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丙型肝炎病毒检测的临床应用效果分析

文　波（广西壮族自治区桂林市兴安县人民医院检验科　５４１３００）

　　【摘要】　目的　评价丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）检测的方法并分析其临床应用效果。方法　选取本院８４例已知

ＨＣＶＲＮＡ结果的临床标本，其中５３例为阳性，３１例为阴性。并对其 ＨＣＶ核心抗体（ＨＣＶＣａｇ）、ＨＣＶ抗体（抗

ＨＣＶ）进行检测。结果　５３例ＨＣＶＲＮＡ阳性样本中，ＨＣＶＣａｇ阳性５２例，阴性１例；抗ＨＣＶ阳性５０例，阴性３

例。３１例 ＨＣＶＲＮＡ阴性样本中，ＨＣＶＣａｇ阳性３０例，阴性１例；抗ＨＣＶ阳性１０例，阴性２１例。结论　与抗

ＨＣＶ相比，ＨＣＶＣａｇ对 ＨＣＶ检测的特异性明显偏高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＨＣＶ阳性检出率可以在

ＨＣＶＲＮＡ、抗ＨＣＶ、ＨＣＶＣａｇ的联合检测中得到有效提升。
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　　在我国，丙型肝炎的发病率仅次于乙型肝炎，是主要的病

毒性肝炎之一，流行率在一般人群中达２．２％，严重危害着人

类的健康。丙型肝炎由丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染所致，主要

传播途径为血液和体液［１］。现阶段尚无有效的措施对其进行

良好的治疗，因此早期发现、及时治疗成为阻断丙型肝炎传播

的重要手段。目前国内酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）进行 ＨＣＶ

抗体（抗ＨＣＶ）的筛查是大部分实验室对 ＨＣＶ进行检测的主

要方法，而 ＨＣＶ核心抗原（ＨＣＶＣａｇ）和 ＨＣＶＲＮＡ的检测

也在一部分医疗机构逐渐开展。本文分析比较了３种方法对

ＨＣＶ检测的结果，并简要探讨了其临床应用效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院８４例已知 ＨＣＶＲＮＡ结果的临床

标本，其中５３例为阳性，３１例为阴性。所有患者均是来自本

院住院部和门诊疑似丙型肝炎的患者，其中男４５例，女３９例，

年龄７～８３岁，平均６０岁。

１．２　试剂与仪器

１．２．１　试剂　选用广州达安基因有限公司生产的聚合酶链反

应试剂，湖南景达制药有限公司提供的Ｃａｇ试剂和北京金浩

制药有限公司生产的 Ａｂ试剂。３种检测试剂均在有效期内，

且均被国家药检所批检为合格产品［２］。

１．２．２　仪器　检测 ＨＣＶＲＮＡ时运用 ＡＢＩ７３００荧光定量

仪，检测 ＨＣＶＣａｇ、抗ＨＣＶ时运用ＥＬＸ８００酶标仪
［３］。

１．３　方法　在测定 ＨＣＶＲＮＡ方面，选用一条 ＨＣＶ特异性

荧光探针与一对 ＨＣＶ特异性引物，运用体外扩增技术进行检

测；在测定 ＨＣＶＣａｇ方面，运用２株抗ＨＣＶＣａｇ的单克隆抗

体对酶标板进行包被，并运用另外２株单克隆抗体对辣根过氧

化物酶进行标记。实验之前预处理标本，使Ｃａｇ游离，在对游

离的 ＨＣＶＣａｇ进行检测时运用双抗体夹心法原理；在测定抗

ＨＣＶ方面，运用基因工程 ＨＣＶ特异性抗原对酶标板进行包

被，当待测血清中的抗ＨＣＶ结合了包被抗原之后，再使之和

抗人ＩｇＧＨＲＰ反应，对抗ＨＣＶ的存在性进行检测。严格依

据试剂盒说明书进行所有的操作［４］。

２　结　　果

５３例 ＨＣＶＲＮＡ阳性样本中，ＨＣＶＣａｇ阳性５２例，阴性

１例；抗ＨＣＶ阳性５０例，敏感度为９４．３％，阴性３例。３１例

ＨＣＶＲＮＡ阴性样本中，ＨＣＶＣａｇ阳性１例，阴性３０例；抗

ＨＣＶ阳性１０例，特异性为３２．３％，阴性２１例，见表１。

表１　ＨＣＶＣａｇ、抗ＨＣＶ检测结果

ＨＣＶＲＮＡ 狀
ＨＣＶＣａｇ

＋ －

抗ＨＣＶ

＋ －

＋ ５３ ５２ １ ５０ ３

－ ３１ １ ３０ １０ ２１

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

３　讨　　论

３．１　ＨＣＶ检测方法评价　ＨＣＶ感染极易引起人类急慢性肝

炎、肝癌等病的发生，治疗费用高、疗程较长，但疗效却不理想，

现阶段尚无特异性的疫苗对其进行有效的预防。目前，预防丙

型肝炎的主要方法是隔离有传染性的人群，从而阻断其传播途

径，因此有效诊断 ＨＣＶ感染就显得尤为重要。ＨＣＶ感染之

后病毒在周围血中具有较低的含量，用血清学方法无法对病毒

抗原进行检测，现阶段主要依靠检测抗ＨＣＶ免疫球蛋白Ｇ

（ＨＣＶＩｇＧ）和 ＨＣＶＲＮＡ 来 诊 断。１９８９ 年 抗ＨＣＶＩｇＧ

ＥＬＩＳＡ试剂问世，促使包被抗原迅速发展成为第３代试剂，包

括Ｃ区、ＮＳ３、４、５区抗原，而不再只是单纯的病毒 ＮＳ３区，并

在筛查献血人员和诊断患者方面得到极为广泛的应用，促使人

类输血后肝炎的发生率得到极大的降低，将极为有用的病原学

指标提供给了临床诊断。但是输血后肝炎仍然时有发生，因此

各国学者一直在对抗 ＨＣＶＩｇＧ的筛查和诊断效果进行研究

评价，但所研究出来的结果却各自有异，假阳性率和假阴性率

的波动范围都较大［５］。近年来，有关研究发现，检测结果还可

能受到抗ＨＣＶ试剂厂家和方法的影响，同时分区段抗体检测

表明，有些结果会显示总抗体阴性但某区段抗体阳性的现象。

３．２　ＨＣＶ检测的临床应用效果　ＨＣＶ感染的标志是其抗体

呈阳性，对慢性丙型肝炎患者进行检测时也会发现抗ＨＣＶ，

但是却不同于急性丙型肝炎患者的。一般情况下，急性和慢性

患者分别呈免疫球蛋白 Ｍ 型和ＩｇＧ型，因此筛选献血者的重

要方式就是抗 ＨＣＶＩｇＧ检测。但是，并不是说如果献血者为

抗ＨＣＶ阴性就一定没有感染 ＨＣＶ，因为抗体并不是对 ＨＣＶ

进行检测的直接指标。抗ＨＣＶ不属于中和抗体，无法对人体

进行有效的保护，是现阶段对丙型肝炎进行诊断的主要指标。

对抗ＨＣＶ进行检测有利于正确筛选献血员，将可能存在的隐

患最大限度地消除，从而使血源的健康得到切实保障。因此正

确检测献血员的抗ＨＣＶ是对ＨＣＶ感染和传播进行有效控制

的重要途径。丙型肝炎在全球范围内，随着年龄的增长，丙型
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肝炎的感染率呈现逐步上升的趋势。现阶段尚没有明确的丙

型肝炎发生机制，但是有关实验研究发现，有多数单核细胞浸

润在丙型肝炎患者的肝脏病变部位，极易导致炎性反应和坏死

现象发生，类似于乙型肝炎病毒引发的肝脏病变，主要是人体

免疫反应在病毒的诱发下损伤了干细胞的免疫。

和抗ＨＣＶ相比，ＨＣＶＣａｇ对 ＨＣＶ检测的特异性明显偏

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＨＣＶ的阳性检出率可以

在 ＨＣＶＲＮＡ、抗ＨＣＶ、ＨＣＶＣａｇ联合检测中得到有效提升。

由于丙型肝炎缺乏良好的预后，现阶段仍没有理想的预防和治

疗措施，因此将这３种方式有机结合起来，并积极寻求更多有

效的检测方法，对临床上丙型肝炎的早发现、早治疗具有重要

的现实意义。
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刍议标本采集不规范对生化检验结果的影响

韦　炜（广西壮族自治区来宾市人民医院检验科　５４６１００）

　　【摘要】　目的　探讨标本采集不规范对生化检验结果的影响。方法　回顾性分析广西壮族自治区来宾市人民

医院２０１１年７月至２０１２年７月收治的６４００例住院患者的临床血液生化标本。有３２０份标本溶血（５．００％），６份

标本污染（０．０９％），１份标本错误（０．０２％）。结果　标本溶血、采集时机不规范及标本采集之后未及时送检等是标

本采集不规范的主要原因。结论　标本采集不规范会对生化检验结果产生不利影响，因此医院标本采集人员在采

集标本时应该掌握好正确的采集方法和时机，并及时送检。

【关键词】　标本采集不规范；　生化检验结果；　影响
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　　随着医学科技的飞速发展和不断进步，为了精确疾病诊

断，完善治疗方法，医院医务人员需要采集标本做常规检查、生

化检验等。如果标本采集不规范，一方面会对检验报告的准确

性造成不良影响；另一方面会对疾病的诊断治疗造成严重干

扰，出现误诊、漏诊等医学事故，给患者带来严重的伤害，因此

临床必须加以规范。本研究回顾性分析了本院２０１１年７月至

２０１２年７月收治的６４００例住院患者的临床血液生化标本，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年７月至２０１２年７月收治的

６４００例住院患者的临床血液生化标本，其中有３２０份标本溶

血（５．００％），６份标本污染（０．０９％），１份标本错误（０．０２％）。

１．２　方法　回顾性分析６４００例住院患者的临床血液生化

标本。

２　结　　果

标本溶血、采集时机不规范及标本采集之后没有及时送检

等是标本采集不规范的主要原因。

３　讨　　论

３．１　标本采集不规范的原因分析

３．１．１　标本溶血　标本溶血是最常见的不规范采集行为。常

见的溶血原因有在对血液标本进行采集时没有一针见血，而是

来回穿刺，从而导致血肿和血样溶血；注射器和针头缺乏紧密

的连接，采血时进入了空气，导致气泡的产生，从而发生溶血；

追求速度，注管时没有将针头拔下，而是猛力注血，针头挤压导

致红细胞破碎溶血；为了使血流增加而对穿刺部位进行挤压或

在皮肤上直接取血；注血之后试管猛烈地晃动等［１］。标本溶血

会明显降低红细胞总数，导致换算出的各项常规指标出现异

常。溶血标本和正常标本所检测的生化结果差别见表１。

表１　溶血标本和正常标本各种生化结果差异

项目
丙氨酸氨基转移酶

（Ｕ／Ｌ）

直接胆红素

（μｍｏｌ／Ｌ）

谷氨酰转移酶

（Ｕ／Ｌ）

肌酸激酶

（Ｕ／Ｌ）

溶血标本 ５８．６ ６．２ ２２０．０ ２４２．０

正常标本 １８．５ １１．６ ２２９．０ １７９．０

３．１．２　采集时机不规范　患者刚刚做完运动就对其血生化标

本进行采集，由于剧烈运动能够迅速增加丙酮酸、乳酸、碱性磷

酸酶、胆红素等，从而对生化检验结果产生不利的影响；患者刚

进食就对其血生化标本进行采集，这时的标本中会增加５０％

的三酰甘油，５％左右的胆红素、胆固醇等及２０％的天门冬氨

酸氨基转移酶［２］；如果患者饮酒或具有较高的脂肪和蛋白，则

标本中会增加肠源性同工酶、血氨等；患者当天使用了抗菌药

物而对其血生化标本进行采集。

３．１．３　标本采集之后未及时送检　一般情况下，医院医护人

员在值晚、夜班或中班时只有一人上班，医生忙于治疗，护士忙

于护理，从而导致没有时间对标本进行及时的运送；大多数医

护人员认为等一下没关系，思想上未高度重视送检工作。由于

所采集的标本没有得到及时送检，导致培养标本污染，同时血
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