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摘要：目的 探讨老年人慢性乙型肝炎病毒（HBV）感染的疾病谱及临床特点。方法 比较53例老年

慢性HBV感染者与相同例数的低年龄组慢性HBV感染者的性别、疾病谱、血清HBV DNA和ALT水
平。结果 老年组慢性HBV感染的疾病谱与低年龄组有显著不同，前者以非活动性HBsAg携带者为主

（66.0%），后者中HBeAg阳性慢性乙型肝炎患者较多（47.2%）。老年组慢性HBV感染者血清HBV 
DNA和ALT均明显低于低年龄组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05或P ＜ 0.01）。两组总体性别组成差

异无统计学意义。结论 非活动性HBsAg携带者是老年慢性HBV感染的主要疾病谱，但HBeAg阳性或

阴性慢性乙型肝炎（CHB）和乙型肝炎肝硬化的发生率仍较高，且存在HBV复制和肝脏病变。
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Abstract: Objective To explore the clinical characteristics of chronic hepatitis B virus (HBV) infection in 
the aged. Methods Total of 53 cases with chronic HBV infection in the aged (＞ 60 years) were compared 
with 53 younger cases (13-58 years old, mean age 30.9 years) in gender, disease spectrum, serum level of 
HBV DNA and alanine aminotransferanse (ALT). Results Among the older cases, 35 cases (66.0%) are 
inactive HBsAg carrier, six (11.3%) are chronic hepatitis B patients with HBeAg positive, fi ve (9.4%) are 
chronic hepatitis B patients with HBeAg negative, seven (13.2%) are cirrhosis related to chronic hepatitis B, 
with a greatly different disease spectrum of those in younger cases with chronic HBV infection (Pf those in younger cases with chronic HBV infection (Pf those in younger cases with chronic HBV infection ( ＜ 0.01). 
The average serum HBV DNA (6.94 ± 5.92) × 106 copies/ml and ALT (30.8 ± 16.5) U/L in old cases are 
obviously lower than that in younger cases, (1.54 ± 1.21) × 107 copies/ml and (83.8 ± 62.5) U/L respectively. 
There is no obviously gender difference between the older and younger cases. Conclusions Four common 
chronic hepatitis B were observed in the cases with chronic HBV infection in the aged but active HBsAg 
carrier accounted for majority of disease spectrums. HBV replication and liver histological infl ammation do 
in older patients with chronic HBV infection, especially in those with HBeAg positive or negativeand chroinc 
hepatitis B and cirrhosis.
Key words: Hepatitis B, chronic; Hepatitis B virus; Liver cirrhosis; Aged

通过实施新生儿乙肝疫苗常规免费接种，我

国5岁以下儿童的HBV感染率已降低至0.96%。

广泛的科普宣传、国家全民医疗保险制度的建立

以及新的核苷（酸）类抗HBV药物的出现，也使

得众多的青壮年慢性乙型肝炎患者的病情得到了

有效的控制和延缓。然而，针对老年慢性HBV感

染者的流行病学和临床规律的研究相对较少，以

至于影响了这部分感染者防治方案的制定。本文

针对53例老年慢性HBV感染者的临床特点进行归
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纳、分析，并与相同样本数的低年龄组感染者进

行比较，旨在阐明老年慢性HBV感染者的临床规

律。

1 资料与方法

1.1 一般资料  回溯统计解放军第323医院感染

科门诊2008年11月至2011年11月收治的老年慢性

HBV感染者53例，年龄60～88岁，平均69.7 ± 8.8

岁，其中男性30例，女性23例。随机选取同期就

诊的低年龄组慢性HBV感染者53例为对照组，年

龄13～58岁，其中男性35例，女性18例，平均年

龄30.9 ± 11.6岁。两组感染者全部符合《慢性乙型

肝炎防治指南（2010年版）》中慢性乙型肝炎的

诊断标准[1]。全部病例均未接受抗病毒治疗或临床

资料提取自抗病毒治疗之前。该研究得到本院医

学伦理管理委员会的批准并与患者签订了《临床

科学研究知情同意书》。

1.2 实验室检查  肝功能采用美国雅培C8000全自

动生化仪检测，血清乙型肝炎病毒表面标志物检

测采用ELISA法（上海科华生物技术有限公司），

HBV DNA采用定量PCR法（广州中山大学达安基

因股份有限公司试剂），检测线性范围为1.0 × 103

～ 1.0 × 109拷贝/ml。

1.3 统计学处理  应用SPSS 17.0软件进行统计分

析。计数资料采用表示，两组间比较采用x- ± - ± - s方差

分析和χ分析和χ分析和 2检验，P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者年龄及性别比较  老年组与低年龄组慢

性HBV感染者的平均年龄差异有显著统计学意义

（P ＜ 0.01），但两组间男女比例差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。

2.2 慢性HBV感染者疾病谱构成的比较  按照

《慢性乙型肝炎防治指南》中临床诊断标准，老

年组非活动性HBsAg携带者为35例（66.0%），

HBeAg阳性慢性乙型肝炎6例（11.3%），HBeAg

阴性慢性乙型肝炎5例（9.4%），乙型肝炎肝硬

化7例（13.2%）；低年龄组4种疾病谱构成的例

数依次为12例（22.6%）、25例（47.2%）、12例

（22.6%）和4例（7.5%）。两组间总的疾病谱构

成比差异有显著统计学意义（P ＜ 0.01）。进一

步比较发现，两组间的HBeAg阴性乙型肝炎和乙

型肝炎肝硬化构成比差异均无统计学意义（P ＞

0.05），而两组间非活动性HBsAg携带者和HBeAg

阳性慢性肝炎的构成比差异均有显著统计学意义

（P均＜ 0.01）。

2.3 患者血清HBV DNA及ALT水平比较  两组间

血清HBV DNA平均水平差异有统计学意义（P ＜

0.05），两组间HBV DNA ＞ 104拷贝/ml比例差

异亦有显著统计学意义（P ＜  0.01）。两组间

血清ALT平均水平差异有显著统计学意义（P ＜

0.01），但两组间血清ALT水平高于正常值上限的

比例差异无统计学意义（P ＞P ＞P  0.05），见表1。

3 讨论

本文结果显示，老年慢性HBV感染疾病谱中

以非活动性HBsAg携带者为主（66.0%），其次为

乙型肝炎肝硬化和HBeAg阳性或阴性慢性乙型肝

炎。低年龄组中HBeAg阳性慢性乙型肝炎患者所

占比重较大（47.2%），这显然与该组患者的年龄

较小有关，因为HBeAg阳性慢性乙型肝炎患者的

年龄多为20～35岁[2]。未发现老年组与低年龄组慢

性HBV感染者在总体性别组成上有显著差异。这

与徐承金等的报告一致[3-6]，而与部分报道结果不

符[7,8]，其原因可能为本研究是以老年慢性HBV感

染者及本院门诊健康体检者为研究对象，而部分

报道的研究结果多来自住院患者。事实上，超过

表 1 两组慢性HBV感染者血清HBV DNA及ALT水平比较

HBV DNA ALT

x- ± s（107拷贝/ ml） ＞ 104拷贝/ ml[例（%）] x- ± s（U/L） ＞正常值上限[例（%）]

老年组
（n = 53）

 0.70 ± 0.60a  17（32.1）b  30.8 ± 16.5c 12（22.6）

低年龄组
（n = 53）

1.54 ± 1.21 32（60.4） 83.8 ± 62.5 22（41.5）

  注：与低年龄组比较，aP ＜ 0.05；P ＜ 0.05；P  bcP ＜ 0.01P ＜ 0.01P
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80%的非活动性HBsAg携带者会长期甚至终身携

带乙型肝炎病毒而不会出现病情的反复和进展[9]。

刘丽珍[10]曾在209例60～81岁的老人中发现非活动

性HBsAg携带者12例，而住院患者中乙型肝炎肝

硬化患者比例的增加是其肝脏细胞内HBV长期复

制和反复持续导致肝脏炎性反应和纤维增生的结

果，尽管相当一部分的患者由于多种并发症在中

年期死亡。

老年组慢性HBV感染者无论是血清HBV DNA

水平和其数值大于104拷贝/ml的比率均低于低年龄

组，这可能是由于老年人肝脏血供较少，肝细胞

退行性变，再生减少，凋亡增加和HBeAg阳性慢

性乙型肝炎患者所占比例较少的缘故，与罗洁等[11]

的报告基本一致，两组ALT水平差异亦有显著统计

学意义，但ALT异常的比率差异并无统计学意义，

提示尽管多数的老年慢性HBV感染者（特别是非

活动性HBsAg携带者）病情稳定，但仍有部分老

年慢性HBV感染者存在肝脏炎性反应和病变活

动，对于这部分感染者应参考其HBV DNA水平采

取积极抗病毒和抑制肝脏炎性反应的治疗[12]。这

些患者较低的ALT水平可能与其T淋巴细胞数量和

功能低下及免疫系统退化有关[13,14]。至于老年慢性乙

型肝炎患者初始治疗的HBV DNA和ALT阈值是否

应该与其他年龄组患者相同有待进一步的探讨。

尽管老年人的慢性HBV感染率相对较低[2]，但

由于我国慢性HBV感染者基数较大，随着其步入

老龄和经过有效的抗病毒治疗，发生乙型肝炎相

关并发症减少，生存时间延长，将会有越来越多

的老年慢性HBV感染者需要管理和治疗。最近有

研究指出非活动性HBsAg携带者的肝细胞癌发生

率和与肝病相关的病死率亦高于健康人群[15]。因

此，对于老年慢性HBV感染的基础和临床研究，

特别是抗乙型肝炎病毒治疗指南的制定及耐药的

预防和处理都十分迫切和必要。
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