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·检验技术与方法·

酶联免疫吸附法检测丙型肝炎病毒

唐　彦
１，李云霞２△

（１．重庆市中医骨科医院检验科，重庆　４０００１２；２．重庆医科大学附属第二医院病案统计科，重庆　４０００１０）

　　摘　要：目的　利用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）进行丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）的检测，同时考察病毒感染患者生化指标的变化。

方法　对从２０１０年６月至２０１２年６月在重庆市中医骨科医院门诊和住院患者中的临床检验结果进行回顾性分析，采用酶联免

疫吸附法检测患者血清中 ＨＣＶ抗体，同时对患者进行生化检测。结果　本组接受临床检验的患者共２８２６例，其中抗ＨＣＶ阳

性者为８２例，阳性率为２．９０％，生化检测结果表明丙型肝炎患者血清中的ＧＬＵ、ＡＬＴ和 ＡＳＴ均值都在正常范围内，Ｋ＋和 ＡＬＢ

的均值偏低。结论　本组酶联免疫检测肝炎病毒阳性率与文献记载一致，表明该手段诊断 ＨＣＶ感染较为可靠。Ｋ＋和 ＡＬＢ的

降低主要是由于大量使用利尿剂和肝细胞坏死有关。

关键词：肝炎，丙型；　酶联免疫吸附测定；　实验室技术和方法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０４２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２００９０２

　　在中国，ＨＣＶ感染率约为３．２％，其中４０％～６０％患者会

发展为慢性丙型肝炎，部分发展为肝硬化［１］。感染途径主要是

献血、维持性血透、母婴传播和吸毒传播，有报道称仅四川地区

吸毒人群中丙型肝炎病毒感染率就高达７１％
［２］。目前，甲型

肝炎的治愈率接近１００％，乙型肝炎治愈率在３８％以上，而丙

型肝炎治愈率仅在１０％左右
［３］。因此，早期诊断 ＨＣＶ感染和

及时有效的治疗，是目前肝脏疾病研究的重要课题。手术前、

输血前对患者进行血清 ＨＣＶ抗体筛查，早期诊断，还有利于

医患双方采取有效的预防措施，避免医疗纠纷［４］。笔者对从

２０１０年６月至２０１２年６月重庆市中医骨科医院门诊和住院

的患者中的临床检验结果进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１２年６月笔者所在医院住

院及就诊的患者共２８２６例，其中男１５２３例，女１３０３例，年

龄５～９１岁，平均（３５．７±２．９）岁。患者临床表现主要为恶心、

食欲下降、腹胀、疲劳、全身无力、尿黄、眼黄等。

１．２　诊断方法　常规采取的静脉血，离心取血清备用。采用

酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测患者血清中 ＨＣＶ抗体。丙型

肝炎病毒抗体诊断试剂盒为英科新创（厦门）科技有限公司提

供，严格按说明书操作，计算Ｃｕｔｏｆｆ值，并对结果进行判断。

结果判定标准为：阴性：样本 Ａ值小于Ｃｕｔｏｆｆ值；阳性：样本

Ａ值大于或等于Ｃｕｔｏｆｆ值。同时对患者进行生化检测，检测

指标包括葡萄糖（ＧＬＵ）、Ｋ＋、清蛋白（ＡＬＢ）、转氨酶（ＡＬＴ、

ＡＳＴ），指标正常值参考范围为：ＧＬＵ 为３．９～６．１ｍｍｏｌ／Ｌ；

Ｋ＋为３．５～５．５ｍｍｏｌ／Ｌ；ＡＬＢ为３５～５５ｇ／Ｌ；ＡＬＴ和ＡＳＴ为

０～４０Ｕ／Ｌ。

２　结　　果

２．１　酶联免疫检测结果　本组接受临床检验的患者共２８２６

例，其中抗ＨＣＶ阳性者为８２例，其中男４４例，女３８例，阳性

率为２．９０％。

２．２　生化检测结果　丙型肝炎病毒感染者血清生化检测结果

为ＧＬＵ（４．６±１．２）ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｋ＋ （３．９±０．５）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＢ

（３５．１±０．８）ｇ／Ｌ，ＡＬＴ（１９．２±１．７）Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ（２３．６±３．４）Ｕ／

Ｌ。丙型肝炎病毒感染患者血清中的ＧＬＵ、ＡＬＴ和 ＡＳＴ均值

都在正常范围内，Ｋ＋和ＡＬＢ的均值偏低。

３　讨　　论

有学者利用分子生物学方法找到了病毒的基因序列并克

隆出了丙肝病毒，命名为丙型肝炎和丙型肝炎病毒［５］。ＨＣＶ

基因分型还无统一标准，常见的有Ⅰ～Ⅵ型。欧美国家多数

ＨＣＶⅠ型感染，而亚洲国家以Ⅱ型为主，Ⅲ型次之。中国以

·９００２·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５



Ⅱ型为主
［６］。

２０１０年６月至２０１２年６月在笔者医院住院及就诊的患

者共２８２６例，经检测其中抗ＨＣＶ阳性者为８２例，阳性率为

２．９０％，与文献记载的中国 ＨＣＶ感染率３．２％一致。生化检

验结果显示，丙型肝炎病毒感染患者血清中的 ＧＬＵ、ＡＬＴ和

ＡＳＴ均值都在正常范围内，Ｋ＋和 ＡＬＢ的均值偏低。Ｋ＋的降

低主要是由于大量使用利尿剂导致电解质紊乱以及 Ｋ＋摄入

不足；ＡＬＢ的含量减少是由于大量肝细胞坏死，导致其合成

ＡＬＢ的能力大幅下降
［７］。而丙型肝炎病毒的慢性感染可能会

导致肝脏纤维化以及慢性炎症坏死，更有甚者会逐渐发展为肝

细胞癌。因此，ＨＣＶ对人类的生命和健康危害性很大，患者感

染 ＨＣＶ后，初期的临床症状不十分典型，很容易发生漏诊的

情况，需要得到足够的重视。防控丙型肝炎传染源及阻断传播

途径最为有效的手段就是通过有效的检测方法、对疑患人群展

开丙型肝炎抗体常规检测来进行早期准确诊断并及时发现

ＨＣＶ感染者。

总之，针对丙型肝炎病毒感染患者，早期、正确的临床诊断

尤为重要。本文提到的酶联免疫检验，以及有文献报道的双抗

原夹心酶联免疫检验、ＣＤ４＋ Ｔ细胞法、胶体金法检验及其联

合检出、ＨＣＶＲＮＡ核酸扩增检测技术都秉承着快速、准确和

有效的原则，为医护工作者提供了多样化的参考依据及方案。

抗ＨＣＶ检测是最早出现的 ＨＣＶ检测技术，其中酶联免疫吸

附试验便是其中的一种。具有特异性强、灵敏度高、可操作性

强、重复性强、成本低的优点，已成为诊断肝炎病毒感染最常用

最可靠的手段之一［８１１］。
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·检验技术与方法·

乳糜血清对肌酐测定结果的干扰分析

宋金萍，阿尔孜古丽·木塔力甫，王昌敏

（新疆自治区人民医院特检科，新疆乌鲁木齐８３０００１）

　　摘　要：目的　比较脂血样本雅培Ａｅｒｏｓｅｔ、ｃ１６０００全自动湿化学分析仪和强生 ＶＩＴＲＯＳ５６００全自动干化学分析仪的肌酐

检测结果有无差异，并初步分析影响肌酐测定结果的因素。方法　收集本院体检正常者血清３７例，以及不同程度高血脂患者的

血清各３０例，分别用雅培ＡＥＲＯＳＥＴ、ｃ１６０００和强生ＶＩＴＲＯＳ５６００全自动生化分析仪测定血清ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＢＵＮ、

Ｃｒ的浓度，比较各项目由这３种仪器检测结果的差异，分析其相关性及影响肌酐测定的影响因素。结果　乳糜血清对湿化学肌

酐测定有明显影响（犘＞０．０５），但对干化学肌酐测定无明显影响（犘＜０．０５）。初步分析认为ＴＧ是影响湿化学肌酐测定的主要明

显相关因素（犘＜０．０５）。结论　严重的乳糜血清样本影响湿化学肌酐检测结果，且随血清乳浊度的增加，对肌酐测定结果的影响

越大。因此乳浊血标本肌酐测定结果应以干化学测定结果为准。

关键词：肌酐；　血脂异常；　生化分析仪

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０４３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２０１００２

　　乳糜血标本，其血浆或血清呈乳白色混浊状，主要是由于

体内脂类代谢紊乱而导致乳糜微粒在血液中含量远远高出正

常水平。已有研究证实乳糜血清对很多生化项目检测结果有

影响［１３］。如今高血脂的患者人数不断升高［３］。如何对这一类

标本给出较为准确的检验报告，成为临床检验工作者不可回避

的问题。在日常检验工作中笔者发现，乳糜血清标本通常采用

湿化学测定的肌酐结果明显高于干化学测定的结果，为此对实

验室里两台湿化学全自动分析仪和一台干化学分析仪对于脂

血标本的肌酐测定结果进行了比较，对其干扰因素进行了

分析。

１　材料与方法

１．１　标本来源　随机挑选本院体检正常者血清３７例，以及

ＴＧ高于正常值但血清无明显乳浊状态的血清３０例，以及ＴＧ

高于正常值且有不同程度明显乳浊状态的血清各３０例，且所

有标本均来自于无肾脏疾病的体检者。

１．２　仪器与试剂　强生ＶＩＴＲＯＳ５６００全自动干化学分析仪，

美国强生公司生产。ｃ１６０００和ＡＥＲＯＳＥＴ全自动生化分析仪

由美国雅培公司生产。强生ＶＩＴＲＯＳ５６００全自动干化学分析
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