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ＨＣＶ抗原、ＨＣＶ抗体及ＨＣＶ－ＲＮＡ联合检测与

ＡＬＴ的相关性及其临床意义

邵　芳

（武汉市第一医院 检验科，湖北 武汉 ４３００２０）

　　摘要：［目的］探讨ＨＣＶ－ＲＮＡ阳性丙肝患者核心抗原（ＨＣＶ－ｃＡｇ）、抗体（ＨＣＶ－Ａｂ）以及ＨＣＶ－ＲＮＡ含量３种

检测指标与丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）水平的相关性及其临床意义。［方法］对１００例 ＨＣＶ－ＲＮＡ阳性丙肝 患 者 应

用酶速率法检测ＡＬＴ含量、ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＣＶ－ｃＡｇ、ＣＬＩＡ法检测 ＨＣＶ－Ａｂ、ＦＱ－ＰＣＲ法检测 ＨＣＶ－ＲＮＡ，并对所

得数据进行统计分析。［结 果］１００例 患 者 血 清 中 ＨＣＶ－Ａｂ阳 性 率 为９７．０％，ＨＣＶ－ｃＡｇ阳 性 率 为８３．０％；ＨＣＶ－

ＲＮＡ载体含量越高，ＨＣＶ－Ａｂ阳性率越高；ＡＬＴ含量的变化与 ＨＣＶ－ＲＮＡ载体含量并 无 明 显 相 关 性（Ｐ＞０．０５）；

ＡＬＴ异常率随着 ＨＣＶ－ＲＮＡ含量的增高而升高，呈正相关（Ｐ＜０．０５）。［结论］ＨＣＶ－Ａｂ检测 可 反 映 机 体 对 ＨＣＶ
感染的免疫状态，能间接证实 ＨＣＶ感 染；ＨＣＶ－ＲＮＡ敏 感 性 和 特 异 性 较 高，ＨＣＶ－ＲＮＡ与 ＨＣＶ－ｃＡｇ阳 性 检 出 率

呈现一致性，且ＡＬＴ异常率随着 ＨＣＶ－ＲＮＡ含量的增高而 升 高，可 以 反 映 临 床 病 情；３种 方 法 同 时 检 测 能 准 确 诊

断丙肝病毒的感染，以及预测是否具有传染性，联合ＡＬＴ可有效预测和评价肝脏损伤和药物疗效。
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　　丙肝 病 毒（Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ　Ｃ　ｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）是 单 股 正

链ＲＮＡ病毒，与其他ＲＮＡ病毒一样，ＨＣＶ基因组

有很大的变 异 性，可 引 起 其 分 子 生 物 学 行 为、感 染

性、临床致病性及对药物治疗的反应等诸方面的不

同。由于缺乏保护性疫苗，及时准确的实验室诊断

对控制 ＨＣＶ的传播有着重 要 意 义［１］。ＨＣＶ－ＲＮＡ
阳性 或 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶（ＡＬＴ）持 续 增 高 者 是

ＨＣＶ患者慢性 化 的 特 征。目 前 对 ＨＣＶ感 染 的 实

验室 诊 断 主 要 以 机 体 所 产 生 的 特 异 性 机 体［抗－
ＨＣＶ（ＨＣＶ－Ａｂ）］、ＨＣＶ 特 异 性 抗 原（ＨＣＶ－ｃＡｇ）
以及 ＨＣＶ－ＲＮＡ［２］。本研究通过检测１００例 ＨＣＶ－
ＲＮＡ阳 性 患 者 中 ＨＣＶ－ｃＡｇ、ＨＣＶ－Ａｂ及 ＨＣＶ－
ＲＮＡ的交叉指标，并分析其与ＡＬＴ的相关性。

１　对象与方法

１．１　对象

入选 对 象 均 为２０１２－０１—２０１３－１０期 间 就 诊 于

本院 住 院 部 或 门 诊 部、经 ＦＱ－ＰＣＲ法 检 测 ＨＣＶ－
ＲＮＡ为 阳 性 并 确 诊 为 丙 肝 患 者，共１００例，男６９
例，女３２例；年龄２０～６０岁。

１．２　方法

采用Ｏｌｙｍｐｕｓ　ＡＵ２７００全自动生化分析仪，应

用酶 速 率 法 检 测 ＡＬＴ 含 量，其 正 常 范 围 为０～
４０ＩＵ／Ｌ。按 照 ＨＣＶ－ＲＮＡ 含 量 不 同 将 标 本 分 成

１０７、１０６、１０５、１０４、１０３和＜１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ　６组，分 析

ＨＣＶ载体不同 数 量 级 中 ＨＣＶ－ｃＡｇ的 阳 性 率 以 及

ＡＬＴ的异常率。

ＥＬＩＳＡ法 检 测 ＨＣＶ－ｃＡｇ、化 学 发 光 免 疫 测 定

（ＣＬＩＡ）法检测 ＨＣＶ－Ａｂ。

１．３　统计学处理方法

实验数据用ＳＰＳＳ　１０．０软件进行统计分析。

２　结果

２．１　１００例 ＨＣＶ－ＲＮＡ阳性患者血清检测结果

１００例 ＨＣＶ－ＲＮＡ阳 性 患 者 检 测 显 示：ＨＣＶ－
Ａｂ阳 性 率 为９７％（９７例），ＨＣＶ－ｃＡｇ阳 性 率 为

８３％（８３例）。

２．２　ＨＣＶ－ＲＮＡ含量与 ＨＣＶ－ｃＡｇ、ＡＬＴ的关系

检测 显 示：ＨＣＶ－ＲＮＡ 载 体 含 量 越 高，ＨＣＶ－
ｃＡｇ阳性检出率越高，ＡＬＴ异常率随着 ＨＣＶ－ＲＮＡ
含量的增高而升高，详见表１。

２．３　ＨＣＶ－ＲＮＡ含量对数值与ＡＬＴ含量关系

ＨＣＶ－ＲＮＡ含量对数值与ＡＬＴ含量关系相关

性分析结 果 表 明：ＡＬＴ含 量 的 变 化 与 ＨＣＶ－ＲＮＡ
载体含量并无明显相关性（Ｐ＞０．０５），如图１所示；
而ＡＬＴ异常率随着 ＨＣＶ载体含量的升高而增加，
即呈正相关（Ｐ＜０．０５），如图２所示。

表１　ＨＣＶ－ＲＮＡ含量与 ＨＣＶ－ｃＡｇ、ＡＬＴ的关系

例（％）

ＨＣＶ－ＲＮＡ含量 例数 ＨＣＶ－ｃＡｇ阳性 ＡＬＴ异常率

１０７　 ２０　 ８５．０（１７／２０） ６０．０（１２／２０）

１０６　 １８　 ７７．８（１４／１８） ４４．４（８／１８）

１０５　 ２６　 ８８．４（２３／２６） ３８．４（１０／２６）

１０４　 １７　 ８８．２（１５／１７） ２９．４（５／１７）

１０３　 １９　 ７３．７（１４／１９） ２１．１（４／１９）

＜１０３　 ０ ０ ０

图１　ＨＣＶ－ＲＮＡ含量对数值与ＡＬＴ含量的散点图

图２　ＨＣＶ－ＲＮＡ含量对数值与ＡＬＴ异常率的散点图

３　讨论

ＨＣＶ－ＲＮＡ在机体感染 ＨＣＶ１～２周后即可被

检测，它能直接反映病毒的复制及机体的传染性，能
够作 为 毒 血 症 的 标 志［３］。ＦＱ－ＰＣＲ法 检 测 ＨＣＶ－
ＲＮＡ具有早期、敏感性和特异性高等特性，能够直

接反 映 体 内 ＨＣＶ 的 复 制 程 度，而 且 对 于 ＨＣＶ－
ＲＮＡ含量的 监 测 有 利 于 观 察 患 者 肝 脏 的 功 能［４］。

·１８·邵　芳 ．ＨＣＶ抗原、ＨＣＶ抗体及 ＨＣＶ－ＲＮＡ联合检测与ＡＬＴ的相关性及其临床意义



应用干扰 素 或 者 抗 病 毒 治 疗 后 部 分 患 者 的 ＨＣＶ－
ＲＮＡ载 体 含 量 下 降 ＡＬＴ数 值 可 能 也 随 之 下 降。
当机体 ＨＣＶ－ＲＮＡ载 量 位 于１　０００ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ附 近

时，ＨＣＶ－Ａｂ的Ｓ／ＣＯ值 也 处 于 临 界。因 此，临 床

上将ＨＣＶ－ｃＡｇ的检测，以及应用ＣＬＩＡ法测ＨＣＶ－
Ａｂ与ＰＣＲ荧 光 定 量 法 测 ＨＣＶ－ＲＮＡ三 者 有 效 联

合，能够提高丙肝 检 出 率 和 诊 断 可 靠 性，结 合 ＡＬＴ
的结果可帮助临床了解 ＨＣＶ在体内的复制对肝脏

的炎症状态，对于临床 ＨＣＶ感染早期准确诊断、监

测病毒复制情况、观察抗病毒药物疗效等具有较高

的临床应用价值。

ＨＣＶ－Ａｂ作为特异性免疫应答产物，能间接反

映机体感 染 情 况。ＨＣＶ－Ａｂ检 测 时 间 段 为 机 体 感

染病毒后７０ｄ，然 而 ＨＣＶ－Ａｂ是 非 中 和 性 抗 体，只

能作为 ＨＣＶ感染的标志，在体内可维持１０年。用

ＣＬＩＡ法检测 ＨＣＶ－Ａｂ既能定性亦可定量，是目前

国际公认的血清免疫学标志物检测的“金标准”，但

ＨＣＶ－Ａｂ阳性不能判定体内是否有 ＨＣＶ复制，只

有检测到 ＨＣＶ－ＲＮＡ才能确定有无传染性。

ＡＬＴ存 在 于 肝 细 胞 的 胞 质 和 线 粒 体 中，在

ＨＣＶ病毒损伤肝细胞时可通过细胞膜释放入血中，

ＡＬＴ升高在一定程度上反映 肝 细 胞 损 害 和 坏 死 的

程度［５］。本研究表明ＡＬＴ异常率随 ＨＣＶ－ＲＮＡ含

量呈正相关，这可能与肝脏损伤的程度及患者的个

体差异、免疫应答等因素有关，免疫系统越活跃肝脏

损伤反 而 越 重。ＨＣＶ－ＲＮＡ含 量 不 能 反 映 病 毒 复

制静息肝细胞病毒状态和肝脏损伤的程度，必须结

合ＡＬＴ的结果全 面 了 解 ＨＣＶ在 体 内 的 复 制 状 况

和肝脏损伤程度。研究显示丙肝患者在接受干扰素

与利巴韦林联合治疗后，ＨＣＶ－ＲＮＡ载体含量明显

下降，然而ＡＬＴ含量却呈上升趋势，表明患者机体

产生了抗病毒反应（或者 ＨＣＶ－ＲＮＡ含量很低），而

产生一过性的ＡＬＴ升高［６］。
本研究结果表明，１００例 ＨＣＶ－ＲＮＡ阳 性 患 者

血清中 ＨＣＶ－Ａｂ阳性率为９７％，ＨＣＶ－ｃＡｇ阳性率

为８３％，ＨＣＶ－ＲＮＡ载体含量越高，ＨＣＶ－ｃＡｇ阳性

检出率越高，ＡＬＴ异 常 率 随 着 ＨＣＶ－ＲＮＡ含 量 的

增高而升高，即呈正相关，提示其联合检测可以反映

临床病情。ＨＣＶ－ＲＮＡ与 ＨＣＶ－ｃＡｇ呈 现 一 致 性，
其联合检测能反 映 病 毒 复 制。且 进 一 步 证 明 ＡＬＴ
异常率随着 ＨＣＶ－ＲＮＡ含量的增高而升高，呈正相

关（Ｐ＜０．０５）。由 此 可 见 ＨＣＶ－Ａｂ检 测 可 反 映 机

体对 ＨＣＶ感 染 的 免 疫 状 态，能 间 接 证 实 ＨＣＶ感

染，ＨＣＶ－ＲＮＡ具 有 早 期、敏 感 性 和 特 异 性 较 高 等

特点［７］。ＨＣＶ－ＲＮＡ与 ＨＣＶ－ｃＡｇ阳性检出率呈现

一致性，且ＡＬＴ异 常 率 随 着 ＨＣＶ－ＲＮＡ含 量 的 增

高而升高，可以反映临床病情。

ＨＣＶ－ｃＡｇ作为一种新的 ＨＣＶ感染诊断指标，
可用于献血人员的筛查，且因其检测时间段为感染

后１４～７０ｄ，窗 口 期 比 ＨＣＶ－Ａｂ短，可 明 显 增 强 输

血安全，亦 能 监 测 抗 病 毒 治 疗 疗 效。ＨＣＶ－ｃＡｇ阳

性 率 与 ＨＣＶ－ＲＮＡ 阳 性 率 高 度 一 致。而 且 与

ＨＣＶ－ＲＮＡ的动力学变化有一定的相关性［８］，因此

ＨＣＶ－ｃＡｇ的检测对 ＨＣＶ的 早 期 感 染 以 及 免 疫 功

能紊乱和 一 些 不 产 生 ＨＣＶ－Ａｂ的 患 者 很 有 价 值。
因此 ＨＣＶ－ｃＡｇ检测目前可作为丙肝患者的补充检

测指标，但 不 能 取 代 ＨＣＶ－Ａｂ。待 ＨＣＶ－ｃＡｇ检 测

试剂标准化后尚可作为丙肝患者常规检测的早期检

测指标。因此，将３种检测方法同时检测能准确诊

断 ＨＣＶ的感染，以及预测是否具有传染性，３种检

测方法 联 合 检 测，与 ＡＬＴ动 态 监 测 可 有 效 预 测 和

评价肝脏损伤情况，更利于监测病变的发展、药物疗

效以及预后。
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