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战伤救治官兵互助输血中乙型肝炎病毒感染的供血安全
和免疫防护研究现状
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［摘要］ 战伤救治中战地紧急互助输血是拯救官兵生命的重要措施，而传染病暴发始终是军事行动的重大威胁。讨论战

伤救治互助输血部队官兵乙型肝炎病毒（HBV）感染供血安全和免疫防护的研究现状，指导根据不同地域不同个体免疫制定我

军官兵个体化的健康防护策略。文章就部队官兵HBV感染的背景、部队官兵HBV感染的分子流行病学特征，分子流行病学调

查的方法与应用、官兵HBV免疫防护的措施等方面进行综述。
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Research status on blood supply safety and immune protection against hepatitis B virus infection in soldier-
to-soldier blood transfusion in treatment of war injuries
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［［Abstract］］ Emergency soldier-to-soldier blood transfusion in the treatment of war injuries is an important measure to save the
lives of officers and soldiers，while the outbreak of infectious diseases has always been a major threat to military operations. This article
discusses the research status of blood supply safety and immune protection against hepatitis B virus（HBV）infection in soldier-to-sol⁃
dier blood transfusion in treatment of war injuries，and guides the development of personalized health protection strategies for our offi⁃
cers and soldiers based on different regions and individual immunity. The article provides a review of the background of HBV infection，
the molecular epidemiological characteristics of HBV infection among military personnel，the methods and applications of molecular ep⁃
idemiological investigations，and the measures for HBV immune protection among officers and soldiers.
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0 引 言

当前战争不断复杂化，作战模式、创伤类型不

断转变［1］，战伤失血是战争中重要的死亡原因之

一［2］。战伤救治中如交通阻断等诸多因素都可造成

血液短缺，我国《献血法》第十五条规定，为保护公

民急救用血需要，国家提倡并指导互助献血［3］。战伤

救治要求用最短时间合理分配有限的医疗资源，达

到总体最佳的救治效率，战伤救治中战地紧急互助

输血是拯救官兵生命的重要措施，而传染病暴发始

终是军事行动的重大威胁［4］。在伊拉克和阿富汗军

事冲突中，使用紧急全血是战斗伤员复苏护理的一

个重要特点，美国军方使用战场救治互助输血解决

了严峻环境下失血性休克军事人员的输血供血困

难，军人乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）暴露

率高于一般人群，因此 HBV感染防护是美军战略

部署前规划的重要医疗准备［5-7］。战伤救治输血

HBV感染风险水平主要取决于供血的病毒载量、输

血浆量、受体的免疫状态几个重要方面［8］。避免官兵
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战伤救治中互助输血所致的HBV感染，特别是雷达

部队此类散在偏远的部队，战前科学部署官兵HBV
防护方案，保障上文所述感染风险中供血安全、受

体免疫状态为安全可控的因素尤为重要。本文就战

伤救治部队官兵互助输血中HBV感染供血安全和

免疫防护的研究现状作一综述，旨在为制定军事行

动中战伤救治互助输血HBV感染的防护方案提供

理论参考。

1 部队官兵HBV感染供血安全的研究现状

1.1 部队官兵HBV感染的背景

1.1.1 HBV传播途径 HBV有三种传播方式，包括

性传播、血液传播、母婴传播。经血液和性接触传播

是成人主要传播方式，血液传播包括各类手术等有

创操作、输注各种血制品等［9］。部队作为一个特殊群

体，由于军事训练繁重、战场环境恶劣等因素，HBV
更易在军营中传播［4，10］。
1.1.2 HBV 免疫防护 1993年起对我军在职干部

进行乙肝疫苗接种，1997年起注射接种 10 µg乙肝

疫苗被作为入伍后新兵的免疫计划，注射疫苗产生

抗体的转化率平均大概为 70%～85%，新入伍学员

及新兵自 2009年开始必须全员接受乙肝疫苗接种，

2013年开始实施接种 20 µg乙肝疫苗，这些措施取

得了良好免疫效果［11-12］。
1.2 部队官兵HBV感染的分子流行病学特征

1.2.1 乙肝表面抗原阳性率 文献［13］报道，我军

士兵乙型肝炎表面抗原（hepatitis B surface antigen，
HBsAg）阳性率为 0.44%，其中低水平HBsAg（HBsAg
水平<10 U/mL）占88.24%，明显高于军官，军官HBsAg
阳性率为 1.72%，军官低水平HBsAg（HBsAg水平<
10 U/mL）占 12.20%。我军部队HBV处于低流行、低

感染状态，低水平HBsAg（HBsAg水平<10 U/mL）的

流行率较高，军官 HBsAg阳性率及高水平 HBsAg
（HBsAg水平≥10 U/mL）明显高于士兵，在注重提高

征兵检查质量的同时，建议重视对军官HBV感染的

监测、预防及保护。

1.2.2 基因型分布 我军部队官兵HBV感染基因

型分布与最新研究报道的非军事人员HBV感染人

群 分 布 相 似［13］。HBV 基 因 型 的 流 行 因 地 域 而

异［14-15］，10种HBV基因型（A~J），我国以B、C基因型

为主，我国中南地区主要分布为B基因型，我国东北

地区主要分布为C基因型，我国西南地区B基因型

和C基因型均占优势，在西北地区以C/D重组型占

主导地位。我国汉族和其他少数民族HBV基因型也

存在不同的分布状况，汉族感染HBV基因型主要为

B基因型和C基因型，维吾尔族感染HBV基因型为

D基因型，彝族感染HBV 基因型主要为 C基因型，

藏族感染HBV基因型有表现为其独有的 C/D 重组

基因型，西藏也是我国 1993至 2021年HBsAg血清

阳性率上升的唯一省份［16］。学者研究，部队官兵基

因型的分布与乙肝表面抗原（HBsAg）水平高低差异

相关，此研究结果很大程度与中国乙肝发病的区域

分布重合，军队乙肝发病人群以中西部地区高、东

部地区低，即低水平HBsAg（HBsAg水平<10 U/mL）
组 B基因型比例明显高于高水平HBsAg组（HBsAg
水平≥10 U/mL）［10-13］。
1.2.3 病毒载量 血液中HBV DNA水平与HBV感

染者的传染性呈正相关［9］。慢性HBV感染的 5个阶

段［17］，检验指标主要依据HBV DNA、HBeAg、ALT水
平，5个阶段各阶段之间不具序贯性，分别为：①乙

肝 e抗原（HBeAg）阳性、HBV DNA水平高、ALT持续

处于正常值上限范围内；②HBeAg阳性、HBV DNA
水平高，ALT升高；③HBeAg阴性、HBV DNA 检测

呈低水平（<2000 IU/mL）或检测不出，血清存在乙肝

e抗体（抗 HBe），HBsAg水平多较低；④HBeAg阴
性、HBV DNA中到高水平，常可检测到抗 HBe，
HbeAg缺乏，ALT高于正常范围；⑤HBsAg阴性期也

被称为“隐匿性HBV感染”（occult hepatitis B virusinfec⁃
tion，OBI），特点是 HBV DNA检测可时阳时阴，但在

肝组织中可检测到HBV共价闭合环状DNA（cccD⁃
NA），可存在乙肝核心抗体（抗HBc）阳性、血清HB⁃
sAg阴性、乙肝表面抗体（抗HBs）阳性或阴性，血清

ALT水平正常。在OBI人群中，分为血清阳性 OBI和
血清阴性OBI，80%的OBI为血清阳性OBI，表现为

血清抗HBs、抗HBe和（或）抗HBc阳性。而有 1%～

20%的 OBI 感染者为血清阴性OBI，表现为所有血

清学指标均为阴性［9］。无偿献血人群中，全球HBsAg
阴性的 OBI的比例达到 0.2%［18］，HBV高流行国家

HBsAg阴性 OBI的比率为 0.98%［19］。输注HBsAg阴
性的血液制品发生输血后乙型肝炎，主要原因是献

血者 HBV感染属于隐匿性 HBV感染或是“窗口

期”［20-22］。隐匿性HBV感染或是“窗口期”在部队官

兵用血中不容忽视。军队卫生系统中OBI的患病率

尚不明确［23］，我军普通部队官兵与特殊部队官兵

OBI患病率的情况与特点有待进一步研究。

1.3 部队官兵HBV感染分子流行病学调查的方法

与应用

1.3.1 目前现状 我国征兵体检中，HBsAg为必检

项目，HBsAg阳性为HBV感染，HBsAg低水平状态
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会存在一定比例漏检，与检测方法的敏感性和特异

性相关［10］。HBsAg的变异（如 s变异），或影响HBsAg
表达的前 s1或前 s2变异，也会致使HBsAg检测方法

不能检出［24］。血清HBsAg的检测可分为定性（定性

检测的方法主要采用酶联免疫吸附试验法）和定量

（定量检测多采用化学发光微粒子免疫检测法）两

种检测方法，HBsAg阴性的OBI人群肝内也可检测

到 cccDNA［25］。建议征兵体检不只是单项 HBsAg 检

测，还应对抗HBs、HBeAg、抗HBe、抗HBc标志物进

行检测。HBsAg定量检测其水平可反映疾病分期与

疾病进展风险。高灵敏度HBV DNA检测联合HBV
全面标志物定量检测可一定程度避免低水平HBsAg
标本的漏检，减少兵源相互感染机率［10］。

1.3.2 HBV 病毒学检测 评估HBV感染者的病毒

复制水平主要采用HBV DNA 定量检测，金标准仍

然是检测肝脏中 cccDNA［25］。随着检测试剂灵敏度

的提高，聚合酶链反应法（polymerase chain reaction
PCR）目前定量下限可达到 10~20 IU/mL，甚至可以

更低，有助低病毒载量的人群检出［9］。有关部队官兵

HBV感染情况调查［10］，采用灵敏度高的化学发光微

粒免疫分析法进行HBV检测，灵敏度高于 PCR，可
避免低水平 HBsAg标本的漏检。近年更多文献提

出，OBI有部分因宿主免疫状态改变，检测出现

HBV DNA时阳时阴，核酸检测（nucleic acid testing，
NAT）灵敏性高，NAT的检测分为单人模式（ID -

NAT）和混样模式（MP-NAT），ID-NAT检测灵敏度显

著高于MP-NAT检测［26-29］。有研究报道，估计输入血

液中的病毒含量达到 16个拷贝（2.8 IU/mL）就有可

能引起HBV感染［26］。检测技术的不断提高，ID-NAT
的下限可由之前的 20 IU/mL降为 3.4 IU/mL［26，30- 31］。
OBI感染者 HBV DNA病毒载量较低，近年文献报

道，甚至部分OBI感染者HBV DNA病毒载量<1 IU/
mL［29，32］。OBI的感染率取决于输血病毒剂量（输血血

浆量×病毒载量），以及受体的一般免疫状态［33］。
Weusten等［34］关于OBI传播风险的数学模型提示受

血者输入 OBI献血者 20 mL血浆即可引起感染。

Candotti等［33］研究，达到避免输血感染，需要将HBV
NAT的检测限应由当前的 3.4 IU/mL降低为 0.15 IU/
mL。目前检测手段HBV DNA阴性结果并不能排除

低水平的HBV DNA感染［35］。
1.3.3 HBV RNA 定量检测 HBV RNA定量检测目

前被认为是 HBV新型标志物检测，HBV RNA与

cccDNA 转录活性相关，其定量能否作为肝内病毒

转录活性的替代指标仍有待研究［9］。避免HBV隐匿

性感染者供血，相比血清HBsAg水平，血清HBVRNA

能够更好地反应肝组织 cccDNAA 的活性［36］。血清

HBV RNA检测在战场救助输血避免HBV感染中的

意义将有待探索。

1.3.4 HbcrAg 检测 与 cccDNA转录活性相关，具

有HBeAg、HBcAg、p22 蛋白质的复合标志物，可能

用于靶向 cccDNA治疗剂的评估［9，36］。
1.3.5 多项目联合检测 避免HBV“窗口期”感染

者供血，抗 HBc检测可作为筛查 OBI的血清预

测［36-37］，高敏HBV DNA检测结合HBsAg定量能够

更加准确了解病毒复制情况［30］。

2 部队官兵HBV感染的免疫防护的研究现状

2.1 HBV 免疫有效防护 乙肝疫苗接种是预防

HBV感染的重要防护措施，HBV感染风险研究中，

未接种乙肝疫苗者感染风险是乙肝疫苗接种成功

者的 3.891倍［38］。接种乙肝疫苗后抗体滴度高于 100
IU/L能更好的获得保护［39］。作为乙肝一级预防疫苗

接种仍然是预防HBV感染的最佳手段［23］。注射乙型

肝炎疫苗是预防和控制乙型肝炎最有效的措施，由

于我们国家和军队实施乙型肝炎免疫接种，军队

HBV感染总体下降［11］。
2.2 部分官兵注射乙肝疫苗无应答 乙肝疫苗低

或无应答主要与疫苗接种方式、接种者年龄、遗传

免疫、环境特征等方面因素相关［40-43］。乙肝疫苗低应

答或无应答群体仍是HBV易感者，对乙肝疫苗复种

计划我国目前尚未有明确的定论。

2.3 加强免疫防护要点

2.3.1 乙肝疫苗的接种方案 我国HBV感染率的

差异主要的因素可能是乙肝疫苗覆盖率的差异［12］。
有学者提出，在条件允许情况下，我军官兵可实施

使用 20 µg/支重组乙肝疫苗（酵母），为了增加人群

保护率，而对于任务特殊、人口来源复杂的部队群

体，可对抗HBs阴性官兵实施 0、1、6全程接种，对抗

HBs弱阳性官兵在 0、1月各接种 1针［44］。关于接种

乙肝疫苗健康成人无应答再免疫效果的Meta分析

指出，60 µg 1剂再免疫的效果优于 20 µg 0、1、6月
全程接种效果，10 µg 0、1、6月全程接种免疫效果较

前两种剂量效果最差［45］。美军海军陆战队乙肝疫苗

免疫接种相关文献报道［7］，高剂量乙肝疫苗短程接

种效果明显优于低剂量疫苗长程接种效果。乙肝疫

苗接种是美军新兵入伍程序的一部分，2018年和

2019年帕里斯岛 23 004名新兵的数据结果表明，接

种高剂量 2剂疫苗与相对低剂量 3剂疫苗相比，2剂
疫苗可提供更早和更高的乙肝保护［46］。
2.3.2 疫苗的注射方式 乙肝疫苗的注射方式，皮内
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注射相比较肌肉注射乙肝疫苗抗 HBs阳转率更

高［43］，主要因皮内注射激活的免疫反应是树突状细

胞为介导，T细胞为介导是肌肉注射促进的免疫反

应，前者需要的抗原数量较后者更少。对于乙肝疫

苗低或无应答官兵应个体化制定疫苗的接种方案

及注射方式。

2.3.3 乙肝免疫球蛋白的防护 未有已知保护措

施的HBV暴露者，推荐接种乙型肝炎免疫球蛋白

（hepatitis B immunoglobulin，HBIG），应特别注意的

是乙肝疫苗和HBIG注射部位应分开，应在不同部

位（四肢）注射，在相同部位注射乙肝疫苗和HBIG
对疫苗的反应受损［47］。

3 结语与展望

综上所述，战伤救治互助输血官兵HBV感染的

供血安全和免疫防护，隐匿性HBV感染、“窗口期”

供血安全不容忽视，军队卫生系统中OBI的患病率

尚不明确，部队官兵隶属检测医疗机构不同HBV病

毒学检测方法检测水平有所不同，我军在战备阶段

应根据不同地域不同个体免疫制定官兵不同的健

康管理方案，减少血清阴性 OBI、HBV“窗口期”感

染者的漏检率，保障战伤救治互助输血中供血安

全，加强部队官兵HBV免疫防护，加强HBV感染知

识的健康教育［48-50］。根据官兵个体情况、特殊任务要

求，给予个体化的免疫防护计划。为保障官兵健康、

保护我军战斗力，我们课题组将继续关注我军普通

部队及特殊部队官兵HBV感染的防护策略，为战伤

救治中互助输血避免部队官兵HBV感染提供可行

有效的防护方案。
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