
综上所述，内脂素在甲状腺功能异常（甲亢和甲减）患者血

清中高表达，并与甲状腺激素水平存在相关性。因此，内脂素

可能在甲状腺功能异常疾病中起着调节作用。
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·经验交流·

丙型肝炎患者血清ＨＣＶＲＮＡ载量、抗ＨＣＶ及ＡＬＴ的相关性研究

谷娅楠，朱　鸿，程艳杰，曹华军，王　贞△

（大连医科大学附属第一医院检验科，辽宁大连１１６０１１）

　　摘　要：目的　探讨丙型肝炎患者血清 ＨＣＶＲＮＡ载量、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗体及丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）的关系并评

价其检测指标的临床应用价值。方法　对 ＨＣＶ感染者的血清标本同时检测 ＨＣＶＲＮＡ载量、ＨＣＶ抗体及ＡＬＴ。结果　在２４２

例标本中，２３６例 ＨＣＶ抗体有反应性，１８４例 ＨＣＶＲＮＡ阳性，１０９例ＡＬＴ结果异常。ＨＣＶ抗体有反应性的患者的 ＨＣＶＲＮＡ

阳性率（７７．５％）显著高于 ＨＣＶ抗体无反应性患者的 ＨＣＶＲＮＡ阳性率（１６．７％），二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＨＣＶ抗体有反应性的患者中ＡＬＴ异常率为４４．９％，ＨＣＶ抗体无反应性的患者中 ＡＬＴ异常率为５０．０％，二者比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。ＨＣＶＲＮＡ阳性患者ＡＬＴ异常率（５２．２％）明显高于 ＨＣＶＲＮＡ阴性患者（２２．４％），二者比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。ＡＬＴ异常率随着 ＨＣＶＲＮＡ载量的增高而升高（狉＝０．９９９，犘＜０．０５），而ＡＬＴ浓度变化与 ＨＣＶＲＮＡ载量无

相关性（狉＝０．１４１，犘＞０．０５）。结论　联合检测 ＨＣＶＲＮＡ载量与 ＨＣＶ抗体可提高 ＨＣＶ感染诊断的阳性率；同时结合丙氨酸

氨基转移酶测定，对治疗方案的选择、治疗效果评价有指导意义。

关键词：肝炎病毒，丙型；　丙氨酸氨基转移酶；　病毒载量

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０４．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０４０４８７０２

　　丙型肝炎是由丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染引起的、主要经

血液传播的疾病。ＨＣＶ感染可导致肝脏慢性坏死和纤维化，

约半数患者可慢性化发展为肝硬化甚至肝癌［１］。目前国内大

多数实验室检测 ＨＣＶ的方法有血清 ＨＣＶＲＮＡ载量、ＨＣＶ

抗体及丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ），部分实验室开展 ＨＣＶ基因

分型检测和 ＨＣＶ 核心抗原检测等。本文旨在探讨 ＨＣＶ

ＲＮＡ载量与 ＨＣＶ抗体及 ＡＬＴ之间的关系，为 ＨＣＶ感染的

早期诊断和治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月至２０１３年１月本院门诊和住院

明确诊断为丙型肝炎患者２４２例，排除甲、乙、戊肝感染。无肝

脏肿瘤，无非特异性免疫原性肝病。其中女１２６例，男１１６例，

年龄２１～９３岁。清晨空腹采血３ｍＬ，使用带分离胶的真空采

血管，３５００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ分离血清。

１．２　方法　实时荧光定量ＰＣＲ法检测 ＨＣＶＲＮＡ载量采用

罗氏ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ４８０Ⅱ，凯杰生物工程（深圳）有限公司试剂

盒检测，ＨＣＶＲＮＡ载量大于５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ为阳性。ＡＬＴ定

量检测采用日立７６００１１０全自动生化分析仪及配套试剂测

定，ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ 为异常。微粒子化学发光免疫测定法

（ＣＭＩＡ）检测 ＨＣＶ抗体采用雅培Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｉ２０００ＳＲ及配套试

剂盒测定，Ｓ／ＣＯ＞１．０为有反应性。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，计数资料

比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。相关分析

采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关。

２　结　　果

２．１　ＨＣＶＲＮＡ载量与 ＨＣＶ抗体的关系　２４２例 ＨＣＶ患

者标本中，ＨＣＶ抗体有反应性的２３６例，其中 ＨＣＶＲＮＡ阳

性１８３例（７７．５％）；ＨＣＶ抗体无反应性６例，其中 ＨＣＶＲＮＡ

阳性１例（１６．７％）。二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

２．２　ＨＣＶＲＮＡ与ＡＬＴ的关系　２４２例 ＨＣＶ患者血清中，

ＨＣＶＲＮＡ阳性１８４例，其中ＡＬＴ异常９６例（５２．２％）；ＨＣＶ

ＲＮＡ阴性５８例，其中ＡＬＴ异常１３例（２２．４％）。二者比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。将１８４例 ＨＣＶＲＮＡ阳性标本

·７８４·国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４



按 ＨＣＶＲＮＡ载量分为６组，发现 ＡＬＴ异常率随着 ＨＣＶ

ＲＮＡ载量的增高而升高（狉＝０．９９９，犘＜０．０５），而 ＡＬＴ水平

变化与 ＨＣＶＲＮＡ载量无明显相关性（狉＝０．１４１，犘＞０．０５）。

见表２。

表１　　ＨＣＶ抗体与 ＨＣＶＲＮＡ阳性率的关系（狀）

ＨＣＶ抗体
ＨＣＶＲＮＡ

＞５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ ≤５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ
合计

Ｓ／ＣＯ＞１．０ １８３ ５３ ２３６

Ｓ／ＣＯ＜１．０ １ ５ ６

合计 １８４ ５８ ２４２

表２　　ＨＣＶＲＮＡ载量与ＡＬＴ异常率、ＡＬＴ水平的关系

ＨＣＶＲＮＡ载量

（ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ）

ＨＣＶＲＮＡ

阳性例数（狀）

ＡＬＴ异常

例数［狀（％）］

异常ＡＬＴ检测值

（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

１０２～＜１０３ ４ ０ －

１０３～＜１０４ １０ ４（４０．０） ６１．５±１５．７

１０４～＜１０５ １９ ９（４７．４） ９５．９±４０．１

１０５～＜１０６ ３６ １８（５０．０） １０５．３±５７．９

１０６～＜１０７ ６１ ３４（５５．７） ９４．９±６１．５

≥１０７ ５４ ３１（５７．４） ７７．９±３７．１

　　－：无数据。

２．３　ＨＣＶ抗体与 ＡＬＴ的关系　２４２例 ＨＣＶ患者血清中，

ＨＣＶ抗体有反应性２３６例，其中 ＡＬＴ 异常４４．９％（１０６／

２３６）；ＨＣＶ 抗体无反应性 ６例，其中 ＡＬＴ 异常 ３ 例，占

５０．０％。二者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　　ＨＣＶ抗体与ＡＬＴ异常率的关系

ＨＣＶ抗体
ＡＬＴ

＞４０Ｕ／Ｌ ≤４０Ｕ／Ｌ
合计

Ｓ／ＣＯ＞１．０ １０６ １３０ ２３６

Ｓ／ＣＯ＜１．０ ３ ３ ６

合计 １０９ １３３ ２４２

３　讨　　论

ＨＣＶ感染并进入体内之后，病毒血症存在于 ＨＣＶ感染

的整个病程。在第１周可从血液中检出 ＨＣＶＲＮＡ，ＨＣＶ抗

体一般从第２周开始可以检出，部分病例感染３个月后才可检

测到。

ＨＣＶ抗体有反应性患者中 ＨＣＶＲＮＡ阳性率显著高于

ＨＣＶ抗体无反应性患者中 ＨＣＶＲＮＡ阳性率，两者之间比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＨＣＶＲＮＡ阳性率偏低的原

因可能是：检测 ＨＣＶ 抗体的方法为 ＣＭＩＡ，该法可以检测

ＨＣＶ基因组中候选结构蛋白抗体和非结构蛋白抗体，总特异

度为９９．６０％，总灵敏度为９９．１０％。还有报道
［２３］介绍了ＰＣＲ

法检测 ＨＣＶＲＮＡ，影响因素较多，ＨＣＶ病毒为ＲＮＡ，易被自

然界大量存在的ＲＮＡ酶降解，从而出现假阴性。因此，ＨＣＶ

ＲＮＡ阴性不能排除 ＨＣＶ感染。另外本文中６例 ＨＣＶ抗体

阴性的血清中有１例 ＨＣＶＲＮＡ阳性，原因可能是被检者处

于血清阳转的窗口期，或者是病毒复制不活跃，被检者免疫功

能低下，产生抗体很少，ＣＭＩＡ法无法检出 ＨＣＶ抗体
［４］。这

时如果补充 ＨＣＶＲＮＡ检测，可以缩短窗口期，防止 ＨＣＶ的

漏检。通过以上分析可知联合应用 ＨＣＶ抗体和 ＨＣＶＲＮＡ

能够提高丙肝检出率和诊断可靠性。值得注意的是，本文中有

５例样本，ＨＣＶ抗体和 ＨＣＶＲＮＡ均为阴性，经过回访发现这

５位患者都曾经诊断为丙型肝炎，经过治疗后二者都检测为阴

性。

ＡＬＴ是肝细胞损伤最敏感的指标之一。急性丙型肝炎时

ＡＬＴ升高明显，慢性丙型肝炎时ＡＬＴ轻度或中度升高。本研

究的相关性分析结果与尚慧锋［５］的相关报道一致。ＨＣＶ

ＲＮＡ载量与 ＡＬＴ水平无相关性说明病毒含量不能反映肝脏

损伤的程度。一般认为，血清中 ＡＬＴ含量高，ＨＣＶＲＮＡ水

平高，说明病毒在肝脏中大量复制，可能有持续肝脏损伤危险。

ＡＬＴ作为肝脏组织学损伤程度的标志，已经和 ＨＣＶＲＮＡ含

量一同作为临床抗病毒疗效的判定标准［６］。

６例 ＨＣＶ抗体无反应性的血清标本有３例ＡＬＴ升高，可

能是由于被检者处于急性丙型肝炎早期，尽管机体产生的抗体

很少，但病毒已经对肝细胞造成较多损伤。２３６例 ＨＣＶ抗体

有反应性的标本中，１３０例ＡＬＴ未升高，原因可能是机体免疫

力较强，产生较多的抗体而病毒并没有对肝细胞造成损伤［７８］。

ＨＣＶＲＮＡ检测可以用于确定血液中病毒的总量，但其水

平不能确切反映患者肝脏的病理改变；ＨＣＶ抗体对 ＨＣＶ复

制状态的反映不具有特异性，ＡＬＴ浓度在某种程度上可反映

肝脏炎性反应的程度，但疗效判定的灵敏度差。本文通过探讨

ＨＣＶＲＮＡ、ＨＣＶ抗体和 ＡＬＴ的相关性，发现 ＨＣＶＲＮＡ与

ＨＣＶ抗体可互相补充，缩短窗口期，降低 ＨＣＶ漏检风险；同

时检测 ＨＣＶＲＮＡ和ＡＬＴ对丙肝治疗方案的选择、治疗效果

评价方面有重要意义。
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