尿色加深呈深黄色是考虑本病的重

要线索。无黄疸型与亚临床型不易早期发现，常依靠肝功能

及特异血清学检查作出诊断。慢性肝炎一般不考虑甲型肝炎

的诊断。重型肝炎由甲型肝炎所致者很少见。有以下任何一

项可确诊为HAV近期感染：I. 血清抗-HAV IgM阳性。II. 病程

中抗-HAV IgG有四倍以上增长。III. 粪便经免疫电镜找

到HAV颗粒或用ELISA法检出HAV抗原。IV. 血清或粪便中检

出HAV 的RNA鉴别诊断 与急性乙型、丙型、丁型、戊型病

毒性肝炎的鉴别，除参考流行病学资料、输血和输血制品史

及临床特点外，主要依据特异血清学检查。与其他疾病鉴别

要点参阅乙型肝炎。并发症 甲型肝炎的肝外并发症较多，有

皮疹者占9.7%，出现蛋白尿者占33%，关节酸痛者占38.6%，

可能与感染HAV后病人血清中有短暂的免疫复合物形成有关

。还有一些患者伴有肝性脑病、再生障碍性贫血、病毒性心

肌炎、格林巴利综合症等，甲型肝炎的病死率为15.2/10万。

治疗 治疗原则是：以适当休息、合理营养为主，选择性使用

药物为辅。应忌酒、防止过劳及避免应用损肝药物。用药要

把握宜简不宜繁。 1.早期严格卧床休息最为重要，症状明显



好转可逐渐增加活动量，以不感到疲惫为原则，治疗至症状

消失，隔离期满，肝功能正常可出院。经1～3个月休息，逐

步恢复工作。2.饮食以合乎患者口味，易消化的清淡食物为

宜。应含多种维生素，有足够的热量及适量的蛋白质，脂肪

不宜限制过严。3.如进食少或有呕吐者，应用10%葡萄糖

液1000～1500ml加入维生素C3g、肝太乐400mg、普通胰岛素8

～16。预防及预后至少以下四项应引起重视。（一）治理传

染病早期发现患者并予以隔离。隔离期自发病日算起共3周。

患者隔离后对其住室及活动地方进行终末消毒。托幼机构发

现甲型肝炎后，对密切接触者进行医学观察45日。（二）切

断传播途径加强水源、饮食、粪便治理。尤其要治理好甲型

肝炎患者粪便，可控制甲型肝炎流行。对共用餐具、饮水器

具均应消毒，实行分餐制。养成餐前便后洗手的良好习惯。

（三）保护易感人群对有与甲型肝炎密切接触的易感者，可

用人血丙种球蛋白或人胎盘丙种球蛋白进行预防注射，用量

为0.02～0.05ml/kg，以注射为好，在接触后2周以内。预防甲

型肝炎流行的根本措施是广泛开展疫苗接种。国内应用人胚

肺二倍体细胞培养，低温连续传代，获得HAV H2和和LA-1

减毒疫苗株，并研制成减毒活疫苗，初步应用证实安全能诱

导特异性抗体产生，但产量有限，成本较高。国外对HAV灭

活疫苗已批准广应用。国内对灭活疫苗及重组疫苗均进行了

研究，在基因工程甲肝疫苗方面研制是今后发展的方向。1、

被动免疫：甲肝免疫球蛋白2、 主动免疫：甲型肝炎疫苗甲

肝减毒活疫苗（此类型疫苗仅中国采用）甲肝灭活疫苗（此

类型疫苗为世界各国普及使用的品种，得到国际公认）减毒

活疫苗与灭活疫苗的比较 darr. 甲肝灭活疫苗 甲肝免疫球蛋白



有效率 97% 85%保护期限 20年以上 3～5个月保护开始时间

10&mdash.14天 1天局部副作用 中等 中等全身副作用 很少 极

少 【预后】本病预后良好，能完全治愈。无慢性化，发生肝

功能衰竭者很少见。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直

接下载。详细请访问 www.100test.com 


