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血清HCV-RNA载量及抗-HCV浓度检测
在丙型肝炎临床诊断中的应用分析
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  [摘要] 目的:探讨血清 HCV-RNA载量及抗-HCV浓度检测在丙型肝炎临床诊断中的应用。方法:选取

2017-04—2018-04治疗的丙型肝炎患者100例纳入试验组,选取同期30例健康人群纳入对照组。采用荧光定量

PCR法对其进行 HCV-RNA载量检测,ELISA法检测抗-HCV浓度、全自动生化分析仪检测血清中 AST、ALT、

TBIL的浓度,并进行统计学分析。结果:100例标本中抗-HCV阳性者89例,阳性率为89%;随着 HCV-RNA载

量的不断增加,抗-HCV阳性率不断升高,差异有统计学意义(P<0.05);试验组的抗-HCVs/co值高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);试验组的血清 AST、ALT、TBIL值均明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论:HCV-RNA载量联合抗-HCV及肝功能指标检测,不仅可有效对患者的感染、病情严重程度做出准

确判断,还可以对临床治疗进行监测。
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Abstract Objective:ToinvestigatetheapplicationofserumHCV-RNAloadandanti-HCVconcentrationde-
tectionintheclinicaldiagnosisofhepatitisC.Method:Atotalof100patientswithhepatitisCtreatedwith2017-
04-2018-04wereenrolledintheexperimentalgroup.Thirtyhealthypeopleinthesameperiodwereselectedasthe
controlgroup.TheHCV-RNAloadwasdetectedbyreal-timePCR,theanti-HCVconcentrationwasdetectedby
ELISA,andtheconcentrationsofAST,ALTandTBILinserumweredetectedbyautomaticbiochemicalanalyzer,

andstatisticalanalysiswasperformed.Result:Ofthe100specimens,89werepositiveforanti-HCV,andtheposi-
tiveratewas89%.WiththeincreaseofHCV-RNAload,thepositiverateofanti-HCVincreasedcontinuously,the
differencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Theanti-HCVs/covalueoftheexperimentalgroupwashigher
thanthatofthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).TheserumAST,ALTand
TBILvaluesoftheexperimentalgroupweresignificantlyhigherthanthecontrolgroup,andthedifferencewassta-
tisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:HCV-RNAloadcombinedwithanti-HCVandliverfunctionindicators
cannotonlyeffectivelydeterminethepatient'sinfectionandseverity,butalsomonitorclinicaltreatment.
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  近年来临床对于乙肝较为重视,医生和患者均

保持着较高的警觉度,但丙型肝炎往往会被忽

视〔1〕。感染早期并不会出现明显的症状,导致患者

错过最佳的治疗时机〔2〕。目前,临床检测丙型肝炎

大多采取 HCV-RNA以及抗-HCV等方法〔3〕。本

研究对血清 HCV-RNA载量及抗-HCV浓度检测

在丙型肝炎临床诊断中的应用进行分析,进一步探

讨丙型肝炎的诊断机制,现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017-04—2018-04我院治疗的丙型肝炎

患者100例为试验组,其中男52例,女48例;年龄

20~85岁,平均(36.62±8.47)岁。纳入标准:丙
型肝炎患者诊断全部符合2015年中国《丙型肝炎

防治指南》中的诊断标准〔4〕。排除标准:甲、乙、丁、
戊型肝炎病毒感染和其他肝胆疾病。选取同期30
例健康人群纳入对照组,其中男12例,女18例;年
龄21~86岁,平均(37.79±7.32)岁。2组年龄等

一般资料分布差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。
1.2 方法

收集2组清晨空腹采集的静脉血3份,放于促

凝管中(每份3ml)用离心机进行离心5min(4000
r/min)。离心完成后取上层血清,分别用于血清
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HCV-RNA载量、抗-HCV浓度以及肝功能指标检

测。血清HCV-RNA载量采用实时荧光定量PCR
法,抗-HCV浓度采用ELISA法进行测定。采用

日立7600全自动生化分析仪以及配套试剂盒对研

究对象进行血清 AST、ALT、TBIL的浓度测定。
试验所用试剂均采购于罗氏诊断,所有试验步骤均

严格按照试剂盒说明书进行操作。
1.3 观察指标

AST参考指标0~38U/L,ALT 参考指标

0~40U/L,TBIL 参 考 指 标 0~40 μmol/L;
HCV-RNA定量检测结果≥1.0×103IU/ml视为

阳性;超高载量组:≥1×107copy/ml、高载量组:
(1×106~1×107)copy/ml、中载量组:(1×105~
1×106)copy/ml、低载量组:(1×103~1×105)cop-
y/ml。
1.4 统计学处理

用SPSS21.0统计学软件,计数资料以百分数

和例数表示,组间比较用χ2检验;计量资料用x±s
表示,组间比较用t检验;以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 HCV-RNA载量以及抗-HCV检测结果

100例标本中抗-HCV阳性者89例,阳性率为

89%;随着 HCV-RNA载量的不断增加,抗-HCV
阳性率不断升高,差异有统计学意义(χ2=27.213,
P<0.05),见表1。
2.2 肝功能指标检测结果

试验组的抗-HCVs/co值高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05);试验组的血清AST、ALT、
TBIL值均明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

表1 患者血清HCV-RNA载量与抗-HCV检测结果比较

HCV-RNA载量

(copy/ml)
例数

抗-HCV阳性

例数 阳性率/%

抗-HCV阴性

例数 阴性率/%
1×103~1×104 7 4 57.14 3 42.86
1×104~1×105 10 6 60.00 4 40.00
1×105~1×106 18 14 77.78 4 22.22
1×106~1×107 42 42 100.00 0 0
1×107~1×108 22 22 100.00 0 0
≥1×108 1 1 100.00 0 0

表2 患者肝功能指标检测结果对比 x -±s

组别 例数 抗-HCVs/co值 AST/(U·L-1) ALT/(U·L-1) TBIL/(μmol·L-1)
超高载量组 23 17.93±4.45 165.42±25.46 234.56±50.31 48.96±4.63
高载量组 42 15.69±5.74 106.39±30.12 156.21±47.69 32.56±5.01
中载量组 18 12.21±6.92 49.23±32.56 100.36±62.19 23.64±4.80
低载量组 17 6.77±4.12 45.65±35.46 55.89±40.12 17.56±3.69
对照组 30 0.17±0.16 20.03±13.06 22.03±12.06 11.76±4.02
F 63.929 104.483 158.639 82.569
P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

HCV是一种丙型病毒性肝炎的病原体,一旦

机体感染此类病毒,将有75%~85%的患者会感

染慢性肝病〔5〕。部分患者病情进展转化为肝纤维

化,甚至进展为肝癌,严重威胁患者的生命健康〔6〕。
早期检测与治疗可以有效延缓或者终止病情的进

展,从而改善患者的预后。目前临床上主要通过检

测一些常规的生化检测包括胆红素、谷草转氨酶、
谷丙转氨酶等来诊断丙型肝炎〔7-8〕。但由于常规肝

功能生化指标检测缺乏特异性,无法进行准确的判

断。随着分子生物学的不断发展,基因组检测丙肝

病毒得以实现,HCV-RNA载量检测成为早期检测

丙型肝炎的金标准〔9-10〕。
HCV属于RNA病毒,本研究结果显示 HCV-

RNA载量增加,抗-HCV阳性率升高。载量超过

1×106copy/ml,抗-HCV阳性率达100%。结果有

10例患者HCV-RNA检测阳性而抗-HCV显示阴

性,其中有9例患者HCV-RNA载量<1×105cop-

y/ml。这可能是因为部分患者会有一段丙肝感染

“窗口期”,一般在机体感染3~6个月才会产生抗-
HCV。另一方面,可能是因为试验过程中及时和

灵敏度对部分基因型偏低。此外,本研究结果还显

示,丙型肝炎患者的抗-HCVs/co值与血清AST、
ALT、TBIL值均明显高于正常人群,这可能是因

为肝细胞受到损伤,AST、ALT释放到血清中,血
清AST、ALT、TBIL值升高。且 HCV-RNA载量

越高,肝细胞受损越严重。
综上所述,HCV-RNA载量联合抗-HCV及肝

功能指标检测,不仅可有效对患者的感染、病情严

重程度作出准确判断,还可以对临床治疗进行监

测,这将为临床丙型肝炎患者的早期检测以及预后

提供重要依据。
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