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１　病例资料

患者，男，３０岁。主诉以“肾移植术后７年，腹胀，尿黄一

月余，加重伴眼黄十余天”，于２０１３年８月１５日入院。查体：

血压１４０／９０ｍｍＨｇ，神志清，精神欠佳，全身皮肤黏膜中度至

重度黄染，巩膜中度至重度黄染，心肺未查见明显异常，腹微

隆，无腹壁静脉曲张及胃肠蠕动波，腹部柔软，无压痛，反跳痛，

腹部未触及包块。肝肋缘下未触及，脾肋缘下未触及，Ｍｕｒｐｈｙ

氏征阴性，移动性浊音阳性，胃区无叩击痛，肝区叩击痛阳性，

肠鸣音４次／分，双下肢无水肿。入院后急查血常规示：ＷＢＣ

４．７０×１０９／Ｌ，ＲＢＣ２．２５×１０１２／Ｌ，ＰＬＴ９６×１０９／Ｌ，Ｈｂ７８ｇ／

Ｌ。生化全项示：ＡＳＴ５７ＩＵ／Ｌ，ＴＢＩＬ３４１．３μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ

２９１．６μｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ２４．６ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ１９６μｍｏｌ／Ｌ，ＧＬＵ１０．６

ｍｍｏｌ／Ｌ。凝血全项示：ＰＴ２２．３ｓ，ＰＴ％３６．７％，ＰＴＲ１．８６，

ＩＮＲ１．８５，ＡＰＴＴ７１．５ｓ，ＴＴ２３．０ｓ。入院诊断：肝硬化失代

偿期。其他诊断：门脉高压自发性腹膜炎；慢性肝衰竭；肾移植

术后。

患者既往肾病史明确，肾移植术后坚持服用泼尼松、吗替

麦考酚酯、环孢素、他克莫司等药物行抑制免疫，抗排斥反应治

疗，明确诊断：（１）肝硬化，失代偿期，慢性肝衰竭，腹腔积液；

（２）肾移植术后明确，治疗方案合理，给予保肝、退黄、支持等综

合治疗，无特殊调整。科主任查房记录：患者肾移植术后长期

服用抗免疫排斥药物进行治疗，此类药物肝毒性较大，此次肝

损害的发生与此类药物关系密切，但入院后查生化见 ＡＬＰ、

ＧＧＴ未均增高，似不支持药物肝损害诊断。患者长期服用免

疫抑制剂药物，免疫功能低下，此次肝损害的原因不能排除嗜

肝病毒感染导致，需进一步完善相关验检，检测 ＨＢＶＤＮＡ、

ＨＣＶＲＮＡ载量以助明确诊断。患者目前已呈肝衰竭表现，预

后极差，应与患者家属告知病情及预后。另目前肾移植后肾功

能也出现明显损害，有进展至肾功能衰竭可能，密切观察患者

病情变化，若肾损害进一步加重并发生肾功能衰竭，需进行二

次移 植 以 期 缓 解。急 查 抗ＨＣＶ 抗 体、ＨＣＶ ＲＮＡ、ＨＢＶ

ＤＮＡ，结果显示抗ＨＣＶ抗体阴性，ＨＢＶＤＮＡ载量小于最低

检测限，ＨＣＶＲＮＡ载量为６．６５×１０５ＩＵ／ｍＬ。为排除实验误

差，又进行第二次抽血复检抗ＨＣＶ抗体、ＨＣＶＲＮＡ载量，结

果显示抗ＨＣＶ抗体阴性，ＨＣＶＲＮＡ载量为７．７８×１０５ＩＵ／

ｍＬ。后与患者沟通后，将标本送至省内某三级甲等医院进行

再次复检，ＨＣＶＲＮＡ病毒载量结果显示为７．５９×１０５ＩＵ／

ｍＬ。综合上述检查考虑，患者肝硬化的原因可能与 ＨＣＶ感

染有关。

２　讨　　论

丙型肝炎是由 ＨＣＶ感染引起的一种血液传播性疾病
［１］。

ＨＣＶ慢性感染可导致肝纤维化，部分患者可发展为肝细胞癌

（ＨＣＣ）
［２］。大多数 ＨＣＶ感染者在临床上无明显的症状和体

征，因此，病原学的检测往往是诊断和治疗的依据，特别是

ＨＣＶ感染后的早期诊断和治疗具有非常重要的临床价值
［３４］。

目前，我国使用最多的方法是用ＥＬＩＳＡ方法检测抗ＨＣＶ抗

体，操作简单、成本较低、阳性率高等特点，成为判断 ＨＣＶ感

染的首选指标。抗ＨＣＶ 抗体阳性（ＩｇＧ 抗体阳性）说明是

ＨＣＶ感染者或者曾经患者感染过 ＨＣＶ，但在血清转换前的

“窗口期”可能检测不出相应的抗体，从而引起漏诊［５］。故临床

上不能区分既往感染和现症感染，不利于有效检测病毒疗

效［６］。近年来，实时荧光定量ＰＣＲ（ＦＱＰＣＲ）技术在临床上得

到了广泛的应用，具有较高的特异性和灵敏度，病毒载量可真

实地反映病毒在患者体内的复制情况，有助于疾病的诊断、治

疗和判断预后。荧光定量ＰＣＲ检测 ＨＣＶＲＮＡ不仅可在抗

ＨＣＶ抗体阴性的病毒血症期及时发现早期感染者，而且可反

映患者病程的变化和病毒复制的活跃程度［７］。本病例患者血

清学检测抗ＨＣＶ抗体阴性，而ＨＣＶＲＮＡ反复检测结果为阳

性，考虑的原因有：（１）ＨＣＶ感染后，抗ＨＣＶ抗体出现相对较

晚，存在抗ＨＣＶ抗体阴性的病毒血症期，在此期间体内病毒

复制活跃且具较强的传染性［８］。这可能与ＥＬＩＳＡ法的灵敏度

较低、病毒基因突变以及患者长期服用免疫抑制剂等因素有

关，有待做进一步研究。（２）由于患者自身免疫功能低下，产生

的抗体量较少，故ＥＬＩＳＡ法检测不出相应的抗体。（３）有部分

免疫耐受人群尚未发生血清学转化，未产生足量的抗体，目前

方法检测不出相应抗体。因此，在临床上抗ＨＣＶ 抗体与

ＨＣＶＲＮＡ应联合检测，以防漏诊而延误患者抗病毒治疗的最

佳时机。

综合上述分析，该患者肾移植术后肝硬化（失代偿期）的原

因可能与 ＨＣＶ感染和长期使用免疫抑制剂引起的肝损害有

关，有待进一步证实。
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