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例丙型肝炎患者展开研究!所有患者均进行血清抗
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抗体检测和血清
2;̀ 1<]=

检测!对比分析两种方法单

独检测及联合检测对丙型肝炎的阳性检出率&结果
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份标本抗
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抗体检测阳性率为
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!血清
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检测

阳性率为
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!两种联合检测阳性率为
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种方法阳性率均较接近!但差异无统计学意义"
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%&按照
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病毒不同载量区间划分!抗
12;̀ 1R
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检测阳性率不断升高!
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个区间分别为
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?($((B
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&结论
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抗体(血清
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诊断丙型肝炎均具有局限性!联合检测能够有效降低漏诊率!提

高阳性率检出!为临床诊断丙型肝炎提供可靠依据&
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丙型肝炎是一种因感染丙型肝炎病毒$

2;̀

%而引起的肝

细胞炎性疾病#感染后多数患者无明显症状#少数可导致急性

肝炎#但
%&B

#

?%B

感染者可发展为慢性肝炎#若未及时接受

合理治疗#其中
"&B

#

(&B

患者易进展为肝硬化*肝癌#严重

威胁着人类的生命健康'

"1#

(

)丙型肝炎已逐渐成为一种世界性

传染病#据世界卫生组织统计#全球感染
2;̀

的人数已达到

"$D

亿#而我国感染此病的人数就占
(B

左右#有
(?&&

余万

人'

(

(

)相关研究报道中国丙型肝炎的感染率高达
($#B

#发病

率位居世界第一'

E

(

)

2;̀

病毒基因有不同的分型#不同的基

因又可划分为不同的亚型)临床治疗中因为病毒基因类型*治

疗方案*患者机体素质*药物敏感性等的不同#抗病毒治疗的临

床效果和疾病的后期转归差异显著)群众对
2;̀

的认识不

够完善#对疾病的传染途径*危害以及治疗方法等了解欠缺&因

此#控制
2;̀

病毒的传播迫在眉睫#寻找一种快速有效*能缩

短检测窗口期的方法是控制丙型肝炎病情发展和阻断
2;̀

病毒感染的有效手段'

%

(

)故笔者针对
#&"E

年
"#

月至
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年

"#

月本院收治的
D'

例丙型肝炎患者展开研究#分别采用抗
1

2;̀ 1R

O

)

抗体和血清
2;̀ 1<]=

单独检测和联合检测的方

法并比较检查结果#旨在为临床诊断丙型肝炎提供可靠的理论

支持)现对方法和结果具体作如下报道)
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资料和方法
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一般资料
!

抽选
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年
"#

月至
#&"'

年
"#

月
D'

例丙

型肝炎待测者展开研究#全部研究对象均符合/丙型肝炎防治

指南
#&"%

0中相关诊断标准!急性丙型肝炎入院前已经有
'

个

月流行病学史&存在全身乏力*恶心*食欲减退症状#可伴低热*

轻度肝肿大&实验室检查
'

个月内明确抗
12;̀

*

2;̀ 1<]=

阳

性#在
=X!

恢复正常前
2;̀ 1<]=

转阴)出现上述
(

条或出

现后
#

条即可确诊)排除其他类型病毒性肝炎及可能导致肝

功能异常的疾病#在知情且自愿的前提下参与并完成整个研

究)其中男
E#

例#女
(E

例&年龄
"?

#

?&

岁#平均$

E%$D(A

"($%?

%岁)

A$B

!

方法

A$B$A

!

标本处理
!

在入院次日清晨经肘正中静脉抽取患者清

晨空腹静脉血
(IX

#储存于真空采血管中#置于室温
&$%

#

"$&L

后#进行
%I-H

的离心处理#离心速度为
"%&&J

"

I-H

#抽

取上层清液转移至
"$%IX

的灭菌离心管$无
*]=

酶*

<]=

酶%#编号后完成
2;̀ 1<]=

检测&剩余上层清液用于抗
1

2;̀ 1R

O

)

抗 体 检 测)收 集 的 标 本 可 立 刻 检 测 或 放 置

于
V#&d

冰箱保存待测#冻存的上层清液检测前需先在室温

融化#振荡混匀后再进行检测)

+

@E%#

+

国际检验医学杂志
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期
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检测方法
!

抗
12;̀ 1R

O

)

抗体检测!采用化学发光法

检测#采用迈克
RZ"#&&

全自动化学发光免疫分析仪$

;8HK57J

Y9

%#配套试剂盒完成检测)

2;̀ 1<]=

检测!采用荧光定量

9;<

技术检测#仪器为
*=1D'&&

及配套试剂盒由中山大学达

安基因股份公司提供#试剂盒最低检出量为
#%&$&\

"

IX

#线

性范围在
"$&["&

(

#

"$&["&

D

\

"

IX

)所有操作均严格按照

说明书完成)根据病毒载量不同分为
%

个区间#分为
"$&[

"&

(
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"$&["&

E

\

"

IX

*

"$&["&

E
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"$&["&
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\
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及以上)
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阳性率判断标准
!

抗
12;̀ 1R

O

)

抗体检测阳性率判定标

准为样本计算结果在
"$&&

指数值及以上&

2;̀ 1<]=

检测阳

性率判定标准为病毒载量在
"$&["&

(

\

"

IX

及以上'

'

(
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!

统计学处理
!

研究所得数据采用统计学
Z9ZZ"?$&

软件

处理#正态分布的计量资料采用
FAE

表示#组间比较采用
8

检

验&计数资料采用百分比$

B

%表示#组间比较采用
!

# 检验&以

!

#

&$&%

表示差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B$A

!

(

种检测方法检测结果比较
!

研究结果显示#抗
12;̀ 1

R

O

)

抗体检测阳性率为
#D$'(B

&

2;̀ 1<]=

检测阳性率为

#%$&&B

&二者联合检测阳性率为
##$(DB

&

(

组阳性率组间差

异均无统计学意义$

!

$

&$&%

%&联合检测阳性率与临床诊断相

符率高#假阳性和假阴性率低)见表
"

)

表
"

!!

(

种检测方法检测结果比较(

/

#

B
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2;̀ 1<]=

抗
12;̀ 1R

O

)

$

C

% $

V

%
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$

C

%

"D

$
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%
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$
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%
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$

V

%

E

$
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$

#D$'(

%

%%

$

D#$(D

%

D'

$

"&&$&&

%

B$B
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2;̀ 1<]=

病毒不同载量区间抗
12;̀ 1R

O

)

检测结果比

较
!

研究结果显示#随着
2;̀ 1<]=

病毒载量上升#抗
12;̀ 1

R

O

)

阳性检出率也随着上升#

%

个不同区间阳性率对应为
'&$

&&B

$

(

"

%

%*

?($((B

$

%

"

'

%*

"&&$&&B

$

(

"

(

%*

"&&$&&B

$

E

"

E

%*

"&&$&&B

$

"

"

"

%&但各区间阳性率比较差异无统计学意义$

!

$

&$&%

%)见表
#

)

表
#

!!
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病毒不同载量区间抗
12;̀ 1R

O

)

!!!

检测结果比较(

/

#

B

$)

区间
/

抗
12;̀ 1R

O

)

$

C

%
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(

##

"$&["&

E

\
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IX

% (
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E
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\
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IX
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##
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IX

E E
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$
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!

讨
!!

论

!!

2;̀

是丙型病毒性肝炎的病原体#属于
<]=

病毒#为球

状病毒体#在肝细胞中大小为
('

#

E&HI

#具有传染性#其主要

传播途径包括!母婴传播*血液传播和性传播'

D

(

)因
2;̀

具

备较强变异能力#对环境适应力强#且在感染早期能将自身隐

蔽#因此
2;̀

具有顽强的生命力且感染后窗口期较长)由于

2;̀

变异性强#目前尚无针对性疫苗#且缺乏统一标准治疗方

案#只有血清
2;̀ 1<]=

阳性患者才需介入抗病毒治疗'

?

(

)

因此#早期准确诊断丙型肝炎是控制其传播的主要方法)丙肝

的检测方法主要包括!

2;̀

血清学抗体检测*

2;̀

核酸
<]=

检测以及
2;̀

核心抗原检测)抗
12;̀

检测作为主要的筛查

手段#阳性结果受多种因素影响#而只有当
2;̀ 1<]=

或抗
1

2;̀

抗体阳性才可诊断为
2;̀

病毒感染'

@

(

)本研究采用血

清
2;̀ 1<]=

检测和抗
12;̀ 1R

O

)

单一检测和联合检测进行

结果比较#结果显示单纯抗
12;̀ 1R

O

)

检测阳性率为
#D$'(B

#

单纯血清
2;̀ 1<]=

检测阳性率为
#%$&&B

#联合检测阳性率

为
##$(DB

#

(

组阳性率比较差异无统计学意义$

!

$

&$&%

%#但

可看出联合检测假阴性和假阳性率低#与临床实际诊断符合率

更高#诊断更准确)

从表
#

结果可看出#

2;̀ 1<]=

病毒载量增加#抗
12;̀ 1

R

O

)

检测阳性率随之升高#当病毒载量达到
"$&["&

%

\

"

IX

时#抗
12;̀ 1R

O

)

检测阳性率能够达到
"&&$&&B

#与
!8

F

5N51

ZKJ/

4

等'

"&

(学者研究结果相似#提示抗
12;̀ 1R

O

)

检测在血清

2;̀ 1<]=

浓度较高时更容易检出)同时有
E

例患者
2;̀ 1

<]=

检测结果为$

V

%#而抗
12;̀ 1R

O

)

检测结果为$

C

%#此结

果提示患者曾经感染过
2;̀

#体内病毒现已经清除#患者处于

恢复状态#因此检测时
2;̀ 1<]=

为阴性#但是抗
12;̀ 1R

O

)

却一直存在)另外一种可能是患者处于肝病晚期#体内
2;̀ 1

<]=

浓度较低#甚至无法检测出#病毒水平处于较低水平可能

是因为肝脏细胞被消耗#或是因为肝脏细胞纤维化引起的#而

不是病毒自身变化导致)也不排除实验操作造成的误差#如血

液标本收集后未能及时对血清或血浆进行分离#引起血液蛋白

酶*

<]=

酶浓度升高#造成待测标本中
<]=

发生降解#导致

<]=

丢失#因此血清中
2;̀ 1<]=

检测发生假阴性结果'

""

(

)

故
2;̀ 1<]=

检测结果为$

V

%而抗
12;̀ 1R

O

)

检测结果为

$

C

%仅作为参考#需对患者进行临床随访#以获取真实数据)

另外有
#

例患者
2;̀ 1<]=

检测结果为$

C

%而抗
12;̀ 1R

O

)

检测结果为$

V

%#导致这种结果的原因可能是病毒复制活跃度

差或是患者免疫功能低下#无法生成足够的抗体#或是患者感

染丙肝后处于窗口期#人体感染
2;̀

后#血清需要在
'

#

"#

周后才会产生抗
12;̀

抗体'

"#1"(

(

)因此单一的抗
12;̀ 1R

O

)

检测结果为$

V

%时#并不代表可以排除
2;̀

感染的可能#可

能是假阴性造成误诊)

综上所述#自中国对献血人员开展抗
12;̀ 1R

O

)

筛查后#

已经有效控制
2;̀

经输血途径传播&但单纯进行抗
12;̀ 1

R

O

)

血清学检查只能间接提供
2;̀

感染的依据#无法提供全

面数据支持#对丙型肝炎的传播还需要更敏感的检测技术)联

合检测能有效避免假阴性和假阳性结果的干扰#降低临床误诊

漏诊率#值得在临床推广)
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存活素
I<]=

是最新发现的一类凋亡抑制蛋白家族

$

R=9

%成员#可以促进肿瘤细胞凋亡#抑制癌细胞过度生长)

但与其他家族成员不同的是#存活素
I<]=

只包含一部分保

守的轮状病毒
R=9

重复结构#而无羧基末端锌指结构'

"(

(

)存

活素
I<]=

主要分布于胚胎及未分化成熟的组织#多见于肿

瘤组织内)多项研究也证实#存活素
I<]=

的过量表达与膀

胱癌密切相关)本项研究结果显示#存活素
I<]=

检测对于

膀胱癌诊断的灵敏度和特异度分别高达
?%$D"B

和
@&$@"B

)

同时#存活素
I<]=

的表达与肿瘤临床分期密切相关#对

!"G

#

!"

亚组患者检测的灵敏度仅为
D@$%%B

#明显低于
!#

#

!E

亚组患者检测的灵敏度$

"&&$&&B

%#差异具有统计学意

义$

!

#

&$&%

%)说明存活素
I<]=

的表达水平随着膀胱癌分

化程度的降低而逐渐增高#明显影响着肿瘤的恶性程度和发展

趋势)而且#本项研究结果显示#存活素
I<]=

的阳性预测值

高达
@($"&B

#假阳性的概率明显低于
]+9##

和
;a#&

)存活

素
I<]=

检测的阳性似然比为
@$E(

#说明存活素
I<]=

可作

为膀胱癌诊断的辅助检测指标之一用于临床)

总而言之#

]+9##

*

;a#&

和存活素
I<]=

检测都具有较

高的灵敏度和特异度#均可作为膀胱镜检查的辅助手段用于临

床#有助于疾病的早期诊断)
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