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要#目的
!

评价丙型肝炎病毒核心抗原"

]-W0F,

I

#$丙型肝炎病毒抗体"

]-W0O

I

R

#及丙型肝炎病毒
.+,

"

]-W0.+,

#

$

种检测方法在丙型肝炎实验室诊断中的意义%方法
!

收集
4'

例丙型肝炎疑似患者和
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例健康对照者血清!采用
XVO8,

法检测

]-W0F,

I

和
]-W0O

I

R

!实时荧光定量聚合酶链式反应法"

./0!-.

#检测
]-W0.+,

%结果
!

4'

例丙型肝炎疑似患者中
]-W0

O

I

R

阳性率为
4'1)3

!

]-W0F,

I

阳性率为
%$1%3

!

]-W0.+,

阳性率为
)#1'3

&

2%

例
]-W0O

I

R

阳性患者中
]-W0.+,

阴性
$)

例!假阳性率为
'51$3

!

%%

例
]-W0F,

I

阳性患者中
]-W0.+,

阴性
)

例!假阳性率为
')1)3

&

''

例
]-W0.+,

阳性的丙型肝炎

确诊患者中
]-W0O

I

R

假阴性率为
%41#3

!

]-W0F,

I

假阴性率为
4&1'3

&

]-W0F,

I

和
]-W0O

I

R

联合检测的假阴性率为
%$1&3

!

真阳性率为
%((1(3

%结论
!

]-W0F,

I

和
]-W0O

I

R

在丙型肝炎的实验室诊断中均存在一定的假阴性和假阳性!将二者联合检

测或在必要时与
]-W0.+,

三者联合检测可降低漏诊率%
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丙型肝炎病毒$

]-W

%是单股正链
.+,

病毒#主要经血和

血制品传播)

]-W

感染后一般症状较轻#但病情呈进行性发

展#可导致肝硬化#甚至是肝癌的发生#严重危害人类健康)

]-W

感染的病原学检测是确定诊断和治疗决策的重要依

据'

%0#

(

)目前还没有预防
]-W

感染的疫苗问世#也缺乏特效

的治疗药物#因此#早期诊断和及时治疗对
]-W

感染患者十

分重要'

#0$

(

)本研究通过检测
4'

例丙型肝炎疑似患者和
42

例

健康体检者血清评价丙型肝炎病毒核心抗原$

]-W0F,

I

%*丙

型肝炎病毒抗体$

]-W0O

I

R

%及丙型肝炎病毒
.+,

$

]-W0

.+,

%#探讨
$

种检测方法在丙型肝炎实验室诊断中的作用及

意义#为临床早期诊断#监测
]-W

感染及抗病毒治疗提供

参考)

B

!

资料与方法

B1B

!

一般资料
!

收集本院门诊及住院的丙型肝炎疑似病例

4'

例#其中男
)$

例#女
$%

例#平均$

''1)e&1$

%岁&

42

例健康

体检者纳入对照组#其中男
'5

例#女
$4

例#平均$

'(1'e)15

%

岁)根据
#(%)

年中国肝炎防治基金会*中华医学会肝病学分

会和感染病学分会制定的,丙型肝炎防治指南-#

]-W0.+,

阳

性为丙型肝炎确诊患者)

B1C

!

仪器与试剂
!

]-W0O

I

R

诊断试剂盒购自沈阳惠民生物

工程有限公司#

]-W0F,

I

检测试剂盒购自湖南康润药业有限

公司#

]-W0.+,

定量检测购自上海科华生物工程股份有限公

司)仪 器 包 括 罗 氏
V-'4(

荧 光 定 量
!-.

仪*

"O\0/X[

XV[4((

酶标检测仪*

!g05&

全自动酶标洗板机等)

B1D

!

检测方法
!

采用实时荧光定量聚合酶链式反应法$

./0

!-.

%定量检测血浆
]-W0.+,

#

XVO8,

法检测血清
]-W0F,

I

和
]-W0O

I

R

#具体操作严格按照说明书进行)

]-W0.+,

结

果小于
%(

$

Ob

"

HV

为
]-W0.+,

阴性#

&

%(

$

Ob

"

HV

为
]-W0

+

(54%

+
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阳性&

]-W0F,

I

结果判断!样品
\*

值大于或等于
-@?

\EE

值为阳性#样品
\*

值小于
-@?\EE

值为阴性)

]-W0O

I

R

结果判断!样品
\*

值
8

"

-\W

&

%

为阳性#

8

"

-\W

$

%

为阴性)

B1E

!

统计学处理
!

采用
8!88%21(

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

#

检验#以
!

$

(1()

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C1B

!

]-W0O

I

R

与
]-W0.+,

检测结果
!

4'

例丙型肝炎疑似

患者联合检测
]-W0O

I

R

与
]-W0.+,

#其中
]-W0O

I

R

阳性

2%

例#阳性率为
4'1)3

$

2%

"

4'

%#

]-W0.+,

阳性确诊患者
''

例#阳性率为
)#1'3

$

''

"

4'

%#差异有统计学意义$

!

#

7$15)4

#

!

$

(1()

%)

''

例
]-W0.+,

阳性患者中
]-W0O

I

R

阴性
4

例#假阴性率为
%41#3

$

4

"

''

%&

2%

例
]-W0O

I

R

阳性患者中

]-W0.+,

阴性
$)

例#假阳性率为
'51$3

$

$)

"
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%)见表
%

)

表
%

!!

]-W0O

I

R

与
]-W0.+,

检测结果%

0

&

]-W0O

I

R ]-W0.+,

阳性
]-W0.+,

阴性 合计

阳性
$& $) 2%

阴性
4 ) %$

合计
'' '( 4'

C1C

!

]-W0F,

I

与
]-W0.+,

检测结果
!

4'

例丙型肝炎疑似

患者联合检测
]-W0F,

I

与
]-W0.+,

#其中
]-W0F,

I

阳性

%%

例#阳性率为
%$1%3

$

%%

"

4'

%#

]-W0.+,

阳性
''

例#阳性

率为
)#1'3

$

''

"

4'

%#差异有统计学意义$

!

#

7'1%)#

#

!

$

(1()

%)

''

例
]-W0.+,

阳性患者中
]-W0F,

I

阴性
$4

例#

假阴性率
4&1'3

$

$4

"

''

%&

%%

例
]-W0F,

I

阳性患者中
]-W0

.+,

阴性
)

例#假阳性率
')1)3

$

)

"

%%

%)见表
#

)

表
#

!!

]-W0F,

I

与
]-W0.+,

检测结果%

0

&

]-W0F,

I

]-W0.+,

阳性
]-W0.+,

阴性 合计

阳性
& ) %%

阴性
$4 $) 2$

合计
'' '( 4'

C1D

!

]-W0O

I

R

*

]-W0F,

I

与
]-W0.+,

检测结果
!

4'

例丙

型肝炎疑似患者行
]-W0O

I

R

*

]-W0F,

I

#

]-W0.+,

联合检

测#

''

例
]-W0.+,

阳性患者中
]-W0F,

I

和
]-W0O

I

R

均显

示为阴性患者有
&

例#即二者联合检测的假阴性率为
%$1&3

$

&

"

''

%#

'

例
]-W0F,

I

和
]-W0O

I

R

均显示为阳性患者检测

]-W0.+,

也为阳性#即二者联合检测的真阳性率达
%((1(3

)

对照组中
42

例体检者
]-W0O

I

R

*

]-W0F,

I

与
]-W0.+,

检

测均为阴性)见表
$

)

表
$

!!

]-W0O

I

R

"

]-W0F,

I

与
]-W0.+,

检测结果%

0

&

]-W0O

I

R 0

]-W0F,

I

阳性

]-W0

.+,

阳性

]-W0

.+,

阴性

]-W0F,

I

阴性

]-W0

.+,

阳性

]-W0

.+,

阴性

阳性
2% ' ( $# $)

阴性
%$ # ) & (

合计
4' & ) $4 $)

D

!

讨
!!

论

!!

丙型肝炎是由
]-W

感染引起的一系列肝功能异常*损

伤#甚至肝癌的一类传染性疾病#目前尚无特殊的根治方法)

因此#早期准确地检测
]-W

感染#及时抗病毒治疗能很大程

度上减轻肝脏的损伤#延缓疾病的进展'

%0$

(

)目前#

]-W

的实

验室检查主要有
]-W0O

I

R

*

]-W0F,

I

和
]-W0.+,

的检测#

其中
]-W0O

I

R

和
]-W0F,

I

为临床一线常用检查方法#

]-W0

.+,

是
]-W

复制最直接可靠的指标#定量准确率高可真实

反映
]-W

的复制情况'

$0'

(

#但检查较繁琐且费用较昂贵)本

研究
4'

例丙型肝炎疑似患者中
]-W0O

I

R

检测阳性率为

4'1)3

#而在
2%

例
]-W0O

I

R

阳性患者中
]-W0.+,

检测为

阴性的有
$)

例#即
]-W0O

I

R

检测的假阳性率达
'51$3

#分析

其原因可能有'

$02

(

!$

%

%

]-W

抗体为非保护性抗体#可在体内存

在长达数年至十几年#甚至是终身存在#在
]-W

感染中期*后

期和恢复期均可被检测出&$

#

%

]-W

感染后其病毒血症有持

续*一过和间隙
$

种时间模式#从而使
]-W0.+,

测定结果出

现间隙阴性而
]-W

抗体持续阳性&$

$

%

]-W

感染早期或

]-W

抗体阳性患者经抗病毒治疗后病毒拷贝数低不易被检

出#再者
]-W0.+,

易被血细胞含有的
.+,

酶降解#并且

]-W0.+,

易受进食的影响#能与迅速增多的血中脂肪及脂蛋

白结合#从而降低检出率#而此时
]-W0O

I

R

抗体持续存在)

推测由于以上多种原因可导致
]-W0O

I

R

检测出现较高的假

阳性率)本研究中
''

例确诊为
]-W0.+,

阳性标本中
]-W0

O

I

R

检测的假阴性率为
%41#3

#

]-W0F,

I

检测的假阴性率为

4&1'3

#二者联合检测的假阴性率为
%$1&3

#真阳性率为

%((1(3

)以上研究结果显示
]-W0F,

I

和
]-W0O

I

R

在丙型

肝炎的实验室诊断中存在一定的假阴性和假阳性#二者联合检

测可降低假阳性率和提高检测率)

在本研究中
2

例
]-W0O

I

R

阴性而
]-W0F,

I

阳性患者有

#

例
]-W0.+,

阳性#且
]-W0.+,

拷贝数大于
%(

2

Ob

"

HV

#

&

例
]-W0F,

I

及
]-W0.+,

均为阳性的标本
]-W0.+,

拷贝

数均大于
%(

&

Ob

"

HV

#说明
]-W0F,

I

检测确实能够缩短
]-W

检测的窗口期#但高拷贝数
]-W0.+,

较易检出#此观点与其

他研究报道的一致'

)

#

4

(

#可见
]-W0F,

I

的检测灵敏度有待提

高)本研究中有
&

例
]-W0O

I

R

及
]-W0F,

I

均为阴性的临床

疑似病例#检测其
]-W0.+,

拷贝数均大于
%(

)

Ob

"

HV

#可能

因为患者有某些免疫功能紊乱或免疫功能低下而不产生
]-W

抗体#而
]-W

抗原阴性可能由于暂时浓度过低而无法被

检测'

205

(

)

综上所述#

]-W0O

I

R

*

]-W0F,

I

和
]-W0.+,

在
]-W

感

染的实验室诊断中各有其优点和局限性)

]-W0O

I

R

是反映是

否感染过
]-W

的指标#对
]-W

普通筛查有重要意义#但 .窗

口期/长且存在漏检现象&

]-W0F,

I

能缩短检测.窗口期/有利

于
]-W

感染患者的早期发现#亦可用于不产生抗体的病毒携

带者作为
]-W0O

I

R

检测的补充#但在
]-W0.+,

高拷贝数时

才较易被检出&

]-W0.+,

是
]-W

感染的直接证据#为确诊

丙型肝炎#监测病毒水平#确定治疗方案和抗病毒疗效观察等

的依据'

%(0%#

(

)若单独采用
]-W0O

I

R

*

]-W0F,

I

检测均存在较

高的假阴性和假阳性结果)因此#对于一般筛查可联合
]-W0

O

I

R

*

]-W0F,

I

检测#阳性患者再行
]-W0.+,

检测确诊#而

对于临床疑似病例或术前筛查*献血员筛查等可采用
]-W0

O

I

R

*
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I

和
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本研究发现#

]

型高血压患者血清
T!\

与
,"O

存在一定

的相关性#与非
]

型高血压组比较#

]

型高血压组
,"O

明显

降低&与正常血压组比较#

]

型高血压组
T!\

*

-.!

明显升

高&

]

型高血压组患者
,"O

与
-.!

和
T!\

呈负相关&以
,"O

为因变量#

-.!

*

]F

B

年龄*性别*

"TO

*

"!

*血脂等因素为自变

量#结果提示
]F

B

*

-.!

与
,"O

呈负相关)

综上所述#血清
]F

B

*

T!\

水平及
,"O

在动脉粥样硬化

的发生*发展中起重要作用#因此对
]

型高血压患者血清

T!\

与
,"O

的相关性进行研究#有利于评估高血压病的危险

性#在积极治疗高血压的同时对早期发现*减少心血管事件及

改善预后#都有积极的临床意义)由于本研究在样本量上偏

少#在研究方法上还存在种种不足和缺陷#今后还应继续做更

深入的研究#已得到更好的研究成果)
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