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　　[摘要]　目的:研究血液中丙型肝炎病毒核糖核酸(HCVRNA)载量与肝功能及白蛋白(ALB)等指标间的

相关性,探讨病毒含量和肝组织损伤之间的关系。方法:选取193例大连地区汉族人群 HCV感染患者为研究对

象,检测血液中 HCVRNA病毒载量,同时测定谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、AST/ALT及 ALB等指

标。用豆形图展示 HCVRNA 病毒载量数据,分析 HCV RNA 载量与各指标间的相关性。结果:不同性别组

HCVRNA载量分布差异无统计学意义(P>0.05);HCV RNA 载量与年龄不存在显著的相关性(P>0.05)。

HCVRNA载量与 ALT、AST、AST/ALT及 ALB均不相关(P>0.05)。根据受试者 HCVRNA 载量数量级将

其分为4组,ALT、AST、AST/ALT及 ALB在各组间差异无统计学意义(P>0.05)。结论:大连地区汉族人群

HCV患者血液中 HCVRNA载量与 ALT、AST、AST/ALT及 ALB等指标不相关,HCVRNA病毒载量不能反

映肝脏损伤程度。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetherelationshipbetweenHCV RNAloadandliverfunctionandALBin
HCVinfectedpatients.Method:TheHCVRNAviralloadandALT,AST,AST/ALTandALBweremeasuredin
193DalianHanHCVinfectedpatients.TheHCVRNAviralloaddatawerepresentedbybeanplots,andthecorre-
lationsbetweenHCVRNAloadandeachindexwereanalyzed.Result:GenderandagecouldnotaffectHCVRNA
viralloadin HCVinfectedpatients.HCV RNAviralloadwasnotcorrelatedwithALT,AST,AST/ALTand
ALB.Inaddition,wedividedthepatientsintofourgroupsaccordingtoHCV RNAviralload,andALT,AST,

AST/ALTandALBwerenotsignificantlydifferentamongthegroups.Conclusion:OurresultsshowedthatHCV
RNAloadinDalianHanHCVinfectedpatientswasnotrelatedtoALT,AST,AST/ALTandALB,thatis,the
HCVRNAloadcouldnotreflectthedegreeofliverinjury.
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　　作为全球慢性肝病的主要感染病因之一,丙型

肝炎病毒(hepatitisCvirus,HCV)是黄病毒科肝

炎病毒属成员,呈球形,在其核衣壳外包绕的是含

脂质 的 囊 膜,囊 膜 上 面 有 刺 突。其 直 径 小 于

80nm,在肝细胞中和血液中直径有差别,肝细胞

中36~40nm,血液中36~62nm。丙型肝炎是由

HCV引起的病毒性传染病,是一种主要经血液传

播的疾病。由于 HCV感染后极易慢性化,约75%

以上的感染者将演变为慢性感染〔1〕,并造成肝脏细

胞的不断炎症反应、坏死及纤维化,最终导致肝硬

化甚至原发性肝细胞癌,目前尚无有效的疫苗预防

HCV感染及特效的治疗药物。但不同患者的病情

进展有所不同,有些患者进展缓慢,有些患者则可

在几年之内发展成为肝硬化、甚至肝癌。已有研究

表明,HCV的病情进程与年龄、过度饮酒、脂肪变

性、合并其他感染、免疫抑制剂的使用等有关。
HCV 的 核 糖 核 酸 (HCV RNA),全 长 约

9.6kb,它是 HCV 的遗传物质,是表示体内 HCV
含量的直接指标。HCVRNA 载量可提示体内病

毒复制的能力,在 HCV 感染和致病机制中有重要
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的地 位。而 谷 丙 转 氨 酶 (ALT)、谷 草 转 氨 酶

(AST)、AST/ALT 及白蛋白(又称清蛋白,albu-
min,ALB)等指标是用来探查肝细胞是否受到损害

最经济、实用的检测手段。许多学者试图通过研究

HCVRNA载量与上述血清学指标间的关系来阐

述病毒载量与肝损伤之间的联系,但研究结果一直

存在 争 议。Puoti等〔2〕认 为 病 毒 载 量 不 能 预 测

HCV慢性感染的自然史或预后,肝损害及严重程

度不取决于病毒载量的存在。而Sabin等〔3〕的研

究表明,HCV RNA 含量和 ALT、AST 的水平呈

正相关。本研究以大连地区汉族 HCV 患者为对

象,研究血液中 HCV RNA 载量与 ALT、AST、
AST/ALT及 ALB等指标间的相关性,进一步探

讨病毒含量和肝组织损伤之间的关系,报告如下。

1　材料与方法

1.1　研究对象

选取193例大连地区汉族且无其他肝脏及重

大疾病的 HCV感染患者,其中男101例,女92例;
平均年龄54.0±13.8岁。所有患者符合 HCV 诊

断标准(WS213-2008)。每例患者取2mL外周全

血,分离血浆,其余放入EDTA抗凝管中保存。
1.2　试剂和仪器

Roche公司全自动核酸分离纯化及检测系统

COBASAmpliPrep/COBASTaqMan及其配套试

剂;ADVIA2400全自动生化分析仪,试剂由北京

利德曼生化股份有限公司提供。
1.3　实验方法

ALT、AST及 ALB检测操作按试剂说明书严

格进行。HCVRNA 病毒载量结果由仪器配套软

件自动计算得到。豆形图作为一种新颖的数据表

现形式,具有能可视化比较组别间的单变量数据,
并且可以展示密度曲线、重复观测和多峰形态分布

等优点〔4〕。因此,我们用豆形图展示 HCV RNA
病毒载量数据,用以10为底的对数形式表示 HCV
RNA病毒载量结果。
1.4　统计学方法

使用SPSS21.0统计软件,通过 Kolmogorov-
Smirnov检验进行正态分布验证,数据为非正态分

布。对2组间差异采用 Mann-WhitneyU 秩和检

验进行比较,Kruskal-WallisH 检验分析多组间变

量差异,两参数相关性分析采用Spearman'scorre-
lationcoefficients分析。P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

193 例 受 试 者 根 据 性 别 不 同 分 为 2 组,其

HCVRNA 载 量 分 布 差 异 无 统 计 学 意 义 (P=
0.446),见图1a;通过相关性分析,发现 HCVRNA
载量与年龄不存在显著的相关性(P=0.804),见
图1b,说明 HCV 患者 HCV RNA 载量与年龄和

性别无关。
HCVRNA载量与生化指标间的相关性分析

结果见图2,HCVRNA 载量与 ALT、AST、AST/
ALT及 ALB均不相关(P 均>0.05)。

将受试者按照 HCVRNA 载量的数量级进行

分组,结果见表1。对于 ALT、AST、AST/ALT及

ALB进行多组间变量差异分析,得到P 值分别为

0.648、0.685、0.947及0.981,证实 HCVRNA 病

毒载量与 ALT、AST、AST/ALT、ALB等指标均

不相关。

注:短线表示数据,虚线表示均数,阴影表示数据分布密度。
图1　不同性别组HCVRNA载量分布豆形图(a);HCVRNA载量与年龄间相关性分析(b)
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图2　HCVRNA载量与ALT、AST、AST/ALT、ALB等指标间相关性分析

表1　193例HCV感染患者一般资料及各指标检测结果 x　-±s

HCVRNA/Ig 年龄/岁
性别

(男/女)
例数

ALT
/(IU·L-1)

AST
/(IU·L-1) AST/ALT

白蛋白

/(g·L-1)

≤5 56.0±12.2 14/10 24 142.78±106.14 84.54±50.73 0.72±0.38 44.49±5.60
5<~≤6 50.6±15.4 7/14 22 120.83±55.33 82.01±34.52 0.73±0.28 43.20±5.90
6<~<7 54.2±14.7 32/26 58 140.98±84.32 93.17±56.53 0.73±0.30 43.67±5.20
≥7 54.1±13.4 48/41 89 148.90±116.66 96.85±65.45 0.76±0.35 43.79±4.98
合计 54.0±13.8 101/92 193 142.23±100.51 92.52±58.14 0.74±0.33 43.77±5.21

3　讨论

丙型肝炎是由 HCV 引起的病毒性传染病,是
一种主要经血液传播的感染性疾病〔5〕,最常见的感

染途径是接触少量血液。注射吸毒、不安全注射做

法、不安全的卫生保健以及输入未经筛查的血液和

血液制品都可造成感染。2017年7月,世界卫生

组织公布数据显示,全球预计有7100万人受到慢

性 HCV感染,而每年约有39.9万人死于 HCV相

关疾病,主要是肝硬化和肝癌。HCV 可引起急性

或慢性感染,急性 HCV 感染通常没有症状,且仅

在十分罕见情况下才会导致危及生命的疾病。有

15%~45%的感染者不经任何治疗即可在感染6
个月之内自行清除病毒。其余55%~85%的感染

者会发生慢性 HCV感染。我国 HCV感染率仅次

于乙型病毒性肝炎,感染 HCV 对人们的健康造成

很大的危害。由于尚无有效的疫苗预防 HCV 感

染,所以早期发现和诊断对丙肝患者非常重要。
ALT和 AST是反映肝实质细胞损害的酶类,

主要存在于肝细胞的胞质和线粒体中,正常人血清

内 ALT和 AST含量较低,当 HCV损伤肝细胞时

肝细胞膜的通透性亢进,ALT和 AST通过细胞膜

释放入血中,血清中此2种酶的活性迅速增加〔6〕。
临床上常同时检测 ALT 与 AST,并计算 AST/
ALT比值,AST/ALT 比值在判断慢性肝病进展

及预后方面被认为是一个非创伤性的能够判断肝

病进展和反映肝病预后的较好指标。ALB属于球

蛋白,主要存在于人体血浆中,由肝实质细胞合成。
ALB降低常见于肝硬化合并腹水及其他肝功能严

重损害,如急性肝坏死、中毒性肝炎等。肝损伤时

ALB合成、运输和释放发生障碍,导致血清中 ALB
减少。

一些学者认为,血清中 HCV RNA 病毒载量
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越高的 HCV 患者 ALT 等指标越高,肝损伤程度

越大,另一些学者则持反对态度〔7-9〕,我们的结果与

其一致。本文通过对193例大连地区汉族 HCV
感染 患 者 HCV RNA 病 毒 载 量 和 ALT、AST、
AST/ALT、ALB等血清学指标测量分析,来探讨

HCV RNA 病毒载量与 ALT、AST、AST/ALT、
ALB的相关性。结果显示,HCV 患者 HCVRNA
载量与年龄和性别无关。而且 HCVRNA 病毒载

量与 ALT、AST、AST/ALT、ALB等指标均不相

关,即 HCV RNA 病毒载量不能反映肝脏损伤程

度。原因或许可以解释为血清中 HCVRNA 载量

是波动的,而不是一个稳定的参数;HCV也可以在

肝外部位复制,因此,大量的循环 HCV 并不总是

意味着在肝脏中病毒复制更活跃的状态;HCV 特

异性的细胞免疫可造成肝细胞的损伤,但更主要的

是干扰细胞的代谢〔10〕。然而值得注意的是,约

30%的慢性 HCV 感染患者持续正常的 ALT 水

平,另外40%的慢性 HCV 感染患者 ALT水平仅

轻微升高〔11〕。虽然曾经称持续正常的 ALT 水平

患者为“健康”或“无症状”HCV 携带者,因此被排

除在抗病毒治疗之外,现在已经清楚,大多数这些

患者也具有一定程度的组织学肝损伤〔2〕。因此,
ALT不能精确地预测肝脏损伤程度,尽管它是反

映肝脏组织损伤最敏感的指标之一。对于肝脏进

行组织学评估才是判断肝损伤程度最可靠的方法。
综上所述,本研究通过对大连地区汉族 HCV

患者血液中 HCVRNA 载量与 ALT、AST、AST/
ALT及 ALB等指标间的相关性进行研究,发现

HCVRNA 病毒载量 与 上 述 指 标 均 不 相 关,即

HCVRNA病毒载量不能反映肝脏损伤程度。
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