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潛在性B型肝炎

 高雄榮民總醫院 胃腸科 蔡維倫醫師

歷史回顧及定義:

B 型 肝 炎 表 面 抗 原 一 般 被 認 為

是診斷B型肝炎感染最重要的血清標

記，B型肝炎抗核心抗體(HBc-IgG)則

代表過去曾經有過B型肝炎的感染。

1978年，Hoffnagle等學者發現接受表

面抗原陰性，但抗核心抗體IgG陽性之

血液輸血病患，會產生臨床上明顯的

B型肝炎感染。這是早期發現潛在性B

型肝炎存在的證據。潛在性B型肝炎

的定義是在B型肝炎表面抗原陰性的

病患的肝組織或血清中，經較敏感的

nested PCR的方法檢測，可發現有B型

肝炎病毒DNA之存在。

該如何診斷？

潛在性B型肝炎之B型肝炎DNA

量均較低，血液中約102-3copies/ml，肝

臟中約0.01-0.1 copies per liver cell，肝

臟中發現DNA的機會較血清中高。嚴

格的潛在性B型肝炎的診斷必須要至

少從不同DNA片斷之兩組Primers為陽

性。

潛在性B型肝炎的盛行率？

在B型肝炎的流行區，潛在性B型

肝炎在捐血者的盛行率約7-19％，但

在非B型肝炎的流行區，潛在性B型肝

炎的盛行率約0-9％，B型肝炎血清標

記（HBc IgG）陽性者，潛在性B型肝

炎的盛行率較高，在C型肝炎、慢性

肝炎、肝硬化、肝癌之病患，潛在性

B型肝炎的盛行率也較高。

潛在性B型肝炎的臨床相關性:

（I）潛在性B型肝炎的傳染

潛在性B型肝炎可能是輸血造成

B型肝炎感染的原因，潛在性B型肝

炎也可能在器官移植造成B型肝炎的

感染，潛在性B型肝炎在腎臟或心臟
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移植區或感染機會較少，但在肝臟移

植時，約有17-94％之表面抗原陰性/ 

HBc-IgG陽性之捐肝者，會將B型肝炎

傳染到受贈者。在B型肝炎血清學標

記均為陰性者，造成B型肝炎傳染的

機會則相當低。

（II）潛在性B型肝炎和慢性肝病的關係

潛在性B型肝炎的致病角色目前

仍不甚清楚，經急性肝炎而自己緩解

之病患，B型肝炎病毒可能會在體內

持續存在數十年，病患可能會有正常

之肝功能也無臨床上明顯之肝病，而

肝臟之病理組織可能會有輕微的壞死

發炎變化。潛在性B型肝炎在肝硬化

及肝癌病患較肝臟只有輕微發生之病

患常見。合併B型及C型肝炎感染會造

成更嚴重的肝臟發炎，並加速肝硬化

的產生，且這兩種病毒的產生肝癌的

能力會有加成及協同的效應。

因B型及C型肝炎之傳染途徑相

似，C型肝炎倂潛在性B型肝炎之比

率也很高，約為10-87％。。B型肝炎

DNA的陽性率再HBC-IgG陽性較陰性

者高，在與C型肝炎相關之慢性肝病

的陽性也高於與C型肝炎無相關者，

潛在性B型肝炎對慢性C型肝炎之影

響，目前仍有爭議。在一些研究發

現，在慢性C型肝炎可能會有較高的

ALT，及較嚴重的組織學活動性。潛

在性B型肝炎會加速慢性C型肝炎病

患肝病之進展，產生肝硬化的機會也

會增加，潛在性B型肝炎是否會影響

C型肝炎病患接受抗病毒藥物治療治

療之反應，目前仍有爭議，不過，

根據高雄榮總的研究，合併潛在性

B型肝炎感染者，並不影響C型肝炎

病患接受抗病毒藥物治療(Pegylated 

interferon+ribavirin)之持續性病毒學反

應(Sustained virologic response)。潛在性

B型肝炎對慢性C型肝炎之預後影響可

能需要更多的前瞻性研究，以提供更

多的紀錄。過去有一些報告發現潛在

性B型肝炎和一些原因不明的慢性肝

病的肝纖維化或肝硬化的程度有關。

明顯的B型肝炎的感染可在一些病患

身上以持續一般相當長的時間，在這

段過程中對肝臟已經造成了一些傷

害，慢慢表面抗原消失後，慢性肝病

後仍然不會太好。

（III）潛在性B型肝炎和肝癌的關係

約有5-60%的肝癌合併潛在性B

型肝炎感染，過去有較多的研究發現

潛在性B型肝炎是肝癌產生的危險因

素，不管病患之前是否合併C型肝炎

感染，酗酒或其他原因不明的慢性肝

病。和潛在性B型肝炎之慢性C型肝

炎病患產生肝癌之時間可能會提前，

甚至在肝硬化發生之前便有肝癌的產

生，除了C型肝炎的活動性外，B型肝

炎病毒的崁入也是重要的原因。高雄

榮總的研究也發現，合併C型肝炎之
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肝癌病患181人中， 以nested PCR方法

檢測血清檢體，合併潛在性B型肝炎

感染者，有37人(20.4%)，可見在C型

肝炎之肝癌病患中，潛在性B型肝炎

感染之重要性並不容忽視。

結論：

潛在性B型肝炎的重要性有時會

受到輕忽，在一些B型肝炎表面抗原

陰性的慢性肝病、肝硬化或肝癌的病

患體內，常會有潛在性B型肝炎的存

在。潛在性B型肝炎在臨床上的重要

性，仍有待更多的前瞻性及長期追蹤

的研究給予我們更進一步的了解。
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