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血清ＨＣＶＲＮＡ、抗ＨＣＶ抗体及肝脏酶谱联合诊断

治疗丙型肝炎的临床意义

陈　馨

（武汉市第一医院检验科，武汉４３００２２）

　　摘　要：目的　评价血清 ＨＣＶＲＮＡ、抗ＨＣＶ抗体和肝脏酶谱检测在丙型肝炎诊断及治疗中的临床应用价值。方法　检测

１５０例疑似丙型肝炎患者血清中 ＨＣＶＲＮＡ水平、抗ＨＣＶ抗体滴度，以及谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰基

转移酶（γＧＴ）水平。对照组为本院体检中心３０例健康体检者。ＨＣＶＲＮＡ定量采用实时荧光定量ＰＣＲ检测，抗ＨＣＶ抗体采

用化学发光微粒子免疫检测法检测，ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ采用酶速率法检测。结果　１５０例丙型肝炎患者血清中，同时检测 ＨＣＶ

ＲＮＡ定量和抗ＨＣＶ抗体滴度均为阳性的为８０．７％，ＨＣＶＲＮＡ定量与抗ＨＣＶ抗体滴度无显著相关性（犘＞０．０５），ＡＬＴ，ＡＳＴ，

γＧＴ水平与 ＨＣＶＲＮＡ水平有显著相关性（犘＜０．０５）。结论　同时检测 ＨＣＶＲＮＡ定量、抗ＨＣＶ抗体滴度可提高丙型肝炎的

检出率，检测肝脏酶谱可一定程度评估肝脏受损状况，为丙型肝炎诊断治疗及疗效观察提供临床价值。
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　　丙型病毒性肝炎（以下简称丙型肝炎）是由丙型肝炎病毒

（ＨＣＶ）通过血液传播、性传播、母婴传播等途径的一类流行性

强且治愈难的传染性疾病［１］。丙型肝炎极易转变为慢性肝炎

及肝硬化，并最终可能导致肝癌［２］。研究显示，约有７０％以上

的丙型肝炎患者可无任何症状。因此，应及早对丙型肝炎做出

诊断和治疗。同时检测 ＨＣＶＲＮＡ定量、抗ＨＣＶ抗体和肝

脏酶谱等可有助于提高丙型肝炎检出率及肝脏损伤程度的判

断，为临床治疗提供有利帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年２月至２０１３年３月本院疑似丙

型肝炎患者１５０例（排除其他类型肝炎），其中，男性９５例，女

性５５例；年龄１８～７０岁。采集患者清晨空腹血，分为３管，分

别做 ＨＣＶＲＮＡ定量、抗ＨＣＶ抗体及肝脏酶谱检测。由于

ＲＮＡ容易降解，应在短时间内送检，并分离血清，－２０℃备用。

对照组为本院体检中心健康体检者（排除肝炎患者）。

１．２　仪器与试剂　ＨＣＶＲＮＡ定量检测采用美国ＢｉｏＲａｄ

ＣＦＸ９６荧光定量ＰＣＲ仪，试剂盒由上海科华生物工程股份有

限公司提供。抗ＨＣＶ抗体滴度采用美国雅培ｉ２０００全自动免

疫发光分析仪，试剂由美国雅培公司提供。谷丙转氨酶

（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰基转移酶（γＧＴ）均采用

日本奥林巴斯ＡＵ２７００全自动分析仪检测，试剂由上海科华生

物工程股份有限公司和上海德赛诊断系统有限公司提供。

１．３　方法　ＨＣＶＲＮＡ定量检测采用实时荧光定量ＰＣＲ，定

量测定范围为 １０３～１０７ＩＵ／ｍＬ，测 定 结 果 大 于 或 等 于

５００ＩＵ／ｍＬ的标本为 ＨＣＶＲＮＡ阳性标本。抗ＨＣＶ抗体检

测采用化学发光微粒子免疫检测法，检测中Ｓ／ＣＯ≥１．０００的

样本被认定为阳性。ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ采用酶速率法检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，计数资料以率表示，相关分析采用直线相

关分析法，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＣＶＲＮＡ定量结果和抗ＨＣＶ抗体之间的关系　在

１５０例丙型肝炎患者血清中，抗ＨＣＶ抗体滴度和 ＨＣＶＲＮＡ

水平均为阳性者１２１例（８０．７％）；抗ＨＣＶ抗体阴性，ＨＣＶ

ＲＮＡ阳性者１２例（８％），这１２例患者１０周后检测抗ＨＣＶ

抗体和 ＨＣＶＲＮＡ均为阳性；抗ＨＣＶ抗体阳性，ＨＣＶＲＮＡ

阴性者１７例（１１．３％），见表１。

表１　　ＨＣＶＲＮＡ定量结果和抗ＨＣＶ之间的关系（狀）

抗ＨＣＶ抗体
ＨＣＶＲＮＡ

阳性 阴性

阳性 １２１ １７

阴性 １２ ０

图１　　ＨＣＶＲＮＡ定量结果和抗ＨＣＶ抗体滴度的相关性

图２　　ＨＣＶＲＮＡ定量结果和ＡＬＴ水平的相关性
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２．２　ＨＣＶＲＮＡ 水平与抗ＨＣＶ 抗体滴度的相关性　对

ＨＣＶＲＮＡ阳性患者１３３例进行分析，取 ＨＣＶＲＮＡ水平的

对数值与抗ＨＣＶ的Ｓ／ＯＤ值进行相关性分析。结果显示，

ＨＣＶＲＮＡ水平与抗ＨＣＶ 抗体滴度无显著相关性（犘＞

０．０５），见图１。

２．３　肝脏酶谱与 ＨＣＶＲＮＡ水平的相关性　对 ＨＣＶＲＮＡ

阳性患者１３３例进行分析，取 ＨＣＶＲＮＡ水平的对数值分别

与ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ水平进行相关性分析。结果显示，ＨＣＶ

ＲＮＡ水平与 ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ 水平有显著性相关性（犘＜

０．０１），见图２～４。

图３　　ＨＣＶＲＮＡ定量结果和ＡＳＴ水平的相关性

图４　　ＨＣＶＲＮＡ定量结果和γＧＴ水平的相关性

３　讨　　论

目前临床上诊断ＨＣＶ感染主要是检测抗ＨＣＶ抗体滴度

和 ＨＣＶＲＮＡ，杨东亮
［３］认为 ＨＣＶＲＮＡ是诊断 ＨＣＶ病毒感

染的“金标准”，因为有些患者感染 ＨＣＶ后，临床上并无明显

的症状和体征，而 ＨＣＶＲＮＡ可以检测出 ＨＣＶ病毒在体内的

复制［４］。有些地区仍单一靠抗ＨＣＶ抗体滴度来诊断ＨＣＶ感

染，这样容易造成 ＨＣＶ的漏诊。漏诊 ＨＣＶ病毒感染不仅会

产生传播他人的可能，亦耽误了患者的就诊时机，造成患者病

情的加重。现在常规的输血全套里仅包含抗ＨＣＶ抗体滴度

的检查，而没有 ＨＣＶＲＮＡ定量检测，这样很容易造成输血后

感染 ＨＣＶ
［５６］。作者的研究中有１２例抗ＨＣＶ抗体滴度为阴

性，但 ＨＣＶＲＮＡ拷贝数却是阳性。对这１２例患者进行跟踪

随访，在２周后同时检测抗ＨＣＶ抗体滴度和 ＨＣＶＲＮＡ，发

现二者均为阳性。也不能仅仅只查 ＨＣＶＲＮＡ，因为 ＨＣＶ

ＲＮＡ存在一定的假阴性率，如样本处理不当容易使 ＲＮＡ病

毒被ＲＮＡ酶降解，ＨＣＶＲＮＡ阴性时，只表示体内没有 ＨＣＶ

病毒的复制，但并不代表体内无 ＨＣＶ病毒感染，说明了在临

床上同时检测抗ＨＣＶ抗体滴度和 ＨＣＶＲＮＡ来诊断 ＨＣＶ

病毒感染是很有必要的。

肝脏酶谱是指肝脏代谢过程中起关键作用的一类酶的总

称，肝脏酶谱的检测可很好地反映肝细胞的损伤程度和病变程

度［７８］，同时检测 ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ水平其结果更加准确。当

肝细胞受伤时，ＡＬＴ首先检出异常
［９］，但 ＡＬＴ水平也不能很

准确的反映肝细胞受损的程度［１０］，ＡＬＴ与丙型肝炎患者病情

的严重程度也不一定平行。ＡＳＴ是肝脏损伤后释放到血清中

的一种蛋白，直接反映肝细胞损伤程度，ＡＳＴ与 ＡＬＴ一样，对

肝损伤很敏感，随着 ＨＣＶＲＮＡ含量的增高，ＡＬＴ、ＡＳＴ异常

率也随之增高［１１］。γＧＴ在 ＨＣＶ感染时升高尤为明显，在丙

型肝炎急性期，可增高至正常值的５倍以上。

作者的研究发现，ＨＣＶＲＮＡ阳性，抗ＨＣＶ抗体滴度阳

性者，ＡＬＴ水平明显升高的约占８２．７％，ＡＳＴ水平明显升高

的约占８５．３％，γＧＴ水平明显升高的约占８７．３％。将３种酶

联合检测，可弥补只查单一一种酶的不足，很好地反映肝细胞

的损伤程度，指导临床治疗。

同时检测抗ＨＣＶ 抗体滴度和 ＨＣＶＲＮＡ 定量，以及

ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ水平有助于丙型肝炎的早期诊断与鉴别诊

断，治疗效果判断和预后，具有重要的临床意义。
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