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抗ＨＣＶ、ＨＣＶｃＡｇ及ＨＣＶＲＮＡ联合检测在吸毒人员筛查的临床意义

刘　冰，曾赤佳

（广东省佛山市禅城区中心医院检验科　５２８０３１）

　　摘　要：目的　探讨丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、丙型肝炎病毒核心抗原（ＨＣＶｃＡｇ）及丙型肝炎病毒核酸（ＨＣＶＲＮＡ）联

合检测在吸毒人员中的临床意义。方法　对２１７例吸毒人员的血清标本分别采用抗ＨＣＶ、ＨＣＶｃＡｇ及 ＨＣＶＲＮＡ进行检测，

并对数据进行统计学分析。结果　２１７例吸毒人员血清中，４６例抗ＨＣＶ结果为阳性（已被证实为 ＨＣＶ感染）吸毒人员血清的

ＨＣＶｃＡｇ和 ＨＣＶＲＮＡ的阳性检出率分别为５４．３％（２５／４６）、５２．３％（２４／４６）；１７１例抗ＨＣＶ结果为阴性吸毒人员血清的

ＨＣＶｃＡｇ、ＨＣＶＲＮＡ阳性检出率分别为６．４３％（１１／１７１）、８．１９％（１４／１７１）。抗ＨＣＶ＋ＨＣＶｃＡｇ、抗ＨＣＶ＋ＨＣＶＲＮＡ、抗

ＨＣＶ＋ＨＣＶｃＡｇ＋ＨＣＶＲＮＡ对２１７例吸毒人员血清的阳性检出率分别为２６．３％（５７／２１７）、２７．６％（６０／２１７）、２７．６％（６０／２１７）。

结论　单纯使用抗ＨＣＶ做筛查，将会产生较大的漏检。抗ＨＣＶ＋ＨＣＶｃＡｇ为理想的检测组合。
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　　丙型肝炎病毒为单股正链ＲＮＡ病毒，属于黄病毒科，是

肠道外传播非甲型肝炎、非乙型肝炎的主要病原体，所引起的

感染呈世界分布。截至２０１４年，我国保守估计感染者超过

１０００万例。由于丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）可通过血液、性接触、母

婴垂直等途径传播，而吸毒人员之间普遍存在共用针具、无防

护措施的不安全性行为等因素，使得其成为 ＨＣＶ感染的高危

人群。对于被感染的个体，早发现、早治疗在减少传播上有着

重大意义。如何快速、准确、方便、经济地对吸毒人员进行检

测，成为核心问题。目前，应用较广泛的检测指标有丙型肝炎

病毒抗体（抗ＨＣＶ）、丙型肝炎病毒核心抗原（ＨＣＶｃＡｇ）及丙

型肝炎病毒核酸（ＨＣＶＲＮＡ），为更好地了解３项指标联合检

测在高危人群中的意义，作者对２１７例吸毒人员的血清标本进

行检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１６年１月１日至３月３１日就诊于本院体

检中心的强制戒毒所吸毒人员２１７例。

１．２　方法　空腹状态下，采集吸毒人员３～５ｍＬ静脉血于干

燥无抗凝管内，离心后取血清分别进行抗ＨＣＶ、ＨＣＶｃＡｇ及

ＨＣＶＲＮＡ 检测。前两者采用酶联免疫吸附法检测，ＨＣＶ

ＲＮＡ采用实时荧光定量聚合酶链反应检测。

１．３　仪器与试剂　仪器为深圳爱康 ＡＥ１２０全自动酶联免疫

分析仪，美国 ＡＢＩ７３００实时荧光定量聚合酶链反应扩增仪。

抗ＨＣＶ试剂由北京万泰生物药业有限公司生产 （批号

Ｃ２０１５１００１），ＨＣＶｃＡｇ试剂由山东莱博生物科技有限公司生

产（批号２０１５１１００２），ＨＣＶＲＮＡ试剂由中山大学达安基因股

份有限公司生产（批号２０１５１１０１）。所有检测均按照试剂盒操

作步骤及相关试验要求进行，结果判断严格按照说明书执行。

１．４　质控品　水平为１ＮＣＵ／ｍＬ、批号为２０１５０３的抗ＨＣＶ

标准物质及水平为１．０×１０４ Ｕ／ｍＬ、批号为２０１５０３的 ＨＣＶ

ＲＮＡ标准物质均购于康彻斯坦生物技术有限公司。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行统计分

析，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同组别血清 ＨＣＶｃＡｇ及 ＨＣＶＲＮＡ检测阳性结果比

较　２１７例吸毒人员检测结果显示，抗ＨＣＶ阴性１７１例，阳性

４６例，经与强制戒毒所核实，该４６例抗ＨＣＶ阳性的吸毒人员

已在其他医疗机构被诊断为 ＨＣＶ感染。随后，对抗ＨＣＶ阴

性、阳性标本分别进行 ＨＣＶｃＡｇ及 ＨＣＶＲＮＡ检测，结果见

表１。

表１　　不同组别血清 ＨＣＶｃＡｇ及 ＨＣＶＲＮＡ检测

　　　阳性结果比较

组别 狀 ＨＣＶｃＡｇ［狀（％）］ ＨＣＶＲＮＡ［狀（％）］

抗ＨＣＶ阴性组 １７１ １１（６．４３） １４（８．１９）

抗ＨＣＶ阳性组 ４６ ２５（５４．３０） ２４（５２．３０）

２．２　吸毒人员血清 ＨＣＶｃＡｇ与 ＨＣＶＲＮＡ检测结果分析　

在２１７例吸毒人员中，ＨＣＶｃＡｇ与 ＨＣＶＲＮＡ检测情况经统

计学分析显示，两者的阳性检出率差异无统计学意义（犘＞

０．０５），结果见表２。

表２　　ＨＣＶｃＡｇ与 ＨＣＶＲＮＡ检测结果分析（狀）

ＨＣＶｃＡｇ
ＨＣＶＲＮＡ

阳性 阴性
合计

阳性 ３５ １ ３６

阴性 ３ １８０ １８３

合计 ３８ １８１ ２１９

２．３　３项指标联合检测阳性检出率的比较　对２１７例吸毒人

员血清标本进行检测，结果显示采用抗ＨＣＶ检出阳性４６例

（２１．２％），抗ＨＣＶ＋ＨＣＶｃＡｇ检出阳性５７例（２６．３％），抗

ＨＣＶ＋ＨＣＶＲＮＡ检出阳性６０例（２７．６％），抗ＨＣＶ＋ＨＣＶ

ｃＡｇ＋ＨＣＶＲＮＡ检出阳性６０例（２７．６％）。抗ＨＣＶ组与其

他３组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；抗ＨＣＶ＋ＨＣＶ

ｃＡｇ、抗ＨＣＶ＋ＨＣＶＲＮＡ、抗ＨＣＶ＋ＨＣＶｃＡｇ＋ＨＣＶＲＮＡ

间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

随着毒品的不断渗透，我国的吸毒率逐年增加，吸毒人员

中普遍存在共用注射器的现象。毒品能够刺激大脑，释放出大

量的多巴胺，从而产生异常的兴奋与欣快，使得性欲增强，导致

高危性行为，这些均导致吸毒人员在血液传播及性接触传播途

径上成为 ＨＣＶ感染的高危人群。作者查阅了全国多地区疾

病预防控制中心的资料，均选用抗ＨＣＶ作为检测指标
［１４］。

虽然目前市售的抗ＨＣＶ检测试剂盒普遍采用第３代检测技

术，且包被工艺不断改进，使得检测的特异性与敏感度得到进

一步改善，但仍会出现漏检的风险［５］。感染 ＨＣＶ后，机体免
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疫应答尚需一定时间，普通个体产生相应抗体最长为６０ｄ，免

疫缺陷个体则可长达１２个月，而吸毒人群恰恰是人类免疫缺

陷病毒感染与携带的高危人群，期间，ＨＣＶ病毒大量存在于携

带者的外周血而无法被检测到。另外，第３代检测试剂盒在机

体感染后５０ｄ才能检测到抗体的存在，对处于“窗口期”的样

品仍有很高的漏检风险。上述种种弊端显示，单纯使用抗

ＨＣＶ对吸毒人员这类高危人群做筛查，将会产生较大的漏检。

此次研究显示，１７１例抗ＨＣＶ检测结果阴性的血清中仍有１４

例 ＨＣＶＲＮＡ检测结果为阳性，高达６．４５％（１４／２１７）的漏检

率将为吸毒人群的 ＨＣＶ防控带来较大难度。

ＨＣＶ的核酸扩增技术具备高特异性、高敏感度等优势，使

得机体感染 ＨＣＶ后１～２周即可被检测到，大大缩短了“窗口

期”，而且能够直接反映病毒的复制情况，确定机体是否具有传

染性，成为病毒血症的检测标志［６７］。目前，ＨＣＶＲＮＡ检测被

国内外许多机构认定为 ＨＣＶ感染的确诊方法。ＨＣＶｃＡｇ测

定是近年来国内出现的检测新指标。机体感染 ＨＣＶ后，病毒

的核心抗原随即暴露，一旦达到检测限即可被检测。与抗

ＨＣＶ相比，ＨＣＶｃＡｇ的检测与机体的免疫力无直接联系，特

别适用于免疫功能紊乱、免疫力低下或不产生免疫应答的吸毒

人群。ＨＣＶｃＡｇ的检测将“窗口期”提早至１２ｄ左右，比抗

ＨＣＶ提前２３～４６ｄ
［８］。资料显示，ＨＣＶｃＡｇ的阳性检出率与

ＨＣＶＲＮＡ的动力学变化关系密切，本研究的数据显示，两者

对于２１７例吸毒人员血清阳性检出率差异无统计学意义（犘＞

０．０５），有较好的一致性
［９］。

由于测定 ＨＣＶｃＡｇ的酶联免疫吸附法具有试验步骤简

单，对仪器设备、试验条件要求低，费用低廉，易于大批量检测

等优势，目前被普遍应用于早期急性丙型肝炎的诊断、献血员

及术前患者筛查、ＨＣＶ 感染治疗前后病毒血症追踪分析

等［１０］。本研究中，抗ＨＣＶ＋ＨＣＶｃＡｇ、抗ＨＣＶ＋ＨＣＶＲＮＡ、

抗ＨＣＶ＋ＨＣＶｃＡｇ＋ＨＣＶＲＮＡ对于２１７例吸毒人员血清的

阳性检出率分别为２６．３％（５７／２１７）、２７．６％（６０／２１７）、２７．６％

（６０／２１７），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。虽然后两者的阳性

检出率最高，但从可操作性、仪器设备要求、费用等方面综合考

虑，对吸毒人员同时检测抗ＨＣＶ、ＨＣＶｃＡｇ，不仅可以减低漏

检率，还可以经济、快速地对该类人群的 ＨＣＶ感染情况做出

综合分析。在此，作者也建议疾病预防控制中心采用联合检测

方法，更加有效地对吸毒人群进行指导教育、行为干预，减少

ＨＣＶ的感染与传播。
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姜志刚１，鲁君艳１，唐　辉
２

（１．湖南省永州市中心医院南院输血科　４２５１００；２．湖南省永州市零陵区疾病预防控制中心　４２５１００）

　　摘　要：目的　了解综合医院就诊患者人类免疫缺陷病毒感染情况，为该地区艾滋病防治提供科学依据。方法　对２００６－

２０１５年湖南省永州市中心医院南院就诊患者进行人类免疫缺陷病毒抗体初筛，初筛阳性者送零陵区疾病预防控制中心用免疫印

迹法进行确证，对确证阳性患者进行调查分析。结果　２００６－２０１５年检测标本９７５２２例，初筛阳性２０６例，经免疫印迹法确证阳

性１９７例，确证阳性率０．２０％。结论　应重视对住院患者进行人类免疫缺陷病毒检测，做到早发现、早预防，控制院内感染，减少

职业暴露。人类免疫缺陷病毒抗体初筛有一定的假阳性率，临床要以确证试验为准。

关键词：人免疫缺陷病毒；　抗体；　初筛；　传播

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０２．０５４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０２０２７２０３

　　１９８１年美国发现首例艾滋病患者，１９８５年我国发现首例

艾滋病患者，３０余年来，人类免疫缺陷病毒在全球范围传播。

在医院就诊患者中，有部分人类免疫缺陷病毒感染者在住院检

查时被发现。为了解永州市综合医院就诊患者人类免疫缺陷
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