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住院肿瘤患者ＨＣＶ抗体检测结果分析

吴立春１，宋晓玉１，张　珂
１，曹鸣菲２

（１．四川省第二人民医院检验科，四川成都６１００４１；２．四川省简阳市川空人民医院检验科　６４１４００）

　　摘　要：目的　了解肿瘤医院住院患者中丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）的感染状况。方法　对本院２００８年１月至２０１２年１２月期间

的住院患者用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清 ＨＣＶ抗体，筛选出 ＨＣＶ抗体阳性患者相关资料进行回顾性分析。结果　从

６７４３８例患者中检出 ＨＣＶ抗体阳性３２７例，其中４０～５９岁龄段的占５３．２１％，男女比例为１．１１∶１．００，科室分布以肝胃病区为

主，２０１１年检出率最低为４．２４‰，２００８年检出率最高为５．９５‰，病种以肝癌最多，占２３．２８％。结论　肿瘤患者丙肝抗体阳性率

低于一般人群、年龄跨度大、科室分布广、肿瘤谱宽。因此，对患者术前、输血前和各种创伤侵袭性操作前应该对其进行 ＨＣＶ常

规检查，以防止院内感染的发生。
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　　丙型病毒性肝炎（丙肝）是由丙肝病毒（ＨＣＶ）通过输血或

血制品、血透析、单采血浆还输血球、肾移植、静脉注射毒品、性

传播、母婴传播等传染引起的，以肝脏慢性炎性反应及纤维化

为主要表现的一种疾病［１］。为了解肿瘤医院住院患者中 ＨＣＶ

的感染、分布及流行状况，协助临床诊断治疗，防止院内传播，

对２００８年１月至２０１２年１２月本院患者术前、输血前和各种

创伤及侵袭性检查前进行血清 ＨＣＶ抗体检查。现就 ＨＣＶ阳

性患者的相关料进行统计分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１２年１２月，对在本院就诊

的住院患者进行血清 ＨＣＶ抗体检测，共计６７４３８例。

１．２　试剂来源　ＨＣＶ抗体检测双抗原夹心酶联免疫法酶联

免疫试剂由厦门新创试剂有限公司提供，质控品由北京康彻思

坦生物技术有限公司提供（规格０．５ＮＣＵ／ｍＬ），均在有效期

内使用。

１．３　判定标准　超过ｃｕｔｏｆｆ值即为阳性，低于ｃｕｔｏｆｆ值即为

阴性。

１．４　统计学处理　将 ＨＣＶ抗体阳性的患者按性别、年龄、科

室、病种、检出时间进行分类统计分析。

２　结　　果

２．１　ＨＣＶ感染率　６７４３８例检测标本，共发现 ＨＣＶ抗体阳

性者３２７例，总感染率为４．８５‰。

表１　　２００８年～２０１２年 ＨＩＶ感染率（‰）

检出时间 检测总数（狀） 阳性例数（狀） 感染率（‰）

２００８ ６８９１ ４１ ５．９５

２００９ １０２３８ ４８ ４．６９

２０１０ １３３７５ ７１ ５．３１

２０１１ １６９７３ ７２ ４．２４

２０１２ １９９６１ ９５ ４．７６

合计 ６７４３８ ３２７ ４．８５

２．２　ＨＣＶ感染人群分布　ＨＣＶ抗体阳性男性患者１７２例，

女性１５５例，男女比例１．１１∶１．００，各个年龄段均有分布，其

中以４０～５９岁年龄段最多（１７４／３２７），占总阳性的５０．００％

以上。

２．３　ＨＣＶ感染者病区分布　ＨＣＶ感染者几乎于医院各个科

室均有发现，科室分布较广，以肝胃病区２３．２４％（７６／３２７）检
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出率最高，其次是妇瘤病区 ２１．１％ （６９／３２７），头 颈 病 区

１４．３７％（４７／３２７）。排在第３位。

２．４　ＨＣＶ感染者病种分布　将 ＨＣＶ感染者按病种分类，

ＨＣＶ感染者以肝癌构成比最高，占２３．２８％；其次是宫颈癌，

占１３．７９％；乳腺癌为１１．３１％。

３　讨　　论

丙型肝炎是由丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染引起的全球流行

性传染病，已成为世界性的公共卫生问题，是欧美及日本等国

家的中末期肝病最主要原因。根据世界卫生组织（ＷＨＯ）统

计，全球 ＨＣＶ的感染率为３％，估计约１．７亿人感染了 ＨＣＶ，

每年新发丙型肝炎病例约为３．５万。据全国流行病学调查资

料显示我国的一般人群感染率为３．２％，其主要是通过血液传

播，而且随着年龄增长 ＨＣＶ阳性率也逐渐上升
［２］。虽然大多

数 ＨＣＶ感染者无症状或者无明显症状且抗体会持续终生存

在，具有较高的慢性化比例，其中７５％～８５％的急性感染者转

为慢性，更有相当比例患者会发展成肝硬化、肝癌，严重威胁人

体健康［３５］。

近年来，随着 ＨＣＶ阳性患者的不断增多，具有典型的丙

肝临床症状也时有报道，但更多的是因为其他基础疾病或者继

发肿瘤在医院就诊过程被发现和诊断的，目前国内还没有人群

中肿瘤患者患病和发病率的相关资料。本组资料显示，从

２００８年１月到２０１２年１２月本院所检测的６７４３８例住院患者

中共检出 ＨＣＶ抗体阳性３２７例，平均感染率为４．８５‰，低于

常规体检人员０．５６％
［６］；其中住院男性患者１７２例，住院女性

患者１４５例，男女性别比例为１．１１∶１．００；年龄以４０～５９岁年

龄段最多，检出１７４例，占总阳性的５０．００％以上；ＨＣＶ感染

者几乎于医院各个科室均有发现，科室分布较广，以肝胃病区

检出率最高，其次是妇瘤病区，头颈病区排在第３位；病种以肝

癌构成比最高，占２３．２８％；其次是宫颈癌，占１３．７９％；再次为

乳腺癌，占１１．３１％；ＨＣＶ相关肿瘤还涉及：各种占位性病变、

面颌部肿瘤、骨肉瘤、多发性骨髓瘤、皮肤癌、子宫肌瘤、肾癌、

口腔癌、胰腺癌、足底癌、梗阻性黄疸、桥本氏病、阴囊佩吉特

病、胫骨巨细胞瘤等。本组资料中 ＨＣＶ感染合并 ＨＩＶ感染４

例、合并梅毒感染者６例、合并 ＨＢＶ感染者１９例、６９例有输

血供血史、１例有吸毒史；平均 ＡＬＴ为６８．３１Ｕ／Ｌ、平均 ＡＳＴ

为８５．５７Ｕ／Ｌ、单项 ＡＬＴ升高者８８例、单项 ＡＳＴ升高者８９

例、两者同时升高者７７例。本研究中有一典型丙肝后肝硬化

发展为肝癌的晚期患者合并 ＨＩＶ感染，其 ＡＬＴ２４６２Ｕ／Ｌ、

ＡＳＴ３２９９Ｕ／Ｌ，肝脏功能衰竭且多次输血，文献报道 ＨＩＶ感

染者伴 ＨＣＶ感染率很高，慢性肝病已成为 ＨＣＶ合并 ＨＩＶ感

染者的主要原因之一［７］。自２００８年以来，ＨＣＶ感染例数逐渐

增加，虽然 ＨＣＶ在所有科室都有分布，感染率最高的３个科

室均来自外科，占总阳性的５８．７１％；在研究的５年中有输供

血史的共计６９例，占总阳性的２１．１％，关红艳等报道输血量

与输血性丙型肝炎发生率呈正相关，其关系基本符合传染病的

ＦｒｏｓｔＲｅｅｄ模式
［８］。由于外科患者绝大多需要手术治疗，涉及

众多侵入性操作，甚至部分患者在操作过程中出现大出血，如

不能及时发现 ＨＣＶ感染，易污染医疗器材，进而造成医源性

ＨＣＶ传播。

肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）是临床常见的

恶性肿瘤，在全球癌症发病率中居第５位，病死率居第３位，肿

瘤的生物学特性是肝癌近期复发的主要危险因素，近年来虽然

随着手术技术及射频等其他治疗手段的不断发展［９１０］，检测技

术也在不断地发展。国外学者［１１１３］对病毒核酸检测（ＮＡＴ）、

ＨＣＶｃＡｇ检测进行了评价，通过阳转系列血清对抗ＨＣＶ抗

体和 ＨＣＶＲＮＡ和 ＨＣＶ抗原出现时间进行比较，ＨＣＶｃＡｇ

的平均检出时间只比 ＨＣＶＲＮＡ晚约１天，而且其成本较其

他方法低，因此可以联合 ＨＣＶｃＡｇ和 ＨＣＶ抗体缩短窗口期，

从而做到早发现、早诊断、早治疗，进而提高救治成功率和生存

质量。与此同时，还应对患者在治疗前进行 ＨＣＶ抗体常规检

查，医务人员应充分了解 ＨＣＶ在肿瘤患者中的感染状况，提

高自我保护意识，在诊疗过程中采取必要的措施，防止职业暴

露和医源性传播的发生，进而避免不必要的医疗纠纷。
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