
科学.indd   44-45 2021/2/23   下午1:53



生命·科学｜ LIFE·SCIENCE46    47LIFE WORLD

连当时还处于先进医学手段

的输血，在美国军队救治伤员

时也经常应用。结果，战地医

护中心经常发现肝炎疫情，

而且病员们大多都经历过输

血。这似乎在向人们暗示，血

液中存在的某种致病微生物

是输血性肝炎感染的元凶。

而对于亚非等国的参战军队

来说，他们 往往没有很 好的

后勤保障 和医疗救 护。即便

这样，在没有接 受 任 何血液

治疗的 军队中，肝 炎同样 在

流行。不过，肝炎爆发的营地

往往有着非常恶劣的饮食和

卫 生 条 件。这些事实让当时

的医学工作者们认识到，经口

传播和血液传播可能是肝炎

致病原发生流行的两种主要

途 径，且 这两 种肝 炎背后存

在不同的致病机制。

1947年，英国肝病专家麦

卡勒姆（F. O. MacCallum）通

过分析得出“至少存在两类肝

炎”的结论：

一类经由粪便、污水和食物传播，称为A型肝炎（甲肝）——这一

类肝炎一般很少对患者有长期影响（即通常是急性的而非慢性的）。

另一类通过血液和体液传播，称为B型肝炎（乙肝）——这一类肝

炎会发展为肝硬化和肝癌。这种形式的肝炎是隐性的，表型健康体可以

在严重并发症出现之前静默感染多年，有着高发病率和高死亡率。

阿尔特寻找隐匿的肝炎病毒

19 70 年，在 透 射电子显微 镜 的 帮助下，英 国 科 学 家 丹纳

（D.S.Dane）发现了乙肝病毒的真身。1973年，美国科学家史蒂

文·费斯通（Steven Feinstone）小组鉴定出了甲肝病毒。两种

病毒的鉴定具有重要的意义。首先是检测方法的建立，为减少病

毒污染提供了保证，如1977年美国因乙肝病毒引起的肝炎血液传

播比例几乎降低为零。其次是疫苗的开发成功，20世纪80年代前

后，美国微生物学家莫里斯·希尔曼（Maurice Hilleman）先后

研制出甲肝和乙肝疫苗，进一步强化了肝炎的预防成果。

就在大家信心百倍，认为肝炎问题基本解决，以后可高枕无忧

的时候，新问题出现了：仍有很多肝炎病例无法解释。

当时，哈维·阿尔特是美国国立卫生研究院（NIH）的教授，他

参与血库质控工作，以减少肝炎通过输血传染。阿尔特在工作中发

现，尽管在血液中去除了乙肝病毒，输血仍可导致很大比例的肝炎

发生。对这些感染患者进行甲肝和乙肝病毒检测，结果也均为阴

性，从而否定了甲肝和丙肝病毒的漏检。

借助黑猩猩进行实验后阿尔特发现，这些肝炎患者的血液可

以将疾病传播给黑猩猩。也就意味着，可能存在第三种肝炎病毒

以血液等体液为传播途径，隐匿在人群中无声地传播，成为影响

输血乃至人类健康的潜在风险，就像乙肝病毒一样。1975年，这种

神秘的病毒被阿尔特命名为“非甲非乙肝炎病毒”（为慎重考虑，

他并未直接称为丙肝）。阿尔特与他人合作借助黑猩猩进行实验，

进一步证明了导致这种肝炎的病毒是一种新型病毒。

在之后长达15年的时间里，受当时医学研究手段所限，阿尔

特和他的团队都没能看到第三种肝炎病毒的真容。但是，他们依

然尽其所能给世界竖起了安全的防护墙——通过增加输血检测指

标，将输血后病毒性肝炎的感染从33%降低至4%；并为病毒的发

现留下了线索——在黑猩猩身上培养神秘的第三种肝炎病毒的感

染血清，将它留给能破解密码的接任者。

霍顿发现丙肝病毒的真面目

1987年，机会到了迈克尔·霍顿身边。他当时在美国凯龙疫苗

公司（Chiron Corporation）工作，与美国疾控中心的科学家丹尼

尔·布拉德利（Daniel W. Bradley）合作，采用分子克隆的方法发

现了一种新型病毒。

一年之后，阿尔特团队证

实这种新型病毒存在于“非

甲非乙肝炎”患者的血样中。

1989年，霍顿利用分子生物

学克隆技术，分离出新型病毒

的RNA片段，并将这一病毒

更名为“丙肝病毒”。

也就是说：“非甲非乙肝

炎”确确实实存在，正是丙型

肝炎；导致丙型肝炎的罪魁祸

首，就是丙肝病毒！不久就建

立了丙肝病毒检测方法，最大

哈维·阿尔特，图片来源于诺贝尔奖官网

迈克尔·霍顿，图片来源于阿尔伯塔大学网站
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