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丙型肝炎病毒标志物联合检测的临床应用分析

向　尹，郭　勇

（乐山市人民医院检验科，四川乐山６１４０００）

　　摘　要：目的　讨论丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）标志物（抗ＨＣＶ抗体、ＨＣＶＲＮＡ和 ＨＣＶ核心抗原）联合检测在临床中的应用。

方法　收集２０１２年５月至２０１３年５月该院住院和门诊检测 ＨＣＶ患者共２５４６９例，对其分别检测抗ＨＣＶ抗体和 ＨＣＶ核心抗

原。另将３５份抗ＨＣＶ抗体或ＨＣＶ核心抗原阳性标本送检ＨＣＶＲＮＡ，分析其检测结果。结果　抗ＨＣＶ抗体或ＨＣＶ核心抗

原阳性患者１０９例，阳性率为０．４３％。其中抗ＨＣＶ抗体单独阳性９４例，ＨＣＶ核心抗原单独阳性３例，两者同时阳性１２例。在

３５例抗ＨＣＶ抗体或ＨＣＶ核心抗原阳性患者中检出ＨＣＶＲＮＡ阳性为２４例，阳性率为６８．５７％。结论　ＨＣＶ标志物的联合检

测必将成为临床丙型肝炎感染诊断的主要方式，具有重要的临床应用价值。
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　　丙型病毒性肝炎是由丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染引起的传

染病之一，在中国的感染率达３．２％，慢性感染可导致肝脏慢

性炎症坏死和纤维化［１］，其中５０％～８５％感染者发展为慢性

丙型病毒性肝炎，１０％～３０％发展为肝硬化，肝硬化患者中约

３％～１０％可演变为肝细胞癌
［２］，已成为严重的社会和公共卫

生问题。但目前并无针对 ＨＣＶ的有效疫苗，也没有有效的治

愈方法。因此，控制 ＨＣＶ只能从传染源和传播途径入手，早

期诊断和发现 ＨＣＶ感染者就是最为有效的手段。自从１９８９

年建立了 ＨＣＶ抗体检测方法以来，ＨＣＶ的检测技术就处于

不断发展中。到目前为止，临床应用较多的主要有３种检测技

术：抗ＨＣＶ抗体检测，ＨＣＶＲＮＡ核酸扩增检测以及ＨＣＶ核

心抗原检测。为了进一步探讨在临床中开展３种方法联合检

测的意义，本文对此做了初步研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年５月至２０１３年５月本院住院和门诊

检测的 ＨＣＶ患者共２５４６９例。

１．２　仪器与试剂　仪器采用 ＡｎｔｈｏｓＦｌｕｉｄｏ型洗板机进行洗

板，ＭＫ２型酶标仪在４５０／６２０ｎｍ波长下比色。抗ＨＣＶ抗体

检测采用上海科华生物公司生产的抗ＨＣＶ抗体，酶联免疫

吸附测定（ＥＬＩＳＡ）试剂盒、ＨＣＶ核心抗原检测采用山东莱博

公司生产的 ＨＣＶｃＡｇＥＬＩＳＡ 试剂盒，严格按试剂说明书

操作，

１．３　方法　采用ＥＬＩＳＡ方法测定抗ＨＣＶ抗体和 ＨＣＶ核心

抗原，阳性标本均经两次复检。将两次复查的３５例抗ＨＣＶ

抗体或 ＨＣＶ核心抗原阳性患者进行血清 ＨＣＶＲＮＡ检测。

２　结　　果

在２０１２年５月至２０１３年５月间，共检测２５４６９例患者的

抗ＨＣＶ抗体和 ＨＣＶ核心抗原两种标志物，共测出抗ＨＣＶ

抗体或 ＨＣＶ 核心抗原阳性患者１０９例，检出阳性率为０．

４３％。其中抗ＨＣＶ抗体单独阳性９４例，ＨＣＶ核心抗原单独

阳性３例，两者同时阳性１２例。在１０９例阳性患者中，抗

ＨＣＶ抗体阳性（阳性率９７．２４％）检出率明显高于 ＨＣＶ核心

抗原阳性（阳性率１３．７６％），两种试剂检出率差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。两次复查的３５例抗ＨＣＶ抗体或 ＨＣＶ核心

抗原阳性患者中检出 ＨＣＶＲＮＡ 阳性为２４例，阳性率为

６８．５７％。

３　讨　　论

在 ＨＣＶ检测中，抗ＨＣＶ抗体检测是目前各实验室最常

用，也是发展相当成熟的检测方法，尤其适用于临床大批量

ＨＣＶ患者的筛检。但同时应注意到本次检测３例抗ＨＣＶ抗

体阴性而ＨＣＶ核心抗原阳性的患者，说明如果只单纯依赖抗

ＨＣＶ抗体检测，可能会出现漏检。这可能与患者感染 ＨＣＶ

后，抗ＨＣＶ抗体出现较慢有关
［３］，此时可出现抗ＨＣＶ抗体

假阴性，即所谓的“窗口期”，故只依靠抗ＨＣＶ抗体检测来早

期诊断 ＨＣＶ，可能有漏检的存在，不容忽视，特别是在输血或

手术前的例行检测中，加入 ＨＣＶ核心抗原的检测可在一定程

度上降低风险。

ＨＣＶ核心抗原为 ＨＣＶ患者体内出现的早期感染性标

志，几乎与 ＨＣＶＲＮＡ同时出现，将本次检出的３例抗ＨＣＶ

抗体阴性而 ＨＣＶ核心抗原阳性的患者进行 ＨＣＶＲＮＡ检测，

结果都是阳性，说明 ＨＣＶＲＮＡ与 ＨＣＶ核心抗原的符合性是

比较好的。据报道，ＨＣＶ核心抗原检测可以较抗ＨＣＶ抗体

检出时间提早２３～４６ｄ
［４］。因此，在不具备ＲＮＡ检测条件的

实验室开展 ＨＣＶ核心抗原检测是 ＨＣＶ很好的筛查方法
［５］。

在１０９例 ＨＣＶ阳性患者中，ＨＣＶ核心抗原阳性仅检出

１５例，检测率为１３．７６％，低检出率可能是因为 ＨＣＶ核心抗

原试剂盒侧重点是检测“窗口期”的抗原，而标本中抗ＨＣＶ抗

体的存在，干扰了抗原检测或样本中的 ＨＣＶ抗体与用于核心

抗原检测的单克隆抗体竞争结合抗原而造成 ＨＣＶ核心抗原

假阴性，使检出率大大降低。因此，不能以 ＨＣＶ核心抗原检

测取代抗ＨＣＶ抗体检测。

ＨＣＶＲＮＡ一直被视为 ＨＣＶ病毒复制的直接标志，可以

缩短感染后的检测“窗口期”，敏感性和特异性较好，可用于

ＨＣＶ感染的确证实验，但其技术复杂，对坏境和条件要求较

高，干扰因素多，不被多数临床实验室接受［６］。在抗ＨＣＶ抗

体阳性患者中存在 ＨＣＶＲＮＡ阴性情况，可能是病毒发生自

发性丢失［７］，或者本身就是抗ＨＣＶ抗体筛查假阳性，或者与

ＨＣＶ病毒血症消退或病毒基因变异等因素有关
［８］。因此，在

ＨＣＶ检测中不能以 ＨＣＶＲＮＡ检测取代抗ＨＣＶ抗体检测。

综上所述，由于检测原理及检测的病毒标志物不同，各检

测结果之间存在一定的差异，并不能完全吻合而取代［９］。在实

际工作中，只有将抗ＨＣＶ抗体、ＨＣＶ核心抗原和 ＨＣＶＲＮＡ

联合检测才能发挥各自的优点。抗ＨＣＶ抗体、ＨＣＶ核心抗

原和 ＨＣＶＲＮＡ的联合检测必将成为临床 ＨＣＶ诊断的主要

方法，有利于早期诊断，同时也对患者的感染状况、治疗方案的

选择和预后判断等提供科学依据。
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大肠埃希菌临床分布和耐药性分析

杨小琴１，陈霞陵１，杨　露
２

（涪陵区人民医院：１．检验科；２．外一科，重庆４０８０００）

　　摘　要：目的　研究医院大肠埃希菌的临床分布和耐药性，指导临床合理使用抗菌药物。方法　采用回顾性分析法对本院

２０１３年２月至２０１４年１月２１６株大肠埃希菌的分布及耐药性进行分析。结果　２１６株大肠埃希菌中，尿标本分离率最高，占

３７．５％，痰标本占２４．１％。对常用的抗菌药物产生了不同的耐药性，氨苄西林、哌拉西林的耐药率最高，分别为９１．２％和８９．４％；

碳青霉烯类抗菌药物的敏感率最高，为１００％。结论　医院大肠埃希菌的耐药性已经很严重，应严格加强耐药性的监测，防止耐

药菌株在院内传播和流行。

关键词：大肠埃希菌；　临床分布；　耐药性
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　　大肠埃希菌是临床常见的致病菌之一，也是产超广谱β内

酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的主要代表菌之一，其检出率和耐药率逐年增

长［１３］。现对本院２１６株大肠埃希菌的分布及耐药性进行分析

研究，指导临床合理使用抗菌药物。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年２月至２０１４年１月本院临床送检的

各种标本分离鉴定得到２１６株大肠埃希菌，剔除同一患者分离

的重复菌株。

１．２　仪器与试剂　采用中国上海复兴佰珞生物技术有限公司

的ＢｉｏＦｏｓｕｎ鉴定分析仪及相关鉴定卡进行细菌鉴定。药敏试

验的抗菌药物纸片购自温州康泰生物科技有限公司，ＭＨ 培

养基购于郑州安图生物公司。质控菌株来源于卫生部临检中

心，大肠埃希菌中ＡＴＣＣ２５９２２和ＡＴＣＣ３５２１８。

１．３　方法　严格按照《全国临床检验操作规程（第三版）》进

行，采用纸片琼脂扩散法（ＫＢ法），药敏结果按美国临床实验

室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１３年标准进行判读。ＥＳＢＬｓ检测均按

ＣＬＳＩ推荐的方法进行确证。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　菌株分布　２１６株大肠埃希菌标本主要来自尿液、痰液、

脓液等。其中尿液分离率最高，占３７．５％，痰液标本次之，占

２４．１％，见表１。

表１　　大肠埃希菌在标本中分布构成比

标本 株数（狀） 构成比（％）

尿液 ８１ ３７．５

痰液 ５２ ２４．１

脓液 ３３ １５．３

分泌物 ２３ １０．６

血液 １５ ６．９

其它 １２ ５．６

合计 ２１６ １００．０

２．２　耐药率　２１６株大肠埃希菌对常用药物的耐药率，见

表２。

表２　　大肠埃希菌对常用抗菌药的耐药率［狀（％）］

敏感 敏感 中介 耐药

氨苄西林 １９（８．８） ０（０．０） １９７（９１．２）

哌拉西林 ２３（１０．６） ０（０．０） １９３（８９．４）

头孢噻肟 ８３（３８．４） １８（８．３） １１５（５３．２）

头孢他啶 ９２（４２．６） １５（６．９） １０９（５０．５）

头孢曲松 ８１（３７．５） ２３（１０．６） １１２（５１．９）

头孢唑啉 ９６（４４．４） ２０（９．３） １００（４６．２）

头孢吡肟 ９０（４１．７） ８（３．７） １１８（５４．６）

哌拉西林／他唑巴坦 ２００（９２．６） ２（１．０） １４（６．５）

阿莫西林／克拉维酸 １４９（６９．０） ２５（１１．６） ４２（１９．４）

头孢西丁 ２０１（９３．１） ３（１．４） １２（５．５６）

环丙沙星 ８６（３９．８） ９（４．２） １２１（５６．０）

左氧氟沙星 ７８（３６．１） １２（５．６） １２６（５８．３）

庆大霉素 ６２（２８．７） ２５（１１．６） １２９（５９．７）

妥布霉素 ７７（３５．６） ２０（９．３） １１９（５５．１）

氨曲南 １１８（５４．６） １４（６．５） ８４（３８．９）

亚胺陪南 ２１６（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

磺胺甲恶唑／甲氧苄啶 ４１（１９．０） ３１（１４．４） １４４（６６．７）

３　讨　　论

随着广谱抗菌药的广泛使用，在不同地方的大肠埃希菌其

耐药性的特点有所不同［４６］，因此应定期对病原菌的分布及耐

药性进行分析。

由表１可见，大肠埃希菌主要分离于尿液、痰液，主要引起

泌尿和呼吸道的感染，与程英等［７９］文献报道一致。提示临床

医生应加强泌尿道和呼吸道部位的医院感染监测和控制。

由表２可见，本院大肠埃希菌耐药现状已经十分严峻，该

菌对氨苄西林和哌拉西林耐药率分别达到９１．２％和８９．４％。

说明氨苄西林和哌拉西林已经不适于治疗大肠埃希菌的感染。

·０３１· 国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１


