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·译文·

美国犆犇犆２０２０版医务人员潜在性暴露于犎犆犞的检测与临床管理指南

谭彩霞（ＴＡＮＣａｉｘｉａ），伍玉琪（ＷＵＹｕｑｉ）　译，吴安华（ＷＵＡｎｈｕａ）　校

（中南大学湘雅医院医院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８）

（ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００８，Ｃｈｉｎａ）

［摘　要］　暴露于丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）是公认的医务人员（ＨＣＰ）职业风险。在暴露后应尽快（最好４８ｈ内）对源

患者和 ＨＣＰ进行病毒标志物的基线检测。对于源患者，推荐首选检测 ＨＣＶＲＮＡ，尤其对已知或怀疑近期有增加

ＨＣＶ感染风险的行为，或无法评估其感染风险的源患者。推荐次选先筛查丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ），抗体阳

性时再检测 ＨＣＶＲＮＡ。如果 ＨＣＰ的抗ＨＣＶ阳性，ＨＣＰ可以与源患者的检测同步进行，或应在暴露后尽快

（４８ｈ内）用同一样本进行 ＨＣＶＲＮＡ的核酸检测。根据源患者的状态确定 ＨＣＰ暴露后的追踪检测方案。如

果源患者 ＨＣＶＲＮＡ为阳性，或抗ＨＣＶ阳性但不能进行 ＨＣＶＲＮＡ检测，或 ＨＣＶ感染状态未知，则 ＨＣＰ应在

暴露后３～６周进行 ＨＣＶＲＮＡ检测。如果ＨＣＰ暴露后３～６周ＨＣＶＲＮＡ的检测结果为阴性，应在暴露后４～６

个月进行抗ＨＣＶ的最终检测。不推荐对职业暴露于血液和其他体液的 ＨＣＰ预防性使用直接作用抗病毒药物。

发现 ＨＣＶＲＮＡ阳性的患者或 ＨＣＰ时应及时治疗。

［关　键　词］　职业暴露；血源性病原体；丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）；丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）；丙型肝炎病毒

ＲＮＡ（ＨＣＶＲＮＡ）；医务人员（ＨＣＰ）

［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３　　

　　长期以来，接触肝炎病毒一直被认为是医务人

员（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｅｒｓｏｎｎｅｌ，ＨＣＰ）的一种职业暴露风

险，此前已提出关于血源性病原体，包括丙型肝炎病

毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）职业暴露的建议。ＨＣＰ

常在无意间接触患者的血液或传染性体液。在照护

病人时，ＨＣＰ可能因被使用过的针头刺伤，或因溅

入眼睛或口腔的血液或体液，而接触到ＨＣＶ。虽然

近几十年来，锐器损伤预防措施已使整体暴露的情

况减少，但血液和体液暴露，包括锐器伤害仍在继续

发生。

２０１８年，共有３４所美国医院在暴露预防信息

网上（ＥＰＩＮｅｔ）报告，ＨＣＰ中平均１２．６名／１００人·日

发生血液和体液暴露。类似的暴露也发生在其他医

疗保健场所（如疗养院、诊所和急诊科）和提供家庭

医疗保健服务期间。该新的美国疾病控制与预防中

心（ＣＤＣ）指南，对潜在性暴露于 ＨＣＶ的 ＨＣＰ的检

测和临床管理提出建议。

１　犆犇犆指南

１．１　源患者的检测　见图１。暴露后尽快对源患

者进行病毒标志物基线检测（最好４８ｈ内）。

选项Ａ（首选）：直接检测ＨＣＶＲＮＡ。

选项Ｂ：首先检测抗ＨＣＶ，对于抗ＨＣＶ阳性

者，进一步检测ＨＣＶＲＮＡ。

１．１．１　所有抗ＨＣＶ阳性的源患者，均应进行ＨＣＶ

ＲＮＡ的核酸检测。如果ＨＣＶＲＮＡ阳性，但ＲＮＡ水

平低于检测的定量下限，则报告结果为＜ＸＸＩＵ／ｍＬ

（如 检 测 定 量 下 限 为 １５ＩＵ／ｍＬ，则 报 告 为

＜１５ＩＵ／ｍＬ）。意味着在该标本中检测到 ＨＣＶ

ＲＮＡ，但不能定量，标本来源者应被认为是ＨＣＶ感

染者。

如果已知或怀疑源患者近期有增加 ＨＣＶ感染

风险的行为（如过去４个月有注射吸毒史），或无法

评估其感染风险，初始检测应包括 ＨＣＶＲＮＡ的核

酸检测。急性感染的患者，通常在暴露（感染）后
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图１　ＨＣＰ潜在暴露于 ＨＣＶ后源患者检测

１～２周就可检测到 ＨＣＶＲＮＡ。被确定为抗ＨＣＶ

阳性或 ＨＣＶＲＮＡ阳性的源患者，应报告给当地卫

生部门，并根据转诊建议进行临床管理。需注意的

是，在低风险人群中存在抗ＨＣＶ假阳性的情况。

１．１．２　ＨＣＶＲＮＡ核酸检测是检测源患者的首选

方法。然而，如果选择先筛查抗ＨＣＶ，应同时采集

足够的血样以便同时或在抗ＨＣＶ 阳性时进行

ＨＣＶＲＮＡ核酸检测。可以最大限度地减少重复

抽血，并且避免源患者感染状态确定时间的延迟。

ＨＣＰ的基线检测可与源患者的检测同时进行，

也可先后进行；ＨＣＰ的追踪检测应根据源患者的检

测结果决定。

１．１．３　如果源患者的 ＨＣＶＲＮＡ阳性，或抗ＨＣＶ

阳性，但不能进行 ＨＣＶＲＮＡ核酸检测，或源患者

感染状态未知（如当 ＨＣＰ因垃圾桶中的针头造成

经皮损伤时），应尽快开始（最好在４８ｈ内）对暴露

的ＨＣＰ进行追踪检测。

对暴露于抗ＨＣＶ阳性但 ＨＣＶＲＮＡ阴性的

源患者的ＨＣＰ，则不建议进行追踪检测，因为此种

状态表明既往感染ＨＣＶ但后来已被自发清除或治

疗后清除。

当对源患者检测标本完整性存在担忧时，或者

ＨＣＰ表现出任何 ＨＣＶ 感染临床迹象时，也应对

ＨＣＰ进行检测和追踪。

１．２　ＨＣＰ的检测　见图２。
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图２　ＨＣＰ潜在暴露于 ＨＣＶ后 ＨＣＰ检测

１．２．１　初始检测　ＨＣＶＲＮＡ阳性的 ＨＣＰ，应按

感染病例接受转诊治疗。

发生暴露后，ＨＣＰ应尽快进行抗ＨＣＶ基线检

测，抗ＨＣＶ阳性时尽快检测 ＨＣＶＲＮＡ，以便确定

暴露前是否存在 ＨＣＶ 慢性感染。如果基线检测

抗ＨＣＶ阳性，但 ＨＣＶＲＮＡ阴性，表明是继往已
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经治愈或清除的感染。根据源患者的检测结果，确

定在当前暴露的情况下需要对 ＨＣＰ进行追踪检测

时，应对 ＨＣＰ进行 ＨＣＶＲＮＡ 检测，而不是检测

抗ＨＣＶ，因为无论现在的感染状态如何，后者通常

会保持阳性。

１．２．２　不推荐暴露后常规使用直接作用抗病毒药

物（ＤＡＡ）进行暴露后预防性（ＰＥＰ）治疗。

经皮暴露（０．２％）和经黏膜暴露（０％）传播

ＨＣＶ的风险很低，考虑到药物潜在的副作用及不

确定的 ＰＥＰ的有效持续时间，不建议常规采用

ＤＡＡ疗法进行ＰＥＰ治疗。ＤＡＡ疗法对根除急性

和慢性 ＨＣＶ感染效果显著，因此应及早发现新的

ＨＣＶ感染，一旦发生暴露后感染传播，应立即进行

检测和治疗。

１．２．３　暴露后３～６周的检测　如果源患者 ＨＣＶ

ＲＮＡ阳性，或源患者未进行检测或无法进行 ＨＣＶ

ＲＮＡ检测，ＨＣＰ应在暴露后３～６周进行 ＨＣＶ

ＲＮＡ核酸检测。如果源患者抗ＨＣＶ呈阳性，但没

有做 ＨＣＶＲＮＡ核酸检测，ＨＣＰ也应在暴露后３～

６周进行ＨＣＶＲＮＡ核酸检测。

１．２．４　暴露后４～６个月的检测　对建议进行追踪

检测的所有 ＨＣＰ，应在４～６个月时进行抗ＨＣＶ

的最终检测。如果抗ＨＣＶ检测结果阳性，应进行

ＨＣＶＲＮＡ核酸检测。任何时候只要出现急性ＨＣＶ

感染症状，ＨＣＰ就应进行ＨＣＶＲＮＡ核酸检测。

对暴露后４～６个月检测结果仍为阴性的

ＨＣＰ，无需进一步随访。对于那些在暴露后４～６个

月抗ＨＣＶ为阴性，但免疫功能低下或患肝病的患

者，需要进行ＨＣＶＲＮＡ核酸检测。

血清抗ＨＣＶ 由阴性转为阳性但 ＨＣＶＲＮＡ

低于检测下限，提示处于病毒血症的感染缓解期或

急性感染期。对于抗ＨＣＶ阳性的 ＨＣＰ，如果存在

ＨＣＶ感染的临床证据，即使在暴露后４～６个月仍

不能检测到ＨＣＶＲＮＡ，仍应重复ＨＣＶＲＮＡ的核

酸检测。如果担心样本完整性存在问题而影响检测

结果，也应重复进行检测。

２　犎犆犞感染犎犆犘的管理

可以检测到 ＨＣＶＲＶＡ或发生抗ＨＣＶ血清

学转换的职业暴露 ＨＣＰ，应按照ＡＡＳＬＤＩＤＳＡ指

南作进一步诊断和治疗评估。由于ＤＡＡ疗法在根

除急性和慢性感染方面非常有效，ＨＣＰＨＣＶ感染

应及早发现并及时治疗。
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