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新疆维吾尔自治区和田地区96例维吾尔族
儿童甲型肝炎临床特征分析
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摘要：目的 分析新疆维吾尔自治区和田地区维吾尔族儿童甲型肝炎患者的临床特征。方法 回顾性分

析维吾尔族甲型肝炎96例患儿的临床资料，比较不同年龄、不同性别以及合并营养不良和贫血患儿的

肝功能和住院时间的差异。结果 患儿平均年龄（3.4 ± 1.9）岁，男女比例为1.8∶1。急性黄疸型肝炎

患儿为68.8%。不同性别患儿住院时间、ALT、AST、TBil和DBil均无统计学差异（P值分别为0.982、
0.317、0.637、0.310和0.764）。学龄组TBil与DBil均高于幼儿组和学龄前组（P = 0.002、0.004），

ALT、AST和住院时间无统计学差异（P值分别为0.13、0.072和0.058）。营养不良或贫血患儿与正

常组相比，住院时间、ALT、AST、TBil和DBil均无统计学差异（P值分别为0.352、0.808、0.882、
0.897和0.828）。1例患儿进展至肝功能衰竭。结论 维吾尔族甲型肝炎患儿以黄疸型肝炎为主，学龄

组儿童与学龄前组和幼儿组儿童相比，肝功能损伤更重。
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Abstract: Objective To investigate the clinical characteristics of Uighur children with hepatitis A in Hotan. 
Methods Clinical data of 96 cases of hepatitis A in Hotan were retrospectively analyzed. The differences 
of liver function and hospitalization time before and after treatment, age, gender and association with 
malnutrition or anemia in children were compared, respectively. Results The average age of the children 
was (3.4 ± 1.9) years old. The ratio of male to female was 1.8∶1. The incidence of acute hepatitis with 
jaundice was 68.8%. There was no difference between children with different gender in hospitalization time, 
ALT, AST, TBil and DBil (P = 0.982, 0.317, 0.637, 0.310 and 0.764). The levels of TBil and DBil of school 
children were higher than young children and preschoolers (P = 0.002 and 0.004), while the values of ALT, 
AST and hospitalization time had no statistically significant difference (P = 0.13, 0.072 and 0.058). Compared 
with the normal group, there were no differences in the hospitalization time, ALT, AST, TBil and DBil of 
children with malnutrition or anemia (P = 0.352, 0.808, 0.882, 0.897 and 0.828). There was one pediatric 
patient who progressed to liver failure. Conclusions Children with jaundice accounted for a major part of the 
pediatric patient with hepatitis A. School children had serious liver damage compared with preschoolers and 
young children.
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甲型肝炎是由甲型肝炎病毒（hepatitis A，

HAV）引起的一种急性肠道传染病。随着社会经济

状况和公共卫生水平的提高以及甲肝疫苗的接种，

近年来发病率已有所下降，但在卫生条件较差的

地区时有暴发流行。新疆维吾尔自治区报告的甲型

肝炎发病率始终居全国前列，以儿童患者为主，因

此本研究回顾性分析了2014年4月至2015年4月和田

地区维吾尔族儿童甲型肝炎患者的临床特征，现将

结果报告如下，以期为提高甲型肝炎的防治提供依

据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择2014年4月至2015年4月在和田地

区人民医院感染科住院的诊断为甲型肝炎的患儿，

同时记录其合并疾病。根据年龄分为幼儿组（1
岁＜年龄≤ 3岁）、学龄前组（3岁＜年龄≤ 6岁）

和学龄组（年龄＞ 6岁）。甲型肝炎的诊断标准为

入院后检测抗-HAV IgM阳性，排除其他原因造成的

肝功能异常，诊断符合病毒性肝炎的诊断标准
[1]。

营养不良诊断标准依据《儿科学》中体重低下标

准，体重低于同年龄、同性别参照人群值的平均值

减两个标准差以下为体重低下[2]62-63。儿童贫血的诊

断标准为5岁以内血红蛋白（HB）＜ 110 g/L，5～11
岁HB ＜ 115 g/L，12～14岁HB ＜ 120 g/L[2]351-352。

1.2 研究方法 回顾性分析患儿的病例资料，记录患

儿治疗前后肝功能情况，包括：丙氨酸氨基转移酶

（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、血清

总胆红素（TBil）和直接胆红素（DBil）。记录血

常规血红蛋白含量。

1.3 统计学方法 采用SPSS 22.0统计软件进行统计

学分析，患儿的年龄、住院时间、ALT、AST、
TBil和DBil为计量资料，以   ± s表示，两组间比较

采用t检验或Mann-Whitney U检验，多组比较采用

Student-Newman-Keuls检验，计数资料采用百分比

表示，以P ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 患儿总计96例，年龄1～12岁，平均

（3.4 ± 1.9）岁，其中男性62例，平均年龄（3.1 ± 
1.9）岁；女性34例，平均年龄（3.9 ± 1.9）岁，男

女比例为 1.8∶1。幼儿组61例，学龄前组28例，

学龄组7例。合并基础疾病者69例（71.9%），

包括合并营养不良29例（30 .2%）、贫血29例
（30.2%）、先天性心脏病1例（1.0%）、肾结石并

积水1例（1%）、麻疹3例（3.1%）、尿路感染2例
（2.1%）、支气管肺炎3例（3.1%）和肺结核1例
（1.0%）。

2.2 流行病学特点 春季、夏季、秋季和冬季发病

例数依次为6例（6.2%）、11例（11.5%）、59例
（61.5%）和20例（20.8%），秋季和冬季发病例数

高于春季和夏季。患儿不洁饮食史不详，无疫苗接

种史或不详。

2.3 临床表现 96例患儿中，表现为急性黄疸型肝炎

者66例，占68.8%，其余患儿表现为急性无黄疸型

肝炎。患儿平均住院时间为（12.4 ± 5.3）天，不同

性别患儿相比，住院时间和肝功能差异无统计学意

义（P均 ＞ 0.05），见表1。不同年龄患儿比较，

住院时间无统计学差异（P = 0.058）；3组间TBil
与DBil水平均有统计学差异（P ＜ 0.05），ALT与
AST水平无统计学差异（P ＞ 0.05），见表2。营养

不良或贫血患儿与正常组相比，住院时间和肝功能

情况均无统计学差异（P ＞ 0.05），见表3和表4。
2.4 治疗及预后 96例患儿均给予复方甘草酸苷注射

液和还原型谷胱甘肽进行保肝及退黄治疗。1例患

儿进展至急性肝功能衰竭，因经济原因自动出院后

失访，其余患儿均痊愈或好转出院。

3 讨论

近年我国甲型肝炎的发病人数和发病率大致呈

逐年下降的趋势。不同HAV感染流行区其发病年龄

特点不同。HAV感染高流行地区以小年龄段组发病

较多，低流行地区以大年龄组发病较多或各年龄组

发病近似
[3,4]。2004至2012年流行病学调查显示，甲

型肝炎病例主要集中在西南地区以及包括新疆维吾

尔自治区在内的西北地区，未见明显的季节分布差

异，在各个年龄组均有发病，发病年龄主要集中在

儿童和青壮年，发病最多的是0～9岁年龄组，占总

报告病例的20.88%[5]。2011年新疆甲型肝炎发病率

为14.10/10万，位居全国前列[6]。新疆等西北五省

（自治区）近54%的甲型肝炎报告病例为15岁以下

儿童[7]。

表 1  不同性别患儿比较（x ± s）

组别 住院时间（天） ALT（U/L） AST（U/L） TBil（μmol/L） DBil（μmol/L）
男性组（n = 62） 12.3 ± 5.1  961.8 ± 591.6 582.1 ± 566.0 42.6 ± 37.2 34.9 ± 32.1
女性组（n = 34） 12.7 ± 5.9 1112.9 ± 704.0 635.6 ± 584.1 50.0 ± 43.2 36.8 ± 37.7

Z 值 -0.023 -1.000 -0.472 -1.016 -0.301
P 值  0.982  0.317  0.637  0.310  0.764

x
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通过对和田地区人民医院感染科2014年4月至

2015年4月收治的96例儿童甲型肝炎病例资料的回顾

性分析发现，本地区秋冬季节甲型肝炎患病例数稍

多，维吾尔族儿童组中黄疸型甲型肝炎比例较高，

与既往研究结论相似，无明显年龄和民族差异[8]。对

不同年龄组甲型肝炎患儿的研究显示，学龄儿童与

幼儿和学龄前儿童相比，总胆红素水平显著升高，

考虑随儿童年龄的增长，免疫系统逐渐完善，针对

感染引起的免疫反应逐渐增强，肝功能损害相对较

重。男女患儿之间肝功能损伤程度和住院时间并无

统计学差异。既往研究也显示HAV的致病性在不同

年龄和性别人群中无显著差异
[9]。

国外报道6岁以下儿童患甲型肝炎后无症状或

症状轻微，4岁以下不足5%的患儿和4～6岁不足

10%的患儿出现黄疸，5岁以上至成人超过75%的

患者出现黄疸等症状体征[10,11]。HAV感染进展至急

性肝功能衰竭和死亡的病例约为0.2%，随着年龄

增长或合并其他慢性肝病者发生急性肝功能衰竭的

几率增加[12]。本次报道的甲型肝炎患儿症状体征较

少，但随着年龄增加，黄疸升高，肝脏损伤有加重

的趋势，与国外报道相近。本次研究中除1例患儿

进展至肝功能衰竭自动出院外，其他患儿经治疗后

肝功能明显改善，提示儿童肝细胞再生能力较强，

肝功能损害后较易恢复。HAV感染后急性肝功能

表 2  不同年龄组患儿比较

组别 例数 男 / 女（例） 住院时间（ x ± s，天） ALT（ x ± s，U/L）
幼儿组（1 岁＜年龄≤ 3 岁） 61 42/19 11.8 ± 5.1  926.5 ± 619.8

学龄前组（3 岁＜年龄≤ 6 岁） 28 17/11 13.1 ± 4.1 1176.6 ± 701.5
学龄组（＞ 6 岁） 7 3/4 16.3 ± 7.8 1116.7 ± 281.1

χ2
值 - - 5.711 4.084

P 值 - - 0.058 0.130

组别 AST（ x ± s，U/L） TBil（ x ± s，μmol/L） DBil（ x ± s，μmol/L）
幼儿组（1 岁＜年龄≤ 3 岁） 541.7 ± 590.2 38.2 ± 36.3 29.6 ± 31.2

学龄前组（3 岁＜年龄≤ 6 岁） 675.7 ± 569.6 47.3 ± 26.6 35.3 ± 23.0
学龄组（＞ 6 岁） 791.8 ± 308.2 96.1 ± 67.4 78.6 ± 55.3

χ2
值 5.251 12.344 11.248

P 值 0.072   0.002   0.004

注：“-”为无相关数据

表 3 不同营养状况患儿的比较

组别 例数 男 / 女（例） 年龄（ x ± s，岁） 住院时间（ x ± s，天）

营养正常组 67 42/25 3.3 ± 1.8 12.3 ± 5.4
营养不良组 29 20/9 3.5 ± 2.1 12.6 ± 5.2

Z 值 - - -0.294 -1.114
P 值 - -  0.769  0.265

组别 ALT（ x ± s，U/L） AST（ x ± s，U/L） TBil（ x ± s，μmol/L） DBil（ x ± s，μmol/L）
营养正常组   929.2 ± 571.7 516.8 ± 516.6 46.6 ± 44.2 36.6 ± 38.2
营养不良组 1207.7 ± 729.3 772.9 ± 641.4 41.8 ± 25.2 33.3 ± 23.1

Z 值 -1.645 -1.823 -0.352 -0.523
P 值  0.100  0.068  0.725  0.601

注：“-”为无相关数据

表 4  贫血患儿与正常患儿的比较

组别 例数 男 / 女（例） 年龄（ x ± s，岁） 住院时间（ x ± s，天）

正常组 67 44/23 3.3 ± 1.7 12.9 ± 5.7
贫血组 29 18/11 3.5 ± 2.3 11.2 ± 4.3

Z 值 - - -0.132 -0.930
P 值 - -  0.895  0.352

组别 ALT（ x ± s，U/L） AST（ x ± s，U/L） TBil（ x ± s，μmol/L） DBil（ x ± s，μmol/L）
正常组 1009.9 ± 601.9 583.5 ± 549.2 46.1 ± 42.0 36.6 ± 36.4
贫血组 1024.2 ± 710.8 638.8 ± 623.1 43.0 ± 32.9 33.3 ± 28.9

Z 值 -0.242 -0.149 -0.129 -0.217
P 值  0.808  0.882  0.897  0.828
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衰竭的发生机制尚不明确。有学者认为与机体过度

的免疫反应相关，其标志就是病毒迅速被清除[13]。

Ajmera等[14]对母子两人先后感染甲型肝炎病毒后发

生肝功能衰竭的研究也支持宿主遗传易感性与急性

肝功能衰竭相关。进一步研究发现，HAV受体编

码基因TIM1/HAVCR1的基因多态性与HAV感染后

肝脏损伤的严重程度相关，其机制可能与变异后的

受体与HAV结合更紧密，导致机体自然杀伤T细胞

（natural killer T，NKT）清除HAV感染的肝细胞活

性更强有关
[15,16]。目前研究表明急性肝功能衰竭与

HAV基因型无显著相关性[13,17]。

甲型肝炎突发公共卫生事件主要发生在农村，

2004年新疆维吾尔自治区10岁以下儿童甲型肝炎感

染状况调查显示，抗-HAV总抗体流行率已由1992
年的76.0%下降为47.76%，免疫屏障明显下降[18]。

当人群免疫屏障下降时，甲型肝炎易于散发和流

行。南疆地区甲型肝炎流行强度显著高于北疆，婴

幼儿高于成人，散居儿童显著高于其他人群[19]。病

毒学研究显示，和田地区存在多株甲型肝炎病毒，

可能有多个传染源，多个传播链，在人群免疫水平

较低时，引起甲型肝炎流行[20]。本次调查显示甲型

肝炎患儿合并基础疾病较多，其中合并营养不良和

贫血的儿童超过30%。尽管分析显示，合并营养不

良或贫血的患儿与其他患儿相比，肝功能损伤程

度和住院时间无显著差异，但是对于该部分患儿，

营养不良或贫血有可能是因其他疾病反复住院治

疗导致生长发育受到影响；反之，营养不良或贫血

使免疫力减弱，容易罹患多种传染性疾病，加重营

养不良。和田地区是新疆维吾尔自治区自然生活条

件比较落后的地区之一，对疾病的自我防护意识较

淡薄，当地儿童的甲型肝炎、麻疹和肺结核的发病

率较高，本研究同时发现3例甲型肝炎患儿合并麻

疹，1例合并肺结核。其原因主要考虑与当地经济

发展缓慢、维吾尔族群众的文化程度低，卫生知识

缺乏、对于传染病缺乏足够的了解、对国家计划免

疫政策不了解、疫苗接种率低、无传染病隔离概念

以及无科学喂养观念有关。这就要求广大临床医师

在治疗疾病的同时，还应对维吾尔族群众广泛宣传

卫生常识，加强健康教育，培养卫生观念。另外，

不同流行区应注意根据疫苗保护期限，以抗-HAV
阳性率决定是否复种疫苗。

本研究表明，和田地区甲型肝炎发病年龄较

低，高年龄段较低年龄段儿童肝脏损伤相对较重。

因本研究样本有限，今后还需进行更大样本的研究

和分析，进一步验证结果的可靠性及准确性，探索

其具体机制，以便在新疆维吾尔自治区更有效地防

治甲型肝炎。
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