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【摘要】 乙型与丙型病毒性肝炎是肝硬化、肝细胞癌的重要病因之一。我国约有7 000万例慢性

乙型肝炎病毒（HBV）感染者和 1 000万例慢性丙型肝炎病毒（HCV）感染者。世界卫生组织提出到

2030年消除病毒性肝炎作为公共卫生危害的目标，而健康体检是目前我国发现HBV与HCV感染者

和患者的主要途径之一。为此，中华医学会健康管理学分会、中华医学会肝病学分会、中华医学会检

验医学分会组织相关专家制定本共识，希望提高健康管理部门对体检人群关于病毒性肝炎咨询和转

诊的规范性，促进健康管理机构与临床、检验的多学科、多部门联合，从而推广在健康体检中病毒性肝

炎的筛查，有助于促进病毒性肝炎患者的诊断和抗病毒治疗。
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HBV和HCV（本共识涉及的名词术语缩略语

及其定义见表 1）感染是导致肝硬化和肝癌等慢性

肝病的主要原因［1］。据最新估算，全球约有 2.4亿
慢性HBV感染者，1.1亿抗‑HCV阳性者，每年有约

140万人死于相关疾病［2‑3］。乙型肝炎和丙型肝炎

疾病负担不平衡，在中低收入国家较高，尤其在亚

洲和非洲［4‑5］。即使是在低流行地区，注射吸毒人

群、男男性行为者、艾滋病毒感染者及原住民等特

定人群的HBV和HCV感染率也很高［2，6］。

尽管乙型肝炎和丙型肝炎所致疾病的全球负

担很重，对其治疗的逬展也很快，但大多数HBV和

HCV感染者并不知晓自身感染状况，就医时已经

进展到疾病晚期。据统计，全球约只有 10%的

HBV感染者和 19%的HCV感染者了解自己的感染

与疾病状况［1］。HBV和HCV感染的筛查、检测及

诊 断 是 获 得 治 疗 和 关 怀 服 务 的 前 提 与 关 键

环节［2，7‑8］。

为进一步提高病毒性肝炎的诊断和治疗的覆

盖率，促进我国早日实现世界卫生组织提出的

2030年消除病毒性肝炎这一公共卫生威胁的目
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标［9‑10］，由中华医学会健康管理学分会、中华医学会

肝病学分会、中华医学会检验医学分会组织健康管

理学、肝病学、检验医学、临床流行病学和循证医学

等多个学科专家代表组成共识小组，经多次会议讨

论，参考各国家及地区的指南与文献，共同制定了

此共识，并制定了乙型、丙型病毒性肝炎的筛查与

管理流程（图 1、2），旨在帮助负责病毒性肝炎管

理、检测、关怀服务实施的医务人员和管理人员在

病毒性肝炎的筛查、预防和管理中做出合理决策。

本共识不是强制性标准，也不可能包括或解决此过

程中的所有问题。因此，医务及管理人员在面对具

体咨询者和患者时，应根据最新的循证医学证据、

自己的专业知识、临床经验和可利用的医疗资源，

制订全面合理的管理方案。

一、流行病学

（一）乙型肝炎的流行病学与自然史

据估计，目前我国一般人群HBsAg流行率为

5%~6%，慢性HBV感染者约 7 000万例，其中 CHB
患者约 2 000万~3 000万例［11］。由于社会经济状态

的改善、推广疫苗接种以及有效的抗病毒治疗，原

先的高流行强度已减弱。2014年中国疾病预防控

制中心对全国 1~29岁人群乙型肝炎血清流行病学

调查结果显示，1~4岁、5~14岁和 15~29岁人群

HBsAg 流 行 率 分 别 为 0.32%、0.94% 和 4.38%，

与 1992 年 比 较 ，分 别 下 降 了 96.7%、91.2% 和

55.1%［12］。

慢 性 HBV 感 染 的 特 征 是 HBsAg 和（或）

HBV‑DNA持续存在至少 6个月，同时可伴有或不

伴有HBeAg。HBsAg持续存在是发生慢性肝病并

在疾病晚期发展为HCC的主要危险性标志。慢性

HBV感染的自然史根据自然病程一般可划分为

4期［13‑15］，即免疫耐受期（HBeAg阳性慢性HBV感染

或慢性HBV携带状态）、免疫清除期（HBeAg阳性

CHB）、免疫控制期（HBeAg阴性慢性HBV感染或

非活动性HBsAg携带状态）和再活动期（HBeAg阴
性 CHB）。并非所有慢性HBV感染者都经过以上

4期，青少年和成年时期感染HBV，多无免疫耐受

期，直接进入免疫清除期。

积极预防接种、积极预防筛查、积极治疗是消

除乙型肝炎的有效方法。近年来国内外指南陆续

放宽了抗病毒治疗适应证，更强调初治选用强效低

耐药的核苷（酸）类似物［16‑19］。随着国内药物可及

性的提高，找到HBV感染者并对符合抗病毒治疗

指征的患者尽早启动抗病毒治疗是降低肝硬化、

HCC风险的有效途径。

（二）丙型肝炎的流行病学

2006年，我国结合全国乙型肝炎血清流行病

学调查，对剩余的血清标本进行了抗‑HCV抗体检

表1 相关名词术语缩略语及其定义

英文缩略语

AFP
ALT
APRI
AST
CHB
DNA
FIB‑4
HBV
HBsAg
HBeAg
HCC
HCV
HDV
HIV
PIVKA‑Ⅱ
RNA
抗‑HBc
抗‑HBe
抗‑HBs
抗‑HCV

中文名称

甲胎蛋白

丙氨酸氨基转移酶

天冬氨酸氨基转氨酶和血小板比率指数

天冬氨酸氨基转氨酶

慢性乙型肝炎

脱氧核糖核酸

肝纤维化4因子指数

乙型肝炎病毒

乙型肝炎表面抗原

乙型肝炎 e抗原

肝细胞癌

丙型肝炎病毒

丁型肝炎病毒

人类免疫缺陷病毒

维生素K缺乏或拮抗剂‑Ⅱ诱导蛋白

核糖核酸

乙型肝炎核心抗体

乙型肝炎 e抗体

乙型肝炎表面抗体

丙型肝炎抗体

英文名称

alpha fetoprotein
alanine aminotransferase
aspartate aminotransferase to platelet ratio index
aspartate aminotransferase
chronic hepatitis B
deoxyribonucleic acid
fibrosis 4 score
hepatitis B virus
hepatitis B surface antigen
hepatitis B e antigen
hepatocellular carcinoma
hepatitis C virus
hepatitis D virus
human immunodeficiency virus
protein induced by vitamin K absence or antagonist Ⅱ
ribonucleic acid
hepatitis B core antibody
hepatitis B e antibody
hepatitis B surface antibody
hepatitis C antibody
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测 ，结 果 显 示 1~59 岁 人 群 抗‑HCV 阳 性 率 为

0.43%［20］，在全球范围内属低流行地区。由此推算，

我国一般人群HCV感染者约 560万，如加上高危人

群和高发地区的 HCV感染者，共计约 1 000万

例［21‑22］。国家卫生健康委员会公布数据显示，

2012年起我国每年报告丙型肝炎发病数约 20万
例，远低于现存感染者人数。

HCV现症感染被定义为 HCV在体内活跃复

制，其标志是血液中HCV‑RNA阳性。初遭HCV感

染者中 15%~45%一般会在受感染后 6个月内自发

地清除病毒，病毒清除后抗‑HCV仍可阳性［23‑24］。

感染持续 6个月或更长时间仍未清除则转为慢性

HCV感染，急性丙型肝炎慢性化率为 55%~85%，肝

硬化和HCC是慢性丙型肝炎患者的主要死因［25］。

严格筛选献血员、预防医源性及破损皮肤黏膜

传播正逐步落实，彻底改变治疗决策的高效且耐受

性良好的 12周口服治疗方案可获得很高的治愈

率［26‑27］。针对丙型肝炎低认知率、低诊断率、高慢

性化率的现状，在不同地区如何更多地发现并治疗

丙肝患者成为目前消除病毒性肝炎作为重大公共

卫生威胁的工作重点［28］。

二、实验室检查

（一）血清学检测

采用实验室免疫方法进行血清学标志物的检

测，如化学发光免疫分析试验或酶联免疫吸附

试验。

1. HBV血清学检测：HBV血清标志物包括

HBsAg、抗‑HBs、HBeAg、抗‑HBe、抗‑HBc和抗‑HBc
IgM等（表 2）。在筛查中尤其建议使用具有较高敏

感性、对突变株及变异抗原识别捕获能力较强的

HBsAg检测试剂，以避免包膜区基因突变导致的

HBsAg漏检［29‑31］。

2. HCV血清学检测：建议先使用血清学检测

抗‑HCV以寻找既往或目前有否感染的证据。可采

用双抗原夹心法检测抗‑HCV以获得较高的灵敏度

与特异性，从而提高检测结果的准确性［32‑34］。如果

抗‑HCV阳性，应进一步检测HCV-RNA或HCV核

心抗原，以明确患者是否有现症感染并加强检测与

治疗的衔接［35］。

（二）病毒学检测

建议采用基于聚合酶链式反应扩增方法且灵

敏度、特异度和精确度高并且线性广的定量检测试

剂，其检测结果采用 IU/ml表示。

1. HBV‑DNA定量检测：主要用于评估HBV感

染者病毒复制水平，对于诊断、启动治疗以及评估

患者对抗病毒治疗的应答情况是必要的［36‑37］。建

议采用检测下限≤20 IU/ml的敏感检测方法［38‑39］。

2. HCV‑RNA定量检测：主要用于HCV现症感

染的确认、抗病毒治疗前基线病毒载量分析，以及

治疗结束后的应答评估［40］。建议采用检测下限≤
15 IU/ml的敏感检测方法［41‑42］。

3. HCV基因分型检测：采用基因型特异性直接

抗病毒药物方案治疗的感染者，需要先检测基因型。

（三）生物化学检查

1. ALT、AST、总胆红素及血清白蛋白：目前应

用较多的可反映肝细胞损伤程度的生化指标［43］。

2.凝血酶原时间、凝血酶原活动度及国际标准

化比值：反映肝脏凝血因子合成功能，对判断疾病

进展及预后有重要价值。

3.血清γ‑谷氨酰转肽酶：正常人血清中γ‑谷氨

酰转肽酶主要来自肝脏，酒精性肝病、药物性肝病、

胆管炎并肝内外胆汁淤积时可显著升高［44］。

4. PIVKA‑Ⅱ、AFP及其异质体L3：是诊断HCC
的重要指标，三者可互为补充［45‑46］。应注意AFP升
高的幅度、动态变化，以及其与ALT和AST的消长

关系，并结合临床表现和肝脏影像学检查结果进行

综合分析。

（四）肝脏疾病进展评估

除肝脏相关的体格检查、血常规检测等，还可

结合以下技术与方法对肝脏疾病严重程度进行

评估。

1.肝纤维无创诊断技术：可以采用APRI评分

表2 常见HBV血清学标志物及意义

HBV血清学标志物

HBsAg
抗‑HBs
HBeAg
抗‑HBe
抗‑HBc
抗‑HBc IgM

意义

阳性表示HBV感染

保护性抗体，阳性表示具备HBV免疫力，见于乙型肝炎康复期及接种乙型肝炎疫苗者

病毒复制活跃的标志物，阳性表明感染者的血液和体液具有高度传染性

阳性表示HBV复制受到不同程度的抑制

主要是抗‑HBc IgG，只要感染过HBV，不论病毒是否被清除，此抗体多为阳性

阳性多见于急性乙型肝炎，慢性HBV感染急性发作多表现为低水平阳性
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或FIB‑4指数等无创诊断方法帮助判断是否存在肝

硬化或纤维化，以利于早期诊断、早期发现肝纤维

化、早期药物治疗［47‑49］。APRI评分或 FIB‑4指数可

作为资源受限地区的首选非侵入式诊断方法；肝脏

瞬时弹性成像可在有此设备和经济条件允许的地

区作为首选非侵入诊断方法。

2.影像学检查：目前常用的影像学检查方法包

括腹部超声检查、CT和MRI等，主要目的是监测肝

硬化疾病进展，发现占位性病变和鉴别其性质，尤

其是监测和诊断HCC［50‑51］。
三、风险评估与筛查

（一）乙型肝炎的普遍性筛查

鼓励在不涉及入托、入学和入职的健康体格检

查中进行HBV血清学标志物的筛查，以达到早期

诊断、早期治疗、降低疾病危害的目的［16，52］。筛查

项目需包括但不限于HBsAg、抗‑HBs和抗‑HBc［16］。
筛查结果HBsAg阳性表示慢性或急性感染，之后进

行其他的血清学检查可用于辅助诊断和确定进一

步的处理。

对孕妇、HBV感染者的家庭成员、接受抗肿瘤

（化学治疗或放射治疗）或免疫抑制剂或直接抗

HCV药物治疗者及HIV感染者等高危人群，定期筛

查HBV血清学标志物［52‑54］。

HBV筛查还可用于预防接种效果评价。对于

血清学标志物阴性或抗‑HBs水平较低的筛查人

群，可进行乙型肝炎疫苗的接种或补种以加强免

疫。接种后有抗体应答者的保护效果一般至少可

持续30年［55］。

（二）乙型肝炎的筛查时间与频率

应通过临床判断来确定筛查频率。目前没有

发现确定最佳筛查间隔的证据［52］。

（三）基于风险的丙型肝炎筛查

依据《丙型病毒性肝炎筛查及管理》（WS/
T453‑2014），推荐所有存在增加HCV感染风险的

行为、暴露、疾病或情况的个体进行常规的或一次

性的HCV检测（表3）［4，56‑57］。

医疗卫生机构和健康管理机构可在体检人员

知情同意的前提下，将 HCV检测纳入健康体检

范畴［41］。

（四）丙型肝炎的筛查时间与频率

感染高危人群应及早筛查。推荐所有静脉药

瘾者和感染 HIV的男男同性性行为者每年进行

HCV检查；进行特殊或侵入性医疗操作（包括手

术）前，宜立即检测抗‑HCV；暴露于HCV的人群有

医院传播危险的，如医务人员被污染的针具或锐器

刺伤，应立即检测抗‑HCV以作为基线参考水平，2~
4周检测HCV‑RNA，12周和 24周应检测抗‑HCV和

肝脏生化；HCV感染母亲分娩的婴儿，应在出生

18个月后检测抗‑HCV，也可在出生 1个月后检测

HCV‑RNA［56］；维持性血液透析患者每半年筛查一

次；转换血液透析中心或透析过程中出现不明原因

ALT升高者应及时筛查。

四、感染者的管理与教育

（一）新发传染病报告

1.对病毒性肝炎患者、疑似患者，邀请感染病

（传染病）科或肝病科会诊，并及时向本医疗机构的

传染病管理部门报告。

2.根据 2015年中国疾病预防控制中心发布的

《传染病监测信息网络直报工作与技术指南》，传染

病管理部门负责审核报告，督促临床医师及时、正

表3 增加HCV感染风险的行为、暴露、疾病或情况

分类

高危行为

高危暴露

特殊情况或疾病

描述

有静脉药瘾史者

有高危性行为史，如多个性伴、男男同性恋者

HIV感染者及其性伴

HCV感染母亲所生的子女

HCV感染者的性伴及家庭成员

有职业或其他原因（文身、穿孔、针灸等）所致的针刺伤史者

有医源性暴露史，包括手术、透析、不洁口腔诊疗操作、器官或组织移植者

有输血或应用血液制品史者（主要是1993年前有过输血或应用血制品者）

1996年前的供血浆者

准备进行特殊或侵入性医疗操作的人群，包括输血或应用血制品者，内镜如胃镜、肠镜、气管镜、膀胱镜等检查者，血液
透析人群，腹膜透析人群

育龄期备孕妇女及孕妇

肝脏生化检测不明原因异常者，如ALT升高、胆红素升高
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确报告，判断是否为新发病例和首次就诊病例，并

在规定时限内上传报告。实行网络直报的责任报

告单位应于 24 h内通过传染病报告信息管理系统

进行网络直报；未实行网络直报的责任报告单位应

于24 h内寄送传染病报告卡。

（二）咨询管理

筛查应配合适当的咨询，并用

于指导进一步的评估、转诊及疫苗

接种。

1. HBsAg阳性人群的咨询：依

据血清HBV‑DNA、ALT水平和肝脏

疾病严重程度，同时需结合年龄、家

族史和伴随疾病等因素，综合评估

患者疾病进展风险，并决定是否需

要启动抗病毒治疗［16‑17，58‑59］。

应将确诊的慢性 HBV患者纳

入慢性HBV感染分级管理，初次评

估要询问患者的肝硬化和肝癌家族

史、饮酒史以及免疫接种史，并定期

对患者评估和随访。慢性 HBV携

带状态和非活动性HBsAg携带状态

患者建议每 6~12个月进行血常规、

生物化学、HBV 血清学标志物、

AFP、腹部超声和肝纤维化无创诊

断技术等检查，必要时进行肝活组

织检查，若符合抗病毒治疗指征，及

时启动治疗。对于核苷（酸）类似物

类抗病毒药物治疗中的HBeAg阴性或阳性的慢性

HBV患者，建议每 3~6个月监测治疗疗效、用药依

从性以及耐药情况和不良反应［60‑61］。

2. HCV现症感染者的咨询：所有HCV‑RNA阳

健康管理部门进行乙型肝炎筛查

血清免疫检测：三项（HBsAg、抗-HBs和抗-HBc）或五项（HBsAg、抗-HBs、HBeAg、抗-HBe和抗-HBc）

筛
查
与
检
测

抗-HBs阳性 三项或五项全阴 HBsAg阳性

单阳 伴抗-HBc和（或）抗-HBe阳性

根据滴度决定是否需补种疫苗

评
估
与
管
理

感染后恢复 过去或现在未感染需接种疫苗 HBV感染

健康管理部门

管理与教育

会诊/转诊至肝病科/感染病科

报告至医院传染病管理部门

院责任报告人进行网络直报或寄送传染病报告卡

24 h内

图1 乙型病毒性肝炎的筛查与管理流程

健康管理部门进行基于风险的丙型肝炎筛查

抗-HCV检测

阳性 阴性

HCV-RNA或HCV核心抗原检测

阴性 阳性 阴性筛
查
与
检
测 4周后重复检测

阴性 阳性

评
估
与
管
理

高度怀疑感染HCV

自愈或治疗后清除 HCV现症感染
HCV现症感染

（抗-HCV假阴性）
未感染

健康管理部门

管理与教育

会诊/转诊至肝病科/感染病科

报告至医院传染病管理部门

院责任报告人进行网络直报或寄送传染病报告卡

24 h内

图2 丙型病毒性肝炎的筛查与管理流程
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性的患者，不论是否有肝硬化、合并慢性肾脏疾病

或者肝外表现，均应接受抗病毒治疗。进行抗病毒

治疗前需评估肝脏疾病的严重程度、肾脏功能、

HCV‑RNA定量检测、HCV基因型、合并疾病以及合

并用药情况，以帮助制订恰当的 HCV 治疗策

略［62‑65］。应对其他可能加速肝纤维化的疾病进行

评估，包括HBV和HIV感染，感染者中的易感人群

应接种甲型肝炎和乙型肝炎疫苗。

3. 抗‑HCV假阴性的咨询：可见于严重免疫缺

陷如HIV感染、器官移植受体、低γ‑球蛋白血症、血

液透析患者，高度怀疑感染HCV但抗‑HCV阴性时

应检测HCV‑RNA。
（三）健康教育

1.成人乙型肝炎免疫接种建议：接种乙型肝炎

疫苗是预防HBV感染最有效的方法。筛查人群中

血清学均阴性者、未接种或未全程接种者、接种史

不详者，建议接种乙型肝炎疫苗。对成人建议接种

3针 20 μg重组酵母乙型肝炎疫苗或 20 μg重组中

国仓鼠卵巢细胞乙型肝炎疫苗［66］。免疫程序为

0‑1‑6个月，即接种第 1针疫苗后，间隔 1个月及 6个
月接种第 2及第 3针疫苗。全程接种 3针后可产生

较高的保护性抗体水平，并获得最佳的长期性保护

效果。少数接种者由于免疫功能低下或其他原因

对疫苗接种无应答（抗‑HBs<10 mIU/ml），建议增加

接种剂量和接种次数：可再接种 1针 60 μg或 3针
20 μg乙型肝炎疫苗，并于第 2次接种后 1~2个月检

测血清中抗‑HBs，如仍无应答，可再接种 1针 60 μg
重组酵母乙型肝炎疫苗［54，67］。

2.肝脏保护：需教育病毒性肝炎感染者保护肝

脏免受进一步损害，包括：（1）到病毒性肝炎专科医

师处就诊，寻找和排查导致慢性肝病的其他原因，

包括HBV、HCV、HDV和（或）HIV的共感染［65，68］，并

确定是否需开始针对肝纤维化或肝硬化的管理措

施；（2）咨询医师有关可能损伤肝脏的药物的应用；

（3）控制体质量并评估包括酒精性、自身免疫性、伴

有脂肪化或脂肪性肝炎的代谢性肝病等伴发病情；

（4）忌酒。

3.避免传播：需教育病毒性肝炎感染者避免传

播给他人的相关知识［69］：（1）不应与他人共用可能

受血液污染的器具如针头、注射器、剃刀、牙刷；（2）
静脉药瘾者不应与他人共用注射针头、注射器、消

毒用品、毒品，注意每次做到一人一针一管；指导静

脉药瘾者到毒品康复中心治疗；（3）皮肤外伤应注

意保护，防止伤口被污染；（4）在发生性行为时应正

确使用安全套；（5）不应献血，不宜捐献组织、器官、

精液；（6）接受有创医疗操作时应向相关人员说明

自己的肝炎状态；（7）对感染者家庭成员进行血清

HBsAg、抗‑HBs和抗‑HBc或抗‑HCV检测。

4.康复咨询：需告知病毒性肝炎康复者日常生

活的注意事项：（1）定期监测相关指标；（2）坚持健

康饮食，忌酒，积极锻炼；（3）避免发生高危行为以

降低再次感染的风险。

建议健康管理医师积极对≥18岁人群进行HBV
感染筛查的检测。HBsAg、抗‑HBs和抗‑HBc等HBV
血清学标志物检测为HBV感染筛查的首选方法；积

极对增加HCV感染风险的行为、暴露、疾病或情况

进行评估，并对存在高风险的个体进行HCV感染筛

查的检测。HCV血清学抗体检测为HCV感染筛查

的 首 选 方 法 ，若 抗‑HCV 阳 性 应 进 一 步 检 测

HCV‑RNA。根据不同疾病阶段进行全程分级管理

和健康教育并加强健康管理与专科的联动协作。
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