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《丙型肝炎防治指南》（2015 版）的统计数据表明，目前全

球约有 1.85 亿 HCV 感染者，感染率为 2.8%，每年有 300 万~

400 万新发感染病例[1]。为了解烟台地区的病毒性丙型肝炎感

染现状， 我们对 2015 年 5—12 月在烟台某医院所有有抽血

检查项目就诊患者的血清样本进行了丙型肝炎相关的各项

实验室指标检测，现将结果分析如下。

材料与方法

一、样本来源

采集 2015 年 5—12 月在烟台某医院所有有抽血检查项

目的就诊患者血清样本共计 44 908 例。 门诊患者血清样本

由检验科工作人员抽取，住院患者由病房护士抽取后送达检

验科， 均无菌抽取患者空腹静脉血 3 mL，2 h 内进行各项检

测，未及时检测的血清样本，置于-20 ℃冷冻保存，一周内检

测。 所有患者均通过知情同意。

二、检测方法

血清 HCV 核心抗原（HCV-cAg）采用 HCV-cAg 检测试剂

盒（山东莱博生物科技有限公司）ELISA 法，ACD 600 全自动

酶免分析仪（烟台艾德康生物科技有限公司）检测；S/CO≥1

判定为 HCV-cAg 阳性。 血清抗-HCV 采用抗-HCV 检测试剂

盒 （北京万泰生物药业有限公司）ELISA 法，ACD600 全自动

酶免分析仪检测；S/CO≥1 判定为抗-HCV 阳性。

收集 HCV-cAg 阳性或者抗 -HCV 阳性样本进行核酸和

生化指标检测。 血清 HCV-RNA 采用荧光定量检测试剂盒

（PCR-荧光探针法， 湖南圣湘生物科技有限公司），ABI 7500

荧光 PCR 仪（美国 ABI公司）检测，阳性检测线性范围为 50~

108 IU/ mL。 血清 ALT、AST 采用酶速率法检测，试剂和奥林

巴斯全自动生化分析仪由贝克曼公司生产，ALT 浓度>40 U/L

为异常，AST 浓度>40 U/L 为异常。

三、HCV 感染的实验室诊断依据

HCV 感染的实验室病原学诊断包括抗原、 抗体检测和

HCV RNA 定量检测。 血清 HCV RNA 定量检测是 HCV 现症

感染实验室指标，而抗-HCV 不是保护性抗体，是 HCV 感染

的标志性物质。

四、统计学方法

采用 SPSS 17.0 软件进行数据分析和处理， 计数资料以

例数或率进行描述， 采用 χ2检验比较组间差异，P<0.05 为差

异有统计学意义， 核酸检测结果与 AST、ALT 水平的关系采

用线性回归分析。

结 果

一、抗-HCV、HCV-cAg 及 HCV RNA 检测结果

44 908 份血清样本中 ， 检出抗 -HCV 阳性样本 130 份

（0.29%），HCV-cAg 阳性样本 39 份 （0.09%），HCV RNA 阳性

样本 49 份（0.11%），共检出 HCV 感染者 131 例（0.29%）。

在 130 份抗-HCV 阳性样本中 ，HCV-cAg、HCV RNA 均

阳性 38 份，HCV-cAg 阴性、HCV RNA 阳性 10 份，HCV-cAg、

HCV RNA 均阴性 82 份。 另 1 份抗-HCV 阴性样本，HCV-cAg

和 HCV RNA 检测结果均为阳性 ， 诊断为窗口期样本 。

HCV-cAg 与 HCV RNA 的阳性符合率为 79.59%，总符合率为

92.37%。

二、丙型肝炎感染的性别、年龄分布

将 131例 HCV感染者按照不同年龄分层，发现均为成人

患者，年龄 23~88 岁，51~60 岁患者感染比率最高（34.35%），

其次为 61~70岁（28.25%）、41~50岁（12.98%），见表 1。

表 1 HCV 感染者年龄及性别分布情况[例(%)]

年龄(岁) 总例数（n=131） 男性（n=53） 女性（n=78）
<30 12（9.16） 4（7.58） 8（7.69）
30~40 4（3.05） 4（7.58） 0（0）
41~50 17（12.98） 4（7.58） 13（16.67）
51~60 45（34.35） 18（33.96） 27（34.62）
61~70 37（28.25） 16（30.19） 21（26.92）
71~80 12（9.16） 5（9.43） 7（8.97）
>80 4（3.05） 2（3.77） 2（2.56）
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三、核酸检测结果与转氨酶水平的关系

按照 HCV RNA 检测浓度不同进行分组检测其相应的

ALT、AST 水平， 发现随着 HCV 感染者体内 HCV RNA 载量

的增高，其肝脏内 AST、ALT 升高，异常率呈现明显的上升趋

势， 回归方程分别为 y = 0.1886x - 0.5805 和 y = 0.1654x -

0.3982。 相关系数 R2分别 0.9788 和 0.8954， 具有一定相关

性，详见表 2、图 1 和图 2。

图 1 HCV RNA 检测浓度与肝脏内 AST 异常率的关系

图 2 HCV RNA 检测浓度与肝脏内 ALT 异常率的关系

讨 论

丙型肝炎呈世界性分布，不同性别、年龄、种族、民族人

群均是 HCV 易感者，成年人 HCV 感染率高于儿童。 2011 年

陈园生等 [2]报道我国成年人群抗-HCV 阳性率为 0.43%，本调

查结果显示抗-HCV 阳性率为 0.29%，属于低流行水平，但在

年龄构成上 51~60 岁患者感染比率最高， 其次为 61~70 岁、

41~50 岁，说明目前丙型肝炎感染者以中老年人为主。

由于 HCV 感染后血清的抗-HCV 检测存在窗口期，本研

究通过 HCV-cAg 检测检出 1 例窗口期样本， 可以看出通过

采用 HCV-cAg 与抗-HCV 同时筛查，可更好降低丙型肝炎的

漏检率。 此外抗-HCV 检测无法区分现正感染与既往感染，本

研究中检测 130 例抗-HCV 阳性样本，HCV-cAg 阳性 38 份，

HCV RNA 阳性 48 份，说明大部分抗-HCV 阳性为既往感染。

血清酶学检查结果显示，随着 HCV RNA 含量升高，ALT、AST

的异常率也随之升高，这与国内相关报道一致 [3-4]；同时也表

明，HCV RNA 含量与肝脏的损害相关，对病程监测具有一定

的指导意义，这与李洪臣等[5-6]的研究结果一致。

总之本次调查研究指出烟台某医院就诊患者丙型肝炎

感染率较低，感染者主要以中老年人为主，并且结合生化指

标，通过 HCV-cAg、抗-HCV 和 HCV RNA 联合检测将有助于

提高丙型肝炎的检出率。
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表 2 HCV RNA 含量与转氨酶水平异常率的关系（n=49）

HCV RNA含量
（拷贝）

例数
转氨酶水平异常率[例（%）]
AST ALT

103 3 0（0） 0（0）
104 5 1（20.00） 2（40.00）
105 6 2（33.33） 3（60.00）
106 27 15（55.56） 14（51.85）
107 6 4（66.67） 4（66.67）
108 2 2（100.00） 2（100.00）
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