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慢性丙型肝炎患者血清ＨＣＶＲＮＡ水平

与抗ＨＣＶ抗体和肝纤指标水平相关性分析

赵小英，杨邵华

（甘肃省中医院检验科，甘肃兰州７３００５０）

　　摘　要：目的　探讨丙型肝炎患者ＲＮＡ水平与抗ＨＣＶ抗体和肝纤指标水平的关系。方法　收集９６例慢性丙型肝炎患者

的血清，实时荧光定量ＰＣＲ测定 ＨＣＶＲＮＡ和ＥＬＩＳＡ法检测抗ＨＣＶ抗体。化学发光法检测ＬＮ、ＰＣⅢ、ⅣＣ及放免法检测

ＨＡ。并对抗ＨＣＶ抗体、ＨＣＶＲＮＡ水平与血清肝纤指标之间的关系进行分析。结果　本研究的９６例抗ＨＣＶ抗体阳性的慢

性丙型肝炎患者中，ＨＣＶＲＮＡ阳性５２例，阳性率为５４．２％。随着抗ＨＣＶ抗体的ｓ／ｃｏ值升高，ＨＣＶＲＮＡ检出率也在增高，分

别为９．５％、３７．１％和９２．５％。高病毒载量组与低病毒载量组比较，血清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ及ⅣＣ水平的差异无统计学意义（犘＞０．

０５）。结论　慢性丙肝患者 ＨＣＶＲＮＡ阳性检出率与抗ＨＣＶ抗体的ｓ／ｃｏ值有关，ｓ／ｃｏ值越高，ＨＣＶＲＮＡ阳性率越高。而

ＲＮＡ水平与肝纤指标水平没有相关性。
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　　慢性丙型肝炎（ＨＣＶ）所导致的肝纤维化对人类健康的危

害越来越受到重视，早期诊断是改善 ＨＣＶ预后的关键。肝活

检是肝纤维化诊断的“金标准”，然而由于有创性不能反复取

材、肝脏病变不均一性易造成取材误差而无法动态观察，限制

了临床应用。虽然反应细胞外基质代谢的血清学指标如 ＨＡ、

ＰＣⅢ、ＬＮ、ＣⅣ对肝纤维化的诊断价值已被广大学者认可，但

这些指标对纤维形成和降解动态过程的细微变化敏感性不够，

对判断肝脏纤维化程度的特异性有限。因此，探索多指标联合

应用的诊断模式，有望提高诊断敏感性和准确率，对肝纤维化

的早期诊断和疗效监测至关重要。关于 ＨＣＶ血清 ＲＮＡ水

平、抗ＨＣＶ抗体、肝功能指标与肝损伤关系的研究有许多报

道，而 ＨＣＶＲＮＡ水平与肝纤指标的相关性研究资料尚少。

本研究检测并分析了９６例慢性 ＨＣＶ患者血清 ＨＣＶＲＮＡ水

平、抗ＨＣＶ抗体与 ＨＡ、ＰＣⅢ、ＬＮ、ＣⅣ的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年４月至２０１３年１２月本院住院

及门诊慢性ＨＣＶ患者９６例，其中男性５１例，女性４５例，年龄

２３～６７岁，平均（４０±１２）岁。病例选择依据中华医学会肝病

分会、中华医学会感染病学分会联合制定的《丙型肝炎防治指

南》中的诊断标准。在患者未进行抗病毒治疗前采集血清低温

保存，运至中心实验室进行 ＨＣＶＲＮＡ检测。

１．２　方法

１．２．１　ＨＣＶＲＮＡ检测　采用荧光定量聚合酶链反应（ＰＲ

ＰＣＲ）检测技术，仪器采用Ｒｏｃｈｅ公司的ＣＯＢＡＳＡＭＰＬＩＣＯＲ

定量 ＰＣＲ 仪和试剂。严格按照试剂盒说明书进行操作。

ＨＣＶＲＮＡ≥１０
３ＩＵ／ｍＬ为阳性。

１．２．２　抗ＨＣＶ抗体检测　采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检

测，试剂为北京万泰生物药业股份有限公司提供，所有操作均

按试剂盒说明书进行，抗ＨＣＶ抗体判断标准：ｓ／ｃｏ≥１为阳

性。

１．２．３　肝纤指标检测　采用 ＭＰ１８０化学发光免疫分析仪、透

明质酸（ＨＡ）ＧＣ２０１６放免计算仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行统计学处

理。计量资料用狓±狊表示，两样本均数间的比较用狋检验，计
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数资料以百分率表示，两组间阳性率比较用χ
２ 检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

９６例抗ＨＣＶ抗体阳性患者中，ＨＣＶＲＮＡ阳性５２例，阳

性率为５４．２％。不同ｓ／ｃｏ值段的 ＨＣＶＲＮＡ阳性率分别为

９．５％、３７．１％、９２．５％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），结果

见表１。ｓ／ｃｏ值越低，ＨＣＶＲＮＡ阳性率越低；ＲＮＡ病毒水平

不低于８．５×１０５ＩＵ／ｍＬ组与 ＲＮＡ病毒水平低于８．５×１０５

ＩＵ／ｍＬ组比较，ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ、ＣⅣ水平的差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），结果见表２。

表１　　不同抗ＨＣＶ抗体ｓ／ｃｏ值 ＨＣＶＲＮＡ检出结果

抗ＨＣＶ抗体阳性

反应标本ｓ／ｃｏ值
狀

ＨＣＶＲＮＡ（＋）

狀 构成比（％）

ＨＣＶＲＮＡ（）

（狀）

０．９～３．８ ２１ ２ ９．５ １９

３．８～８．０ ３５ １３ ３７．１ ２２

大于８．０ ４０ ３７ ９２．５ ３

表２　　不同 ＨＣＶＲＮＡ水平组 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ及ⅣＣ检测结果

ＲＮＡ水平（ＩＵ／ｍＬ） 狀 ＨＡ（μｇ／Ｌ） ＰＣⅢ（μｇ／Ｌ） ＣⅣ（ｎｇ／ｍＬ） ＬＮ（ｎｇ／ｍＬ）

≥８．５×１０５ ３２ ２６６．３３±１３８．４５ ９３．８±６９．６０ １１４．３２±７１．４５ １３９．９９±９０．２２

＜８．５×１０５ ２０ １８５．２３±１２３．２８ ８０．０７±３７．２３ ９９．８０±６８．８４ １４０．９２±１０１．５

狋 １．２２２ ０．８１５ ０．７２３ －０．０３５

犘 ０．３５６ ０．０９６ ０．９４３ ０．４９０

３　讨　　论

血清 ＨＣＶＲＮＡ检测不仅是诊断 ＨＣＶ病毒血症的“金标

准”，同时也作为监测抗病毒疗效的一项重要指标。以往研究

证实，血清 ＨＣＶＲＮＡ水平与肝损伤指标 ＡＬＴ有一定关系。

Ｓａｂｉｎ等
［１］研究表明，在输注血制品引起的 ＨＣＶ感染者当中，

ＲＮＡ病毒水平和ＡＬＴ水平呈正相关。血清ＡＬＴ是肝组织损

伤最敏感的指标之一，ＡＬＴ水平越高，肝组织损伤越重。在肾

脏移植术后的 ＨＣＶ感染者中，ＡＬＴ水平与肝脏组织纤维化

相关［２３］。也有很多学者研究了 ＨＣＶＲＮＡ、ＡＬＴ、ＨＣＶ基因

型等因素与肝损伤之间的关系，所得结果却完全不同。赵辉

等［４］在对 ＨＣＶ基因型、ＲＮＡ水平与肝损伤指标的相关性研

究中显示，ＨＣＶ患者肝组织损伤程度和基础血清 ＲＮＡ水平

无相关性。谭跃等［５］对丙型肝炎患者在治疗过程中血清

ＨＣＶＲＮＡ水平、抗ＨＣＶ抗体及其生化指标进行了分析，结

果表明 ＨＣＶＲＮＡ水平与 ＡＬＴ、ＡＳＴ不相关。有关抗ＨＣＶ

抗体与 ＨＣＶＲＮＡ水平关系的研究也未得出统一结论。

在本研究中，９６例 ＨＣＶ患者 ＨＣＶＲＮＡ阳性５２例，阳

性率５４．２％，与钱明等
［６］研究结果相似。ＨＣＶＲＮＡ阳性率

在抗ＨＣＶ抗体４ｃｏ值间分布是随着ｓ／ｃｏ值的升高，ＨＣＶ

ＲＮＡ阳性率也在增加，阳性率分别为：９．５％、３７．１％和９２．

５％，表明慢性 ＨＣＶ患者 ＨＣＶＲＮＡ检出率与抗ＨＣＶ抗体

的ｓ／ｃｏ值有关，抗ＨＣＶ抗体ｓ／ｃｏ值越高，ＨＣＶＲＮＡ阳性率

越高，与王茉莉等［７］报道一致。低ｓ／ｃｏ组 ＨＣＶＲＮＡ阳检出

性率最低，其原因可能与 ＨＣＶ间歇性复制或 ＨＣＶＲＮＡ水平

低于逆转录聚合酶链反应的敏感阈值有关［８］。不同 ＨＣＶ

ＲＮＡ水平组间 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ、ＣⅣ水平的比较研究结果表明，

高病毒载量组与低病毒载量组比较，血清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ及Ｃ

Ⅳ水平的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这与文献
［４５］的报道

一致。表明病毒 ＨＣＶＲＮＡ水平与肝组织的损伤没有关系。

有学者认为 ＨＣＶ发病机理是 ＨＣＶ与宿主免疫反应之间复杂

的相互作用的结果，虽然特异性免疫反应可导致肝细胞损伤，

但病毒蛋白直接刺激成纤细胞产生纤维组织引起的肝脏慢性

病变可能是主要原因。

综上所述，ＨＣＶ患者 ＨＣＶＲＮＡ阳性检出率与抗ＨＣＶ

抗体的ｓ／ｃｏ值有关，ｓ／ｃｏ值越高，ＨＣＶＲＮＡ阳性率越高。而

ＲＮＡ水平与 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ、ＣⅣ水平无关。血清 ＨＣＶＲＮＡ

水平不能作为判断慢性 ＨＣＶ患者的肝功能损伤程度及肝纤

维化程度的依据。
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