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丙型肝炎病毒核心抗原检测对ＨＣＶ感染诊断的意义
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（重庆市第九人民医院感染科，重庆４００７００）

　　摘　要：目的　探讨丙型肝炎病毒核心抗原（ＨＣＶｃＡｇ）检测对丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染诊断的价值。方法　随机选取于该

院检验科做 ＨＣＶ抗体（ＨＣＶＡｂ）检测的２１５例血液标本，采用试剂盒进行检测，首先检测 ＨＣＶＡｂ，根据 ＨＣＶＡｂ检测结果分

为 ＨＣＶＡｂ阳性组和 ＨＣＶＡｂ阴性组。同时检测两组的游离 ＨＣＶｃＡｇ、总 ＨＣＶｃＡｇ、ＨＣＶＲＮＡ。结果　ＨＣＶＡｂ阳性组（９７

例）中，游离 ＨＣＶｃＡｇ阳性占２５．８％（２５／９７），总 ＨＣＶｃＡｇ阳性占７１．１％（６９／９７），ＨＣＶＲＮＡ阳性占６８．４％（６６／９７）；ＨＣＶＡｂ

阴性标本组（１１８例）中，游离 ＨＣＶｃＡｇ阳性占１．７％（２／１１８），总 ＨＣＶｃＡｇ阳性占２．５％（３／１１８），ＨＣＶＲＮＡ阳性占１．７％（２／

１１８）。结论　ＨＣＶｃＡｇ的检测有利于 ＨＣＶ感染的早期诊断。
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　　丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染目前尚无有效的疫苗可用于防

治［１］。该类疾病隐藏周期较长，无明显的临床症状。目前主要

通过丙肝病毒抗体（ＨＣＶＡｂ）来检验，但由于 ＨＣＶＡｂ有一

个较长的窗口期，一般为７～１２周
［２］，耽误了病毒检验时间，不

能反映 ＨＣＶ的复制情况
［３］，而 ＨＣＶＲＮＡ在临床一直作为检

测 ＨＣＶ感染后确诊及病毒复制、临床治疗效果的主要手段，

被称为诊断 ＨＣＶ感染的“黄金标准”
［４］有效缩短了 ＨＣＶ感染

的检测窗口［５］，但因其受价格较贵，操作复杂，容易感染等因素

的制约，难以普及并用于筛查［６］。丙肝病毒核心抗原（ＨＣＶ

ｃＡｇ）几乎与 ＨＣＶＲＮＡ同时出现，感染后１４～７０ｄ为 ＨＣＶ

ｃＡｇ的检测时段，有效缩短了 ＨＣＶ感染的检测窗口。本研究

对 ＨＣＶｃＡｇ检测对 ＨＣＶ感染诊断的价值进行了试验，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１２月至２０１２年８月收集

的２１５例进行 ＨＣＶＡｇ检测的血液标本，排除甲、乙、丙、丁、

戊型混合肝炎以及由其他疾病引起的肝功能损伤患者的标本。

首先检测 ＨＣＶＡｂ，并根据该检测的结果，将其分为两组。

ＨＣＶＡｂ阳性组：９７例，其中男性５２例，女性４５例，年龄２６～

６８岁，平均（３８．３±３．９）岁；ＨＣＶＡｂ阴性组：１１８例，其中男性

６４例，女性５４例，年龄２７～６７岁，平均（３９．４±４．７）岁。

１．２　方法　ＨＣＶＡｂ、ＨＣＶｃＡｇ、ＨＣＶＲＮＡ，均采用试剂盒

进行检测。ＨＣＶＡｂ：采用免疫印迹法，选用珠海丽珠试剂股

份有限公司生产的 ＨＣＶＡｂ检测试剂盒；ＨＣＶｃＡｇ：采用化

学发光微粒子免疫检验法（ＣＭＩＡ）检验
［７］，选用雅培贸易（上

海）有限公司提供的 ＨＢＶｃＡｇ检测试剂盒；ＨＣＶＲＮＡ：采用

ＰＣＲ荧光探针法，选用凯杰生物工程（深圳）有限公司提供的

ＨＣＶ核酸定量检验试剂盒，所有操作均严格按照说明书进行。

１．３　统计学处理　采用统计软件ＳＰＳＳ１５．０对检验数据进行

统计分析，计数资料以率表示，组间的比较采用χ
２ 校验。犘＜

０．０５为差异性有统计学意义。

２　结　　果

　　对 ＨＣＶＡｂ、ＨＣＶｃＡｇ、ＨＣＶＲＮＡ检测的阳性率统计，

见表１。其中，ＨＣＶＡｂ与游离 ＨＣＶｃＡｇ比较，χ
２＝４１．０９，

犘＜０．０５；ＨＣＶＡｂ与总 ＨＣＶｃＡｇ比较，χ
２ ＝１１．２６，犘＜

０．０１；ＨＣＶＡｂ与 ＨＣＶＲＮＡ比较，χ
２＝２５．１９，犘＜０．０５；游离

ＨＣＶｃＡｇ与总 ＨＣＶｃＡｇ比较，χ
２＝３９．０５，犘＜０．０５；游离

ＨＣＶｃＡｇ与 ＨＣＶＲＮＡ比较，χ
２＝２９．１６，犘＜０．０５；总 ＨＣＶ

ｃＡｇ与 ＨＣＶＲＮＡ比较，χ
２＝１１．２６，犘＜０．０５。

·８２９１· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５



表１　　ＨＣＶＡｂ、ＨＣＶｃＡｇ、ＨＣＶＲＮＡ检测阳性和阴性标本所占比例［狀（％）］

组别 狀

游离 ＨＣＶｃＡｇ

阳性 阴性

总 ＨＣＶｃＡｇ

阳性 阴性

ＨＣＶＲＮＡ

阳性 阴性

ＨＣＶＡｂ阳性组 ９７ ２５（２５．８） ７２（７４．２） ６９（７１．１） ２８（２８．９） ６６（６８．０） ３２（３３．０）

ＨＣＶＡｂ阴性组 １１８ ２（１．７） １１６（９８．３） ３（２．５） １１５（９７．５） ２（１．７） １１６（９８．３）

３　讨　　论

ＨＣＶＡｂ传统检测法用于 ＨＢＶ感染的诊断有窗口期较

长的缺陷，初期检验的漏检率会很高［８］。本研究采用 ＨＣＶ

ｃＡｇ检测法，取得明显的效果。ＨＣＶｃＡｇ是人体感染丙肝病

毒后，出现较早的标志病毒感的标志物，一般的窗口周期为２

周左右，与 ＨＣＶＲＮＡ出现时间相差无几
［９］。

本研究的 ＨＣＶＡｂ阴性组中，总 ＨＣＶｃＡｇ阳性的仅为３

例（２．５％），ＨＣＶＲＮＡ阳性的仅为２例（１．７％）；在 ＨＣＶＡｂ

阳性组中，总 ＨＣＶｃＡｇ阳性６９例（７１．１％）要高于游离 ＨＣＶ

ｃＡｇ阳性的２５例（２５．８％）。国外的相关报道相比，本研究的

检测阳性率与其有一些差异［１０］，这主要是由于检验总 ＨＣＶ

ｃＡｇ之前，需要对标本进行预处理，即在用发光粒子免疫法检

验前需要用蛋白变性剂对标本进行预处理，可影响Ｉｇ分子的

构型，使抗原充分解离，所以该报道中总 ＨＣＶｃＡｇ检测的阳

性率要高于游离 ＨＣＶｃＡｇ。ＨＣＶＲＮＡ检测虽然具有高灵敏

度和窗周期短的优点，但是此项检验对于检验设备、人员、环境

有极高的要求。国外有研究表明，ＨＣＶＡｂ检测存在１０％～

５４．５％的假阳性率和１１％～２２．２％的假阴性率
［１１］。而对比

ＨＣＶｃＡｇ与 ＨＣＶＲＮＡ 检测结果，２１５例标本中，总 ＨＣＶ

ｃＡｇ阳性为７２例，ＨＣＶＲＮＡ 阳性为６８例，符合率高达

９４．４％，可见 ＨＣＶｃＡｇ检测是对 ＨＣＶＲＮＡ检测的有力补

充［１２］。

综上所述，在 ＨＣＶ感染人体初期，采用检测 ＨＣＶｃＡｇ能

有效预防丙肝，是 ＨＣＶＲＮＡ检测的有力补充。
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