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不明原因儿童肝炎“阴云未散”

近期，不明原因儿童肝炎的阴云仍

在全球蔓延。

自今年 4月，英国国际卫生条例国

家协调中心向世界卫生组织（W H O）报

告了 2022年 1月以来苏格兰地区 10例

10岁以下不明原因儿童严重急性肝炎

病例后，类似不明原因严重急性肝炎的

病例在多个欧美国家均有报道，已超过

以往各个地区的年均病例数。

截至目前，全球有 22个国家共报道

了约 450例相关病例，其中至少 18例需

进行肝移植治疗，并已出现死亡病例。

目前，我国尚未见类似病例报道，

但因此种肝炎涉及地域较广、新病例仍

不断出现、致病原因尚不明确且重症率

较高。为应对可能发生的不明原因严

重急性肝炎公共卫生事件，北京协和医

院组织相关领域专家制定《北京协和医

院关于“不明原因严重急性肝炎”的诊

疗建议》（以下简称《建议》）并发表于

《协和医学杂志》。

人际传播证据不足

W H O 全球肝炎项目资深科学家伊

斯特布鲁克指出，目前，有 12个国家报

告了 5例以上的儿童不明原因肝炎病例

数，这 12个国家中有 9个在欧洲。

在现有的病例中，大部分患者年龄

在 10岁以下，主要为 1~5岁儿童，既往

均体健。最常见的临床表现为黄疸、恶

心或呕吐、食欲减退，可合并腹痛或腹泻

以及发热、乏力、嗜睡等全身症状，呼吸

道症状较少见。病情进展者可合并出血

倾向、神志改变；进展至肝衰竭者可发生

肝肾综合征，出现少尿、水肿等症状。

“病例出现时间相对集中，但病例呈

散发，目前缺乏明确流行病学关联。”上

述《建议》的通讯作者、北京协和医院感

染内科主任李太生表示，引起儿童急性

肝炎的病因有多种，主要感染途径是经

过消化道和血液感染。

不过，此次不明原因严重急性肝炎

大多数患者都没有明确的既往病史，疾

病的发病机制和传播途径尚不清楚，人

际传播证据不足。目前，全球各公共卫

生部门正收集流行病学和危险因素等

相关信息，同时排查接触食品、药物或

毒素等因素。

英国国家卫生安全局及美国疾病控

制与预防中心（C D C）等机构的综合公

开信息表示，有超过一半的人感染了腺

病毒，这是一种通过呼吸道飞沫传播的

常见病毒，通过接触感染者或病毒表面

传播。

复旦大学附属儿科医院感染传染科

主任王建设认为，不明原因儿童急性肝

炎有可能是多种病因混合之后的结果，

单一因素或许并不足以解释数百例患儿

发病的原因，一切都要时间验证。

研究表明，患者血清样本中检测到

了人腺病毒（H A dV），其中至少 18例为

F 亚型 H A dV - 41。但腺病毒感染在当

前儿童肝炎流行中的作用尚不可知。

目前，各国均要求对不明原因急性

肝炎患者筛查腺病毒，并积极探讨最佳

的标本采集及检测方法。当前，病原体

鉴定技术很多，如宏基因组测序等技

术，可以较快锁定病原体。《建议》指

出，有条件者行肝穿刺活检，活检标本

送检普通病原涂片及培养、宏基因组

测序及病理检查。

“我们还得耐心等等，看能不能找到

确切的病因。我觉得用不了太久结果就

会出来。”北京生命科学研究所资深研究

员、清华大学生物医学交叉研究院教授

李文辉说。

探寻“中国治疗模式”

面对不明原因严重急性肝炎，我国

该如何应对？

对此，《建议》给出了相应的诊断流

程，提示要重点关注 16岁及以下人群，

兼顾成人；初步筛查要排除甲、乙、丙、

丁、戊型肝炎病毒感染；血清丙氨酸氨基

转移酶（A LT）或天冬氨酸转氨酶

（A ST）在 500U /L 以上，伴或不伴胆红

素升高；既往病史采集和其他筛查指标

均无明确提示的前提下，考虑不明原因

急性肝炎。

“目前，我国尚未报道类似病例，但

鉴于本次公共卫生事件的病因不确定

性、重症率高等特点，且国外新的病例仍

时有出现，故及时建立不明原因严重急

性肝炎患者的‘中国模式’诊疗体系显得

尤为重要。”李太生表示。

为此，《建议》指出，由于该病目前

病因尚不明确，建议诊疗过程中对疑似

病例执行隔离期管理，对患者的粪便、

分泌物、排泄物及血液污染物进行严格

消毒处理。一旦出现疑似病例，立即联

系医务处，评估后建立由感染内科、儿

科、急诊科、重症医学科等相关专家组

成的不明原因严重急性肝炎多学科协

作诊疗团队。

在治疗方面，综合现有的方案，可分

为一般治疗、药物治疗和手术治疗。一般

治疗要保证卧床休息，减少体力消耗和

肝脏负担。保证热量，以肠内营养为主，

包括高碳水化合物、低脂、适量蛋白饮

食。进食不足者，每日静脉补给热量、液

体、维生素及微量元素。积极纠正低白蛋

白血症。密切监测临床病情及实验室指

标如肝功能、电解质、酸碱平衡及凝血功

能变化。

药物治疗应选用抗炎护肝药物、肝

细胞膜保护剂、解毒保肝药物以及利胆

药物等保肝退黄；必要时静脉补充维生

素 K 1（需警惕过敏症状），根据出血情况

酌情补充血浆、凝血因子等纠正血凝异

常。适当蛋白饮食，保持大便通畅，可常

规使用乳果糖及益生菌，适当补充支链

氨基酸等预防肝性脑病；要及时纠正低

血容量，积极早期控制感染，避免肾毒性

药物，经常规综合治疗后无效者需考虑

是否合并肝肾综合征，可使用血管收缩

剂（特利加压素或去甲肾上腺素）联合白

蛋白输注等预防肝肾综合征。

在手术治疗方面，《建议》指出，人

工肝可暂时替代肝脏功能，使部分急性

或亚急性肝衰竭时肝细胞有机会再生，

同时也可为肝细胞不能再生者进行肝

移植争取时间。非生物型人工肝技术

包括血液灌注、血浆吸附和血浆置换

等，可根据患者病情选用。同时，重症

患者内科治疗无效者，若无禁忌证，可

选择肝移植治疗。

“还要警惕继发胆系感染或自发性

腹膜炎，如临床有提示，可选用覆盖革兰

氏阴性杆菌及厌氧菌的经验性方案，并

进一步寻找病原学证据进行针对性治

疗。”李太生表示。

“虽然目前没有确认这种肝炎为传

染性病症，但即使有传染性，其传播和致

病力也远不及新冠病毒，以我们目前的

医疗水平和新冠大背景下的疾病防控措

施而言，不用担心这类病例在国内的传

播。”王建设表示。

《建议》认为，快速准确查明病因，是

诊疗新发传染病和疫情防控的基础。儿

科、感染科及相关科室医师应高度警惕

不明原因肝功能异常的儿童及成人患

者，接诊时仔细询问家族史、既往病

史、药物接触史、饮食史、流行病学史

等。医疗机构和卫生部门应加强疫情

监测，携手全球科学家深入调研，以尽

早确定该类不明原因急性重症肝炎的

病因，并积极开展临床救治和公共卫

生管控行动。

目前，我国尚未报道类似病例，但鉴于本次公共卫

生事件的病因不确定性、重症率高等特点，且国外新的

病例仍有出现，故及时建立不明原因严重急性肝炎患

者的“中国模式”诊疗体系显得尤为重要。
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