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特別檢驗

•傳染病化驗項目
•甲型肝炎
•乙型肝炎
•丙型肝炎
•幽門螺旋菌
•新冠肺炎



病毒性肝炎

•病毒性肝炎是一類全球性健康問題，也是導致慢
性肝炎、肝硬化及肝癌的重要成因

•一部分肝炎患者沒有明顯病徵

•部分的病毒性肝炎肝炎可以有有效的預防及治療
方法

•病毒性的肝炎診斷很多時候依靠檢測病毒的抗體或
抗原





甲型肝炎 (Hepatitis A)

• 甲型肝炎病毒引起的肝臟疾病，可引起急性肝炎
• 潛伏期一般是十四至二十八日
• 甲型肝炎患者可能沒有明顯症狀，部分患者或會出現與其他肝炎
相類似的症狀，如發燒、疲倦、食慾不振、噁心、嘔吐、上腹部
不適、茶色小便及黃疸（皮膚和眼白發黃）

• 大部分甲型肝炎患者能完全康復，但亦有極少數的病例會發展成
肝臟衰竭，甚至死亡

• 甲型肝炎痊癒後，一般可獲終生免疫，不會發展為慢性肝炎



HAV-IgM抗體與HAV-IgG抗體

• 在甲型肝炎感染的急性期，患者血清會出現HAV-IgM 抗體。通常
在病狀出現時，已經可以即時檢測到這種抗體。

• HAV-IgM 抗體通常會在感染後一個月達到高峰，而且可以維持大
約三至六個月。

• HAV-IgG抗體在疾病恢復早期出現，並且持續存在數十年，與終生
保護性免疫相關。發現抗HAV IgG但未檢測出抗HAV IgM，反映的
是既往感染或註射過甲肝疫苗，而不是急性感染。





甲型肝炎疫苗接種

• 根據衞生防護中心轄下的疫苗可預防疾病科學委員會的建議，以
下人士應接受甲型肝炎疫苗預防注射：

• 前往甲型肝炎流行地區的外遊人士

• 患有凝血因子疾病而需要接受血漿衍生凝血因子替代治療人士

• 患有慢性肝病的人士

• 男男性接觸者



乙型肝炎 (Hepatitis B)

• 乙型肝炎病毒
• 潛伏期為三十日至一百八十日不等，平均為七十五天
• 大多數新感染乙型肝炎的嬰兒和幼童都沒有明顯症狀，而較年長
的兒童或成人則有30 - 50%會出現與其他肝炎相類似的症狀，例
如：發燒、疲倦、食慾不振、噁心、嘔吐、上腹部不適、茶色小
便及黃疸（皮膚和眼白發黃）

• 部分患者未能清除病毒而發展為慢性乙型肝炎，受感染時的年齡
愈小，風險愈高。若初生嬰兒受到感染，有九成機會發展為慢性
乙型肝炎，而成年患者的風險則約5%。





乙型肝炎病毒相關的檢測

• 乙型肝炎表面抗原 (HBsAg)
• 乙型肝炎表面抗體 (Anti-HBs)
• 乙型肝炎病毒e抗原 (HBeAg）
• 乙型肝炎病毒e抗體 (Anti-HBe）
• 乙型肝炎核心抗體 (Anti-HBc)
• 乙肝病毒載量 (HBVDNA)





乙型肝炎診斷

• 測試一般包括乙型肝炎表面抗原(HBsAg)和乙型肝炎表面抗體(anti-
HBs)的血液測試

乙型肝炎表面抗原 (HBsAg)

• 陽性結果表示身體已受乙型肝炎病毒感染，應盡快尋求醫學評估

• 感染乙型肝炎病毒後，若表面抗原呈陽性反應超過六個月，即表示已
感染慢性乙型肝炎



乙型肝炎表面抗體 (Anti-HBs)

• 陽性結果表示身體已有足夠的乙型肝炎抗體，保護身體免受乙型
肝炎病毒感染

• 人體可從接種乙型肝炎疫苗，或過往乙型肝炎病毒感染痊癒後而
獲得保護性抗體



• 乙型肝炎核心抗體（Hepatitis B core antibody，簡稱Anti-
HBc）

• 跟之前一個「乙肝病毒表面抗體」並不相同。

• 無論是感染期間，還是痊癒後，乙肝病毒核心抗體都會被驗出。

• 然而，若透過疫苗注射而對乙肝免疫的人，則不會驗出乙肝病毒
核心抗體。



• 乙型肝炎e抗原（Hepatitis B e antigen，簡稱HBeAg）

• 乙肝病毒會釋放e抗原。驗出此抗原的話，表示病毒正在體內複
製，也意味病毒水平很高，傳染性也高。



• 乙型肝炎e抗體（Hepatitis B e antibody，簡稱Anti-HBe或
HBeAb）

• 這種抗體是免疫系統攻擊「乙肝病毒e抗原」而產生的，表示病
毒複製的速度正在減慢。

• 但是，對某些變異的乙肝病毒來說，乙肝病毒e抗體的出現，也
可能意味該類病毒正在快速複製，病毒水平也高。



乙肝病毒載量（HBVDNA）

• 乙肝病毒載量測試，是量度每亳升血液中的乙肝病毒數量，它反
映病毒的活躍程度，有助醫生判斷病情，決定何時開始治療，監
察治療反應，是重要的檢測項目。

• 它的量度單位為IU/ml（意即每毫升有多少國際單位），1毫升大
約等於1滴血。以目前的技術，小至10至20 IU/ml也能檢測出來。

• 病人服藥其間，醫生會定期檢驗乙肝病毒載量，以監察治療效果
和檢視有否病毒抗藥性情況。



慢性乙型肝炎的不同階段





丙型肝炎 (Hepatitis C)

• 世界衞生組織估計全球有百分之一的人口是慢性丙型肝炎患者

• 某些特定群組具較高感染丙型肝炎病毒的風險，例如：注射毒品
人士、曾輸入可能受污染的血液製品的人士、愛滋病病毒感染者、
曾以未被徹底消毒的刺針紋身或穿環的人士及男男性接觸者

• 估計約0.3%的香港人口患有丙型肝炎，但感染率在注射毒品人士
中較高（估計超過六成）



• 丙型肝炎病毒最常透過接觸感染者的血液而傳播，例如：
• 注射毒品人士共用針咀、針筒或任何其他可能含有血液的器具注射毒品
• 重用未被徹底消毒的醫療器械
• 輸入未經篩查的血液及血液製品
• 在醫護環境中，因工作接觸帶丙型肝炎病毒的血液或體液

• 經性接觸而傳播丙型肝炎的情況並不常見。不過，若性伴侶雙方
都有皮膚或黏膜破損，在沒有使用安全套的情況下進行性行為會
有機會傳播丙型肝炎病毒，尤其是進行可導致血液接觸的性行為。
男男性接觸者、愛滋病病毒感染者及性病感染者，經性接觸而感
染丙型肝炎的風險會較大。



• 丙型肝炎病毒可由帶病毒的母親於分娩期間傳染給嬰兒，母嬰傳播風
險估計為4 - 8%

• 丙型肝炎病毒不會經一般社交接觸（如共用食具、共膳、擁抱、握手
及接吻等）而傳播

• 「直接抗病毒藥物」是丙型肝炎的一線治療藥物
• 療效顯著 (可治癒九成以上的丙肝病毒感染，即可「斷尾」)
• 口服藥物 (毋須注射)
• 療程一般只需八至十二個星期
• 副作用少

• 「直接抗病毒藥物」與傳統使用干擾素和利巴韋林的療程相比，副作
用較少，治癒率亦較高



丙型肝炎診斷

• 篩檢測試: 丙型肝炎病毒抗體 (Anti-HCV)

• 陽性結果表示曾經感染丙型肝炎病毒，須再進行確認測試
• 當人體感染到丙型肝炎病毒之後會產生抗體，但是並沒有保護作
用



• 確認測試: 丙型肝炎病毒核糖核酸 (HCV RNA)

• 陽性結果表示現時帶有丙型肝炎病毒
• 陰性結果表示已治癒丙型肝炎或已從過往丙型肝炎中康復

• HCVRNA檢測仍有助監察治療反應







• 丙型肝炎基因型檢測 (Genotype)

• 因為不同基因型的丙肝病毒對不同的藥物治療效果不一樣，丙肝
患者在開始藥物治療之前，可能需要檢驗丙型肝炎病毒基因型

• 不同基因型所使用藥物和治療時間會有所不同





幽門螺旋菌

• 胃幽門螺旋桿菌（Helicobacter pylori, 簡稱幽門桿菌）
• 顧名思義，幽門桿菌主要寄生於胃的幽門（胃與十二指腸連接處）
• 若經過數年的螺旋桿菌感染，可能造成胃炎、胃潰瘍、十二指腸
潰瘍、甚至是胃癌

• 據估計全球約30％ - 50％的人感染幽門螺旋菌。
• 大多數感染幽門螺旋菌的人很少或根本沒有症狀，也有可能會發
展為胃炎，症狀包括: 輕微噯氣，腹脹，噁心，嘔吐，腹部不適。



• 幽門螺旋菌的確實感染途徑至今未明，但最常見的傳播方式為
「口口傳播」以及「口糞傳播」，可以透過體液、嘔吐物、糞便
或不潔食物、食水等途徑受到感染。

• 此外，交叉感染的病例亦較高，例如是由於家人聚餐進食時未有
使用公筷、與患者同住而受感染。



檢測方法

• 血液抗體測試 (Serology)
• 幽門螺旋菌呼氣檢查 (Urea Breath Test)
• 糞便抗原檢查 (Stool Antigen Test)
• 活檢組織病理檢查 (Biopsy)



幽門螺旋菌血液抗體測試（HP Antibody）

• 抽血檢查幽門螺旋菌抗體

• 但存在缺點，即使治療成功，消除所有細菌，血清抗體測試可能
仍然呈陽性。

• 所以不能分辨是否有活躍的感染，還是曾經感染幽門螺旋菌。



幽門螺旋菌呼氣檢查 (Urea Breath Test)



幽門螺旋菌呼氣檢查 (Urea Breath Test)



幽門螺旋菌呼氣檢查 (Urea Breath Test)

• 於進行檢測時，病人需要先在「集氣袋」吹氣，再喝下碳13吹氣
測試溶劑，等待15至30分鐘後，再於另一「集氣袋」吹氣。醫生
會以兩個「集氣袋」的呼出物進行檢驗分析，以檢測病人是否受
到幽門螺旋桿菌感染。

• 吹氣測試的準確率達95%，如檢測結果呈陽性反應。

• 碳13不含放射性，故兒童、懷孕婦女及長者都適合接受檢測。



活檢組織病理檢查 – 胃鏡





糞便抗原檢查 Stool Antigen Assay

• 胃若有幽門螺旋桿菌，則會由大便排出，收集一米粒大小的大便，
以單株快筷試劑測試有否幽門螺旋桿菌抗原，大約十分鐘即可知
道結果。

• 各家廠商生產的試劑敏感度 ( sensitivity) 及專一性 ( specificity) 大
概都在95%上下，與尿素呼氣試驗差別不大。

• 但要收集大便前，要停用抗生素4星期、 胃酸泵抑制劑(PPI) 2星期
及H2受體阻抗劑24小時，以免影響到檢驗的準確度。





幽門螺旋菌檢測之比較



新冠病毒 (COVID19)





新冠肺炎 (COVID-19) - 核酸與抗體測試

• 快速抗原測試 (RAT – Rapid Antigen Test)
• 核酸擴增檢測 (NAAT – Nucleic Acid Amplification Test)

PCR - Polymerase Chain Reaction
• 抗體測試



核酸檢測

• 聚合酶鏈反應 (PCR) 和核酸擴增檢測 (NAAT) 是分子檢測。分子檢
測可檢測出病毒遺傳物質（即核糖核酸）的存在。

• 一般而言，這些檢測被視為 COVID-19 診斷的 ”黃金標準”
• 它們的敏感性比抗原檢測更高，這意味著它們可以檢測出更多

COVID-19 感染者。

• PCR 檢測通常需要 24 小時才能出結果，但如果對化驗進行備份，
則需要更長時間。







Ct 值 (Cycle Threshold)



抗原檢測用於快速診斷(Rapid Antigen Test)

• 抗原檢測用於快速診斷(RAT – Rapid Antigen Test)，又稱快速檢
測、抗原快速檢測，快速自測等不同說法，用鼻咽、鼻或咽喉試
子或唾液樣本，查病毒表面的蛋白質。

• 快速，方便

• 自我檢測

• 敏感度相對較低，感染初期比較多假陰性結果









新冠抗體測試

• 採集血液，再化驗所鑑定血液樣本中是否有專門對抗新冠病毒的
抗體。市面上仍有快速抗體測試。

• 檢測人體免疫系統產生的抗體 (Ig-M或Ig-G) - 是否曾經感染新冠
病毒。

• 由於抗體在感染後一段時間才會出現，所以抗體測試並不適合用
作早期診斷

• 抗體測試亦可用作流行病學研究之用途

• 剌蛋白抗體測試不能分辨出病人是曾經感染新冠還是曾經接受疫
苗接種







完
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