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简阳地区丙型肝炎病毒感染情况分析

李阳超

（简阳市人民医院检验科，四川简阳６４１４００）

　　摘　要：目的　通过对简阳地区不同人群进行丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗体检测，研究该地区人群 ＨＣＶ感染分布情况，为预防

丙型肝炎提供科学依据。方法　采用双抗原夹心酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）。结果　３５４４１例研究对象检出抗ＨＣＶ阳性７０７例，阳

性率为１．９９％，其中男性总阳性率为２．２４％，女性总阳性率为１．７８％，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；０～＜３０岁年龄段

和３０～＜６０岁年龄段以及大于或等于６０年龄段阳性率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　该地区丙型肝炎感染率较国

内其他地区低，但情况也非常严重，加强预防丙型肝炎知识的宣传非常重要，预防丙型肝炎任重而道远。
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　　据世界卫生组织（ＷＨＯ）２０１１年统计报道，全球丙型肝炎

病毒（ＨＣＶ）的感染率约为３％，约有１．７～２．０亿人
［１］。ＨＣＶ

所致的丙型肝炎是一种危害极其严重的传染病，我国是高流行

区［２］。丙型肝炎较乙型肝炎易早期出现肝硬化，导致肝癌，病

死率较高［３］。目前又尚无预防 ＨＣＶ疫苗和治疗本病的特效

药物，所以对人群进行 ＨＣＶ筛查，早期发现 ＨＣＶ感染者就成

为控制丙型肝炎发生和传播的重要手段。为了解本地区 ＨＣＶ

的感染情况，笔者于２０１０年１月至２０１２年１２月对本地区３５

４４１例各类人群进行了抗ＨＣＶ检测并进行了统计分析，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１２月，收集本地区本

院检查的各类人群３５４４１例，年龄最小的０岁，年龄最大的

１０３岁。按照年龄分为０～＜１０、１０～＜２０、２０～＜３０、３０～＜

４０、４０～＜５０、５０～＜６０、６０～＜７０、≥７０岁８个组。

１．２　仪器与试剂　ＲＴ６１００型酶标分析仪由深圳雷杜生命科

学股份有限公司提供；ＳＹＭＢ１０由上海新波生物技术有限公

司提供。上海科华生物工程技术有限公司生产的 ＨＣＶ抗体

诊断试剂盒。

１．３　方法　双抗原夹心酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法，严格

按照试剂盒试验说明书正规操作，用酶标仪检测并判断结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０（统计学软件进行分析，计

数资料采用卡方检验，犘＜０．０５表示差异有统计意义。

２　结　　果

２．１　３５４４１例抗ＨＣＶ检测情况比较　见表１。

表１　　３５４４１例抗ＨＣＶ检测情况比较

年龄（岁） 性别 狀
阳性率

［狀（％）］

占本年龄段

人数率（％）

占男女总阳

性数率（％）

占总

人数率（％）

０～＜１０ 男 ９０９ ９（０．９９） ０．６８ １．２７ ２．５６

女 ４１７ ７（１．６８） ０．５３ ０．９９ １．１８

１０～＜２０ 男 ８６１ ９（１．０５） ０．５３ １．２７ ２．４３

女 ８３９ ５（０．６０） ０．２９ ０．７１ ２．３７

２０～＜３０ 男 １１３１ ３５（３．０９） ０．６３ ４．９５ ３．１９

女 ４３８４ ２０（０．４６） ０．３６ ２．８３ １２．３７

３０～＜４０ 男 ２０６７ ６１（２．９５） １．１４ ８．６３ ５．８３

女 ３２９２ ５２（１．５８） ０．９７ ７．３６ ９．２９

４０～＜５０ 男 ２９９１ １３２（４．４１） ２．０６ １８．６７ ８．４４

女 ３４１２ ９７（２．８４） １．５１ １３．７２ ９．６３

５０～＜６０ 男 ２５９３ ４１（１．５８） ０．８３ ５．８０ ７．３２

女 ２３５２ ８３（３．５３） １．６８ １１．７４ ６．６４

６０～＜７０ 男 ２９２９ ４７（１．６１） ０．９２ ６．６５ ８．２６

女 ２１９３ ４３（１．９６） ０．８４ ６．０８ ６．１９

·２５２２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７



续表１　　３５４４１例抗ＨＣＶ检测情况比较

年龄（岁） 性别 狀
阳性率

［狀（％）］

占本年龄段

人数率（％）

占男女总阳

性数率（％）

占总

人数率（％）

≥７０ 男 ３００１ ３６（１．１９） ０．７１ ５．０９ ８．４７

女 ２０６０ ３０（１．４６） ０．５９ ４．２４ ５．８１

合计 男 １６４９２３７０（２．２４） １．０４ ５２．３３ ４６．５３

女 １８９４９ ３３７（１．７８） ０．９５ ４７．６７ ５３．４７

　　：犘＜０．０５，与女性总阳性率比较。

２．２　各年龄段阳性率比较　０～＜３０岁年龄段共检测８５４１

例，阳性率为［８５（０．９９％）］；３０～＜６０岁年龄段共检测１６７０７

例，阳性率为［４６６（２．７９％）］；大于或等于６０岁年龄段，共检测

１０１８３例，阳性率为［１５６（１．５３％）］。三个年龄段的阳性率比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

本研究对就诊的３５４４１例各类人群所作的抗ＨＣＶ血清

学检测进行了回顾分析。研究结果显示各类人群检出抗

ＨＣＶ阳性７０７例，感染率为１．９９％，比海南万宁市人民医

院［４］９．８％和西南地区川北医学院
［５］１２．１８％以及广东湛江地

区的［６］感染率低，比广东省深圳市宝安区中心血站［７］０．３６％～

１．２０％高，与我国一般人群感染率
［８］３．２％接近。笔者认为本

地 ＨＣＶ感染情况较国内其他地区低，但情况同样是很严峻，

因为 ＨＣＶ感染后至 ＨＣＶ抗体产生的时间“窗口期”平均为

８２ｄ
［９］，有造成统计阳性率偏低的因素。

本次统计３５４４１例，３０～＜６０岁年龄段共检测１６７０７

例，阳性率为［４６６（２．７９％）］，高于其他年龄段检测者阳性率。

ＨＣＶ是全世界流行的传染病，据 ＷＨＯ报道全球约有１．７亿

感染者（流行为３％）。我国感染者约为４１００万，ＨＣＶ主要是

通过污染的血液和血液制品传播，传播途径主要有输血、静脉

注射毒品、性行为、不洁医疗仪器的应用、纹身、母婴等途径传

播［１０］。由此可以说明中间年龄人群由于社会交往频繁，活动

范围广，感染传染病的机率增大。

感染 ＨＣＶ后约５０％～５８％的患者演变的慢性丙肝，而慢

性丙肝如得不到及时，正确、合理的治疗，有１０％～３０％可能

发展为肝硬化，而肝硬化患者中又约有３％～１０％可演化为肝

细胞癌。大多数患者在感染丙肝病毒后，往往无明显的临床症

状，因而，丙肝病毒被视为“沉默”的杀手，经过１０～３０年后就

转变为严重的肝病，出现肝功能失去代偿，此时已错过了治疗

的最佳时期［５］。目前尚没有预防 ＨＣＶ的疫苗，也没有最佳治

疗方案。因此人们应高度重视对 ＨＣＶ的预防，作为医疗单位

应该把好血液制品关，并广泛向人民群众宣传预防丙型肝炎的

知识。作为个人若自己未受感染则时刻提高警惕，预防丙肝病

毒的传染，同时向周围人群宣传丙肝的危害性，若已经受到感

染则积极、及早治疗。
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