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多项生化指标动态监测慢性丙型肝炎感染者的临床分析

刘　剑

（重庆市第十三人民医院检验科，重庆４０００５３）

　　摘　要：目的　观察慢性丙型肝炎感染患者多项生化指标动态监测变化特点，为临床治疗提供有价值的参考依据。方法　选

取该院资料齐全的定期行血清生化检查的５１例慢性丙型肝炎患者资料进行回顾性分析，观察患者在４８个月生化指标中血清丙

型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、ＨＣＶＲＮＡ、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、胆碱脂酶（ＣＨＥ）等多项动态

生化指标变化。结果　根据慢性丙型肝炎感染患者血清病毒载量高低分为低复制组３３例和高复制组１８例，高复制组 ＡＬＴ、

ＡＳＴ水平无论是治疗前还是治疗后各时间段均高于低复制组，ＣＨＥ水平治疗前与治疗后各时间段低于低复制组，两组治疗后不

同时间段ＡＬＴ、ＡＳＴ水平均低于治疗前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后各时间段血清 ＨＣＶＲＮＡ阳性率较治疗前明显

降低，而抗ＨＣＶ阳性率无明显变化，治疗后 ＨＣＶＲＮＡ及抗ＨＣＶ阳性率比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　慢性丙

型肝炎感染患者一旦感染，抗ＨＣＶ指标在长期可较稳定显示阳性，而 ＨＣＶＲＮＡ则根据病情变化而变化，是灵敏度较高的提

醒，同时血清 ＨＣＶＲＮＡ水平越高，患者肝功能损害程度越高，提示病毒复制对肝功能有明显影响。
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　　为掌握慢性丙型肝炎感染患者治疗过程中肝功能与病毒

载量的关系，本研究选择本院５１例遵医嘱坚持治疗并定期复

查患者４８个月的病历资料进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９年６月至２０１２年６月资料齐全的

定期行血清生化检查的５１例慢性丙型肝炎患者，其中男３１

例，女２０例，年龄３５～６５岁，平均（４９．５±１２．５）岁；所有患者

初诊为 ＨＣＶ感染后均给予相关治疗，３～６个月进行一次血清

生化指标检测。诊断标准：根据中华医学会肝病学分会２００４

年公布的《丙型肝炎防治指南》进行诊断。纳入及排除标准：所

有入选患者均符合上述慢性丙型肝炎诊断标准，同时排除

ＨＢＶ、ＨＥＶ、ＨＡＶ感染患者，排除自身免疫性肝炎、酒精性、非

酒精性脂肪肝患者。

１．２　仪器与试剂　ＴＯＳＨＩＢＡＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生物化学

检测仪（日本）及配套试剂；ＳＬＡＮＲｅａｌＴｉｍｅＰＣＲＤｅｔｅｃｔｉｏｎ

Ｓｙｓｔｅｍ７３００荧光定量检测仪（美国），定量检测试剂（上海科华

生物有限公司）；ＭＫ３型酶标仪，血清抗ＨＣＶ试剂（上海科华

生物有限公司）。

１．３　方法　收集所有慢性丙型肝炎患者多项生化指标动态检

测结果，并根据肝脏炎症纤维化程度分组，动态观察各生化指

标在疾病各阶段的变化。血清 ＨＣＶＲＮＡ采用荧光定量逆转

录聚合酶链反应（ＦＱＲＴＰＣＲ）定量检测，检测下限为２００

ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ；ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＣＨＥ采用双试剂速率法，血清抗ＨＣＶ

采用ＥＬＩＳＡ法检测。

１．４　判定标准　检查结果显示血清 ＨＣＶＲＮＡ≥１×１０
３ｃｏｐ

ｉｅｓ／ｍＬ为阳性；ＡＬＴ≥４０Ｕ／Ｌ、ＣＨＥ＜４３００Ｕ／Ｌ及ＡＳＴ≥４０

Ｕ／Ｌ为异常。

１．５　观察指标　根据丙型肝炎病毒感染患者血清病毒载量，

血清病毒载量大于１×１０５ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ的患者为病毒高复制患

者，血清病毒载量小于或等于１×１０５ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ为低复制患

者，观察治疗前、治疗后６、１２、１８、２４、３０、３６、４２、４８个月肝功能

指标天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、胆碱脂酶（ＣＨＥ）指标变化；同时动态观察患者治疗

前、治疗后６、１２、２４、３６、４８个月血清 ＨＣＶＲＮＡ阳性率、抗

ＨＣＶ阳性率变化。

１．６　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计学处理，计量资

料以狓±狊表示，且进行狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　动态肝功能相关指标变化　根据慢性丙型肝炎感染患者

血清病毒载量高低分为低复制组３３例和高复制组１８例，持续

动态比较ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＣＨＥ显示，高复制组 ＡＬＴ、ＡＳＴ水平无

论是治疗前还是治疗后各时间段均高于低复制组，ＣＨＥ水平

治疗前与治疗后各时间段低于低复制组，两组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。两组治疗后不同时间段 ＡＬＴ、ＡＳＴ水平

均低于治疗前，ＣＨＥ水平高于治疗前，与治疗前比较差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）。详见表１（见《国际检验医学杂志》网

站主页“论文附件”）。

２．２　ＨＣＶＤＮＡ及抗ＨＣＶ阳性率动态观察　观察慢性丙型

肝炎感染患者治疗前后 ＨＣＶＲＮＡ及抗ＨＣＶ阳性率显示，

治疗后６个月、１２个月、２４个月、３６个月、４８个月血清 ＨＣＶ

ＲＮＡ阳性率较治疗前明显降低，而抗ＨＣＶ阳性率无明显变

化，治疗后患者 ＨＣＶＲＮＡ及抗ＨＣＶ阳性率比较差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）。详见表２（见《国际检验医学杂志》网

站主页“论文附件”）。

３　讨　　论

慢性丙型肝炎是由于 ＨＣＶ感染所致
［１］。相关研究显

示［２］，ＨＣＶ感染患者中仅有少数患者可自动清除 ＨＣＶ 病毒

（１５％～２５％），而大多数感染患者会转为慢性转为丙型肝炎，继

而进展为肝纤维化、硬肝化甚至肝癌。肝组织学有明显炎症坏

死或ＡＬＴ反复或持续升高的患者容易进展为肝硬化
［３４］，应给

予积极有效的治疗。但在肝病的进展过程中患者往往无明显的

临床症状和体征，对多项生化指标持续动态监测，可适时掌握慢

性丙型肝炎患者病情的变化，为临床治疗提供有价值的参考。

血清 ＨＣＶＲＮＡ是反映慢性丙型肝炎感染患者肝内病毒

复制程度的重要指标［５］。ＡＬＴ、ＡＳＴ均是反映肝炎活动度的

指标，也是评价肝损伤最常用的指标之一。在慢性丙型肝炎感

染患者中约有３０％的患者ＡＬＴ处于正常水平，此类患者如果

血清 ＨＣＶＤＮＡ为阴性，可视为“健康携带者”，一般不需要治

疗。但一旦血清 ＨＣＶＲＮＡ检测显示阳性，应积极治疗。而

ＡＬＴ指标如果显示异常，刚提示可能出现肝纤维化的可能，应

及时采取有效的治疗措施控制疾病进展。ＣＨＥ高低可反应肝

损伤情况及预后。本研究显示，血清 ＨＣＶＲＮＡ水平与肝功

指标有密切的相关性，低复制组３３例患者无论在治疗前还是

抗病毒治疗后，ＡＬＴ、ＡＳＴ均低于治高复制组，两组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。同时本研究结果还显示，５１例慢性

·１４２２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６



丙型肝炎感染患者经抗病毒治疗后，肝功能指标 ＡＬＴ、ＡＳＴ

明显升高，ＣＨＥ明显降低，与治疗前比较差异具有显著性，提

示科学规范的治疗对肝功能改善明显。

治疗后６、１２、２４、３６、４８个月血清 ＨＣＶＲＮＡ阳性率较治

疗前明显降低，而抗ＨＣＶ阳性率无明显变化，提示部分患者

经过抗病毒治疗后，ＨＣＶＲＮＡ被逐渐清除，而部分患者血清

ＨＣＶＲＮＡ会复发或持续性存在，表现为在不同时间段血

ＨＣＶＲＮＡ处于一过性、持续性、间隙性三种模式，表现为抗病

毒治疗后，病毒得到暂时的抑制，潜伏一段时间后可再复制，因

此，一次检查阴性并不代表患者已痊愈，而需要多次检测连续

观察。本次动态观察显示，绝大多数患者在各时间段均出现过

抗ＨＣＶ阳性，分析原因可能是由于 ＨＣＶ感染窗口的存在。

综上所述，抗ＨＣＶ阳性由于其长期存在，因此在慢性丙

型肝炎感染诊断中具有明显的优势，而血清 ＨＣＶＲＮＡ是敏

感性较高的指标，可作为预后及感染状态评估的重要指标，两

种指标各有优势，联合检测可降低漏诊与误诊，对指导治疗具

有积极的意义。
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河源地区健康人血清胱抑素Ｃ水平参考范围调查


王志剑１，邓之敏２，许建平１，邱双成１△

（河源市源城区人民医院：１．检验科；２．内科，广东河源５１７０００）

　　摘　要：目的　调查该地区不同健康人血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平和建立相应的参考范围。方法　采用免疫透射比浊法检测

健康人血清ＣｙｓＣ水平。结果　４４６例河源市健康人分为儿童组（≤１７岁）、青年组（１７～＜３５岁）、中年组（３５～＜５５岁）、老年组

（５５～＜８０岁），同组不同性别间血清ＣｙｓＣ水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；老年组与青年组、中年组血清ＣｙｓＣ水平比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　建立了该市２岁以上健康人群血清ＣｙｓＣ参考值范围，为相关疾病的诊断及疗效观测

提供相应参数。

关键词：血清胱抑素Ｃ；　参考范围；　健康人
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　　肾脏疾病是临床上一种常见的疾病，各种原因导致的肾功

能损害是进展为终末性肾病及心血管疾病的危险因素。唯一

能阻止肾脏疾病恶化的方法就是早诊断、早治疗以逆转损伤的

肾功能。随着对肾脏疾病的研究，肾脏疾病的早期诊断目前有

了新发现，胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是一种小分子蛋白质，由机体所

有有核细胞产生，产生速率恒定，血液中ＣｙｓＣ几乎仅供肾小

球过滤而被清除，是反映肾小球滤过率变化的理想的内源性标

志物，作为肾小球滤过率（ＧＦＲ）的标志物，ＣｙｓＣ是一项敏感

性和特异的早期肾损伤指标［１３］。本研究对河源地区部分人群

进行抽样调查，建立不同人群，分析是否受年龄、性别的影响，

并建立相应的参考范围，以使ＣｙｓＣ的检测应用于临床。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年５月至２０１２年５月本院健康体

检的健康人群４６６例，年龄为２～８０岁，平均（３７±２１）岁，其中

男２３０例，女２３６例。２～１７岁为幼儿园、小学、中学在校学

生；２１～８０岁为各机关、企事业单位人员及退休人员。经过体

格检查及生化、尿液、Ｂ超等检查，排除肾病、糖尿病、高血压、

肝病、高脂血症及其他系统的疾患。将所有健康人群按年龄分

成儿童组（２～＜１７岁）、青年组（１７～＜３５岁）、中年组（３５～＜

５５岁）、老年组（５５～＜８０岁）４组。

１．２　方法　均空腹采血于真空干燥管中，２０００ｒ／ｍｉｎ，离心５

ｍｉｎ，２ｈ之内完成测试。采用日立７１８０全自动生化分析仪，测

定类型为两点终点法，波长５４６ｎｍ／７００ｎｍ，样本量３μＬ，试剂

量：（Ｒ１／Ｒ２）２５０μＬ／５０μＬ，读点１８～３４。每批检测均同时作

室内质控，均在控。血清ＣｙｓＣ试剂、校准品和质控品采用宁

波美康公司提供。

１．３　测定原理　样品中的ＣｙｓＣ与试剂中抗人ＣｙｓＣ抗体胶

乳颗粒发生反应形成免疫复合物，在５４６ｎｍ波长处检测其吸

光度的变化，其变化程度与样品中的ＣｙｓＣ水平成正比。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件作各项数据处理，测定

结果用狓±狊表示，比较采用狋检验。以５％～９５％可信区间估

计健康人群ＣｙｓＣ参考范围，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　健康人群血清ＣｙｓＣ水平　见表１。血清ＣｙｓＣ水平在

同组不同性别比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。老年组的

血清ＣｙｓＣ水平与青年组、中年组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　　不同年龄组血清ＣｙｓＣ水平比较（ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 男性 女性 合计

儿童组 ８６ ０．８５±０．１２ ０．８２±０．１３ ０．８３±０．１１

青年组 １２５ ０．７２±０．０７ ０．７４±０．１０ ０．７５±０．０８

中年组 １４３ ０．７４±０．１３ ０．７２±０．１４ ０．７３±０．１４

老年组 １１２ ０．９７±０．２４ ０．９４±０．１６ ０．９５±０．１９

　　：犘＜０．０５，与其他组比较。

２．２　男女组各年龄段血清ＣｙｓＣ水平变化　见图１（见《国际

检验医学杂志》网站主页“论文附件”），从图１可看出老年组男

·２４２２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６

 基金项目：２０１０年度河源市社会发展项目（医疗卫生）（［２０１０］１２１０）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：１３６９０９２６５４３＠１６３．ｃｏｍ。


