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摘 要 

輸血是一種重要的現代醫療行為，但卻也會造成可能的病毒感染，其中輸

血後肝炎（PTH）是輸血液或血液製品最常引起的併發症。在 HBsAg 篩檢之前

約有 20%的受血者會得到 PTH，而在 HBsAg篩檢後 C型肝病毒篩檢前台灣地區

輸血後肝炎發生率約為 12%，且大部分為 C型肝引起，得到 C型肝炎的患者有

近 80%的病人會成為慢性肝炎。因此 81 年 7 月起，台灣地區捐血者全面篩檢

Anti-HCV，本計劃收集各大醫院輸血之病人，做前瞻性之追蹤。結果自 81 年 7

月 1日捐血者全面做 Anti-HCV篩檢後至 85年 6月 30日共收案 1477例。目前

這 1477例均在追蹤之中，其中 737例追蹤滿半年，有 16例發生肝炎：3例為巨

細胞病毒肝炎、13例為非 A非 B非 C肝炎，且沒有 C型肝炎之病例，篩檢之後

PTH發生率降為 2-3%。和前五年 12%之輸血後肝炎發生率比較顯然下降許多，

且完全沒有 C型肝炎抗體陽性病例。因此，Anti-HCV篩檢之效果非常卓著。但

以聚合酶鏈鎖反應偵測血清 RNA，有五例抗體陰性病人為 HCV RNA抗體陽性，

因此篩檢試劑之改進仍可再減少肝炎之病例。  

十五年來的計劃中得到輸血後 C 型肝炎病人(anti-HCV 陽性)中，有 3 例因

原來疾病死亡﹐6例失去追蹤﹐本年度共有 68人接受肝功能、α-胎兒球蛋白、超

音波及肝生檢檢查。最長的追蹤已近 13 年，有 2 例肝癌之病例，其中一例為 

HBsAg 陽性帶原者，因輸血再感染 C型肝炎，於輸血後五年發生肝癌。另一例

為國泰醫院病人﹐輸血感染 C型肝炎﹐3年後發現肝癌且因而死亡。單純感染HCV

的病人至今年止有 11例肝炎後 2 至 11年之肝生檢，或超音波加上 99mTC同位

素掃瞄檢查（EHC＞35%）為肝硬化，其餘為慢性活動性肝炎及性持續性肝炎。

肝硬化病人初步定量血中 HCV濃度較高，年齡稍高，基因型則無差別。 

追蹤約一百名 HGV 陽性之受血者﹐病毒消失的病人中有部份產生 Anti-E2

抗體。目前為止﹐肝功能血球及超音波檢查均無症狀﹐長期有半數為持續感染。 

檢測 150例受血病人血清中之TTV DNA﹐結果輸血前有 13例感染。其餘 137

例中﹐46例(33.6%)因輸血感染 TTV﹐其病程類似 HGV﹐並無急性肝炎之現象。這

些病人接受定期追蹤至目前約 2-9年，大部份 TT病毒在血中持續超過半年，但

各種檢查均無慢性肝炎之跡象。 
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    以聚合酶連鎖反應檢測捐血者 HBV DNA，結果約有 8﹪為陽性，但只有一

位接受 HBsAg（－）、HBV DNA（＋）血液之受血者有感染 HBV的證據，因此

核酸篩檢約可減少十萬分之 200的 HBV感染。 
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前 言 

輸血肝炎是輸血所引起最重要的一個併發症，其中又以非 A非 B肝炎佔最

多數
(1)
。由於 C 型肝炎病毒的分子選殖及抗體的開發使得 C 型肝炎的診斷有了

重大的進步
(2,3)
。利用 C型肝炎抗體在輸血後肝炎的前瞻性研究得知台灣地區絕

大部分的輸血後肝炎是由於 C型肝炎病毒引起(4,5)
，同時輸血後(非 A非 B)C型

肝炎有百分之八十變為慢性
(6)
，這些慢性輸血後 C 型肝炎的患者有可能導致肝

硬化、肝細胞癌
(7)
。另外，流行病學的研究也顯示在台灣的慢性肝病、C型肝炎

病毒是僅次於 B型肝炎病毒的致病原(8,9)
。因此，C型肝炎病毒感染為台灣地區

公共衛生的重要問題。利用前五年前瞻性計劃得到輸血後 C 型肝炎的病人做長

期追蹤，將有助於了解輸血後 C 型肝炎的自然病史及 C 型肝炎病毒與肝硬化、

肝細胞癌的關係。另外，由於去年 7月起捐血者全面做 Anti-HCV篩檢以預防輸

血後 C 型肝炎，因此追蹤篩檢受血者將可了解捐血者篩檢的成本效益與篩檢後

輸血後肝炎的發生率、致病因的改變。  

Anti-HCV篩檢後發生輸血後肝炎的病人血清並可為將來選殖未知的新病毒

或新的肝炎病毒發現後的研究材料。這幾年來收集之血清也有助於將來對其他輸

血引起之病毒感染之研究，如 CMV(10,11), HTLV-I(12,13)
及 GB肝炎病毒(14,15)

。

及最近發現之 TT病毒(TTV)(16)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4



材 料 與 方 法 

（ 一 ）對象﹕  

本計劃納入研究之對象包括以下四項條件均符合者﹕  

 1.半年內未曾輸血者。 

 2.肝功能正常者。   

 3.預估生命期超過半年以上者。  

 4.最近一個月內未服用或接觸肝毒性藥物者。  

（ 二 ）執行方法﹕  

1.輸血前準備﹕  

(1).詳細詢問病名診斷﹑輸血之原因﹑記錄輸血前之血液及生化檢查及病毒標

記﹑詢問藥物史﹑預估生命期。  

(2).記錄姓名﹑年齡﹑病歷號碼﹑身份證號碼﹑診斷。  

(3).記錄肝功能及肝炎標記結果（由本計劃負責測定肝功能、HBsAg、

Anti-HCV三項）。  

(4).將病人血清 4c.c.（全血 8c.c.）儲存於-70℃之冰櫃。  

2.輸血後兩週內﹕  

(1).保留所有捐血者之血漿﹐並儲存於-70℃冰櫃內。   

(2).訪視病人並安排 2週後抽血及門診追蹤﹐如果仍住院﹐應到病房訪視追蹤﹐

如果已出院﹐應以電話或信件追蹤至門診診治(各醫院另行設置輸血後健

康門診)。  

(3).輸血後兩週內應安排病人來門診﹐或在病房內追蹤﹐其項目包括問卷調查

（症狀問卷）及驗血檢查（抽血 8c.c.，其血清 4c.c.），檢驗項目為 SGOT

與 SGPT，其餘肝功能暫不作，剩下的血清再冰凍於-70℃冰櫃﹐將檢驗結

果登記下來。  

3.輸血兩週以後（2週- 6個月）  

（1） 輸血後第4,8,12,16,20,24 週各到門診追蹤一次（共 6 次）。自第 12 週

後每隔 4 週(1 個月)追蹤一次，即第 16，20，24 週(共 3 次)。全程 6

個月﹐訪視追蹤門診共 9次﹐加上輸血前一次共 10次。 

（2） 每次追蹤時應作問卷調查（症狀問卷)及驗血檢查（抽血 8c.c.,以血清
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4c.c.驗 SGOT與 SGPT,其餘肝功能暫不作﹐剩下之血清冰凍於-70℃冰

櫃內），將檢驗結果記錄下來。  

4.如果病人之肝功能(SGOT,SGPT)在追蹤過程中發現異常上昇時﹕  

（1） 在3天-1週內﹐通知病人前來驗血追蹤，做一次完整肝功能檢查(抽血

8c.c.,以血清 4c.c.)，如果肝功能明顯異常(SGPT超過正常上限時)，加

作HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc, IgM-anti-HBc, IgM-anti-HAV, IgM-EBV, 

IgM-CMV等血清抗體，並將剩餘之血清冰凍於-70℃冰櫃。 

（2） 發生肝炎時需作詳細之問卷調查﹐包括症狀及併發症。 

（3） 肝炎發生後每週追蹤1次，共 4次，然後改為每個月 1次，追蹤 1年

整，第 2年起每 3個月追蹤 1次，長期追蹤，每次追蹤均要問卷調查

及驗血。(以完整肝功能為主，血清抗體部分視肝炎病毒而定) 

（4） 原則上發生肝炎者應儘量作超音波檢查及生檢。 

5.捐血者及受血者之 C型肝炎病毒檢驗﹕  

受血者輸血前後之血清及所有捐血者之血漿均以 C 型肝炎病毒抗體免疫篩

檢方法及聚合酶鏈鎖反應來檢驗﹐以確定捐血者與受血者傳染的因果關係

與篩檢的效果。  

二、輸血後 C型肝炎之長期病程：  

前 5年前瞻性計劃中得到輸血後 C型肝炎的病人﹕  

(一).每年回來追蹤 4次（每 3個月 1次)﹐並安排超音波掃描每年 1次﹐肝硬

化患者半年一次﹐疑肝硬化患者並做同位素肝掃瞄 (99mTC phytate 

liver scan)﹐必要時應作生檢，如此追蹤到本計劃第 5年結束。  

(二) 追蹤期間另包括問卷調查及抽血肝功能及各種 C型肝炎病毒標誌。並

定量血清 HCV RNA及基因分型。 

三、HGV病人長期追蹤: HGV陽性病例每半年回來追蹤肝功能、血球(CBC)﹐每

一年做一次腹部超音波。 

四、TTV感染率之檢測: 以 PCR方法初步測定 150位受血者輸血前後血清之 TTV 

DNA﹐以得知其感染率。感染 TTV 之病人半年追蹤一次肝功能及血球

（CBC），每年做一次腹部超音波，以觀察長程變化。 

五、HBV核酸檢測： 
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先檢測所有受血者，輸血前血清之Anti-HBc、Anti-HBs，二者均陰性者找出其

捐血者之血漿，donor plasma以N515、N364、N366、N365做為端子進行PCR，

接受到HBV DNA陽性捐血之受血者其系列血清檢測HBV DNA及HB viral 

markers。  
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結 果 

（一）自 81年 7月 1日捐血者全面做 Anti-HCV篩檢後至 85年 6月 30日共收

案 1477 例。其中 737 例追蹤滿半年，有 16 例發生肝炎：3 例為巨細胞病毒

肝炎、13例為非 A非 B非 C肝炎，且沒有 C型肝炎抗體陽性之病例。和前

五年 12%之輸血後肝炎發生率比較，顯然下降許多且完全沒有 C型肝炎。因

此，Anti-HCV 篩檢之效果非常卓著。但其中有 5 例 Anti-HCV 陰性病人，

HCV RNA呈陽性，因此篩檢試劑仍可進一步改進。86年 7月起新病例之收

集改由另一計劃執行，但該計劃今年終止，因此考慮明年度起恢復收新案。 

（二）前十年計劃中得到輸血後 C型肝炎病人(anti-HCV陽性)中，有 4例因原疾

病死亡﹐6例失去追蹤﹐本年度共有 71人接受肝功能、α-胎兒球蛋白、超音波

及肝生檢檢查。最長的追蹤已近 12年，有 2例肝癌之病例，其中一例為 HBsAg 

陽 性帶原者，因輸血再感染 C肝炎發生肝癌。另一例為國泰醫院病人﹐輸血

感染 C型肝炎﹐3年後發現肝癌且因而死亡。單純感染 HCV者有 11例肝炎後

2至 11年之肝生檢，或超音波加上 99mTC同位素掃瞄檢查為肝硬化，其餘為

慢性活動性肝炎及性持續性肝炎。肝硬化病人初步定量血中 HCV濃度較高，

基因型則無差別。（Table 1） 

（三）追蹤約一百名 HGV 陽性之受血者﹐目前為止﹐肝功能﹐CBC 及腹部超音波

檢查均無症狀，長期有半數為持續感染。 

（四）檢測 150例輸血病人 TTV DNA，結果輸血前有 13例感染。其餘 137例中，

46例（33.6%）因輸血感染 TTV，其病程類似 HGV，並無急性肝炎之現象。

這些病人肝功能﹐CBC及腹部超音波及血中 TTV病毒定期追蹤中，大部份病

人血中病毒持續存在，但並無肝炎跡象。 

（五）由約 1000位受血者中，找出約 34 個 true naive的受血者[輸血前 HBsAg

（－）、Anti-HBc（－）、Anti-HBs（－）、HBV DNA PCR（－）]，其中有 23

位可以追蹤找出其捐血者血漿，PCR檢測這些捐血者 HBV DNA，結果有 11

人為接受 HBV DNA（＋）之捐血，但這 11個受血者中只有一位血清有抗體

陽轉之情形，證實有感染過 HBV的證據。 
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Table 1. Patients diagnosis as liver cirrhosis 

Patients Sex Age Year Dignosis 

1 M 73 6 US＋liver scan 

2 M 45 7 US＋liver scan 

3 F 58 7 US＋liver scan 

4 F 68 9 US＋liver scan 

5 M 70 11 US＋liver scan 

6 F 63 2 Liver biopsy 

7 M 73 5 US＋liver scan 

8 M 73 7 US＋liver scan 

9 F 64 7 US＋liver scan 

10 M 77 10 US＋liver scan 

11 M 48 10 US＋liver scan 
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討 論 

為了解 Anti-HCV篩檢後台灣地區輸血後肝炎流行病學的改變，幾大醫院繼

續前 5年的追蹤研究。由第一年的初步結果得知篩檢的結果使輸血後肝炎的發生

率降低了 10%左右(16-18)
，而且 C型肝炎的病例沒有再出現。初步的結果也顯示

CMV 的感染在 Anti-HCV 篩檢後的輸血後肝炎可能扮演一個重要的角色，不過

由於本年度只發現 3個肝炎的病例，確實的結論還有待更多病例的結果而定。本

年度這 3 個非 C 型的輸血後肝炎其臨床病程均較溫和，而且追蹤目前為止，沒

有發生慢性肝炎的病例，雖然長期的觀查追蹤仍然必要，不過捐血者之 Anti-HCV

篩檢對國人慢性肝炎的防治有重大的助益卻是顯而易見的。國外目前也有類似的

報告顯示 Anti-HCV 篩檢對預防輸血後型肝炎的效果(19,20)
。本年度比上年度累

計了更多的病例，仍無 HCV 病例，可見目前所用的 Anti-HCV assay 加上 ALT

的篩檢方法非常有效。  

由於國內外有許多的文獻報告慢性非 A非 B(C)型肝炎與肝炎與肝硬化、肝

細胞癌的密切關連
(7,21)

。而目前國內外均無 C 型肝炎病程前瞻性的追蹤結果，

因此本計劃長期追蹤這些得到輸血後 C 型肝炎的受血者。由於追蹤的期間較短

(約 3-10 年)，因此目前發現 11 例肝硬化的病人，2 例肝細胞癌病例中，一例原

已感染 B 型肝炎，而另一國泰醫院病例臨床病史較不清楚。由於這些病人中有

許多為心瓣膜置換手術的病人，長期服用抗凝血劑，因此肝生檢追蹤的病例不

多。另外在一例肝生檢證實得到輸血後 C型肝炎而 2年後有早期肝硬化的病人，

雖然沒有輸血前的肝生檢，但其輸血前沒有肝病病史，生化檢查肝功能正常，所

有血清病毒標誌均為陰性，因此推斷肝硬化由此次之輸血後 C 型肝炎引起是合

理的。這個病例顯示部分 C 型肝炎病人之病程進展可以非常快。目前肝硬化病

例顯示病毒量及病人年齡可能會影響預後，而病毒基因型則無法看出差別。 

另外利用這 8年來收集之病人血清對 HTLV-I感染率做了傳染率的研究，發

現 0.6 %的受血者輸血後發生 HTLV-I感染。由於 HTLV-I的感染可能導致淋巴白

血病與神經疾病，HTLV-I的篩檢是否必要，有待進一步的評估(22-25)
。  

1995年至 96年間有 2個病毒 GBV-C virus/ hepatitis G virus(HGV)被選殖成

功
(14,15,26)

，本研究之檢體可用來檢測 HGV 的結果，約 10%HGV RNA 陽性，

 10



但大部分患者無明顯疾病
(27-29)

，HGV 在捐血者盛行率為 2.1%其中約 40%在受

血者造成感染﹐感染 HGV之受血者一半為持續性感染(30)
。 

1997 年另有一新的肝炎相關的病毒 TTV 由輸血後肝炎病人血中選殖出來
(16)
﹐初步發現可在人類造成感染

(31.32) ﹐本研究收集血清對此病在受血者得知感

染率約為 33.6%﹐長期病毒持續率甚高，雖然不引起肝炎﹐但由於其高感染率﹐需

小心觀察﹐其臨床意義待更進一步分析
（33）。 

     HBV核酸篩檢目前頗受大家的重視，也有一些國家已經利用核酸篩檢來檢

測捐血者的 HBV（34.35.36）。目前根據我們的研究，約有 8﹪的捐血者為 HBsAg（－）

但HBV DNA PCR（＋），並且只有 1/11的受血者接受到這樣的血液確定會有HBV

的感染，而另外一方面 1000 位受血者中約有 34 個未感染過 HBV，綜合我們的

研究，估計利用核酸篩檢 HBV，每年百萬人次的捐血約可以減少 200例的 HBV 

clinical 和 subclinical感染 (34/1000×1/11×8/100×100萬)。 
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結 論 與 建 議 

1. 第一年之結果證明 Anti-HCV 篩檢之效益，但仍有巨細胞病毒肝炎病毒及 A 非

B非 C肝炎病例發生。少數 Anti-HCV陰性之輸血後肝炎患者，HCV RNA為陽

性，因此篩檢方法可再改進。  

2. C 型肝炎的自然病程仍未清楚，本研究觀查期尚短，須等待更久的追蹤才能解

答此一問題﹐初步觀察病毒量似較容易引起肝硬化。 

3. GBV-C / HGV﹐TTV以本研究結果顯示大部分不引起肝炎，因此暫無必要篩檢。

但 TTV高感染率需小心追蹤。 

4. B型肝炎核酸檢測之研究成果可作為核酸篩檢之成本效益之評估 

5. 本研究中之血清隨時可評估為其他輸血可能傳染之疾病的高感染與臨床表現，

因此應用新病毒或新的感染原等的發展。  
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