
·临床研究·

山东省某院２１２０３１例标本ＨＣＶ抗体检测结果分析
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　　【摘要】　目的　分析山东省立医院患者及健康体检者丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗体检测结果。方法　对２０１０年

４月至２０１３年１２月共计２１２０３１例患者及健康体检者 ＨＣＶ抗体检测结果（化学发光免疫分析法）进行回顾性分

析。结果　ＨＣＶ抗体阳性率为１．０６％（２２４０／２１２０３１）。２０１３年 ＨＣＶ抗体阳性率低于２０１０～２０１２年（犘＜

０．０５）。男性受检者 ＨＣＶ抗体阳性率为１．１２％（１２２８／１０９６９７），高于女性受检者的０．９９％（１０１２／１０２３３４，犘＜

０．０５）。６０岁及以上年龄组受检者阳性率最高（１．４５％），０～＜２０岁组受检者阳性率最低（０．５３％，犘＜０．０５）。肝病

科患者 ＨＣＶ抗体阳性率为６．０２％（１６６／２７５７），明显高于非肝病科患者的０．９９％（２０７４／２０９２７４，犘＜０．０５）。结论

　本地区 ＨＣＶ抗体阳性率存在性别、年龄及科室差异。
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　　丙型病毒性肝炎（简称丙型肝炎）是由丙型肝炎病毒

（ＨＣＶ）感染引起的世界性流行的传染病。全球约有１．７亿人

感染 ＨＣＶ，每年新发丙型肝炎病例约为３．５万例
［１］；国内普通

人群 ＨＣＶ抗体平均阳性率为３．２％
［２］。ＨＣＶ主要传播方式

为血液传播、性传播、母婴传播。ＨＣＶ感染后发病隐匿，初期

症状不典型，可导致急、慢性肝炎，并逐渐进展为肝硬化、肝

癌［３］。丙型肝炎尚无理想的治疗方法，患者通常预后不良。因

此，早期诊断是防止 ＨＣＶ传播的有效手段。本研究分析了

２１２０３１例门诊、住院患者及健康体检者 ＨＣＶ抗体检测结果，

现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年４月至２０１３年１２月于本院接受

ＨＣＶ抗体检测门诊、住院患者及健康体检者２１２０３１例，年龄

０～９５岁，男１０９６９７例、女１０２３３４例；肝病科（肝炎门诊和肝

炎病房）患者２７５７例，非肝病科患者（含健康体检者，下同）

２０９２７４例。

１．２　仪器与试剂　美国强生公司 ＶＩＴＲＯＳ３６００型全自动免

疫发光分析仪及配套 ＨＣＶ抗体检测试剂盒（化学发光免疫分

析法）、校准品、质控品。

１．３　方法　所有受检者均在无菌条件下采集静脉血３～

５ｍＬ，２ｈ内３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清后即刻采用化

学发光免疫分析法进行 ＨＣＶ抗体检测。检测方法严格参照

仪器标准操作规程，室内质控品检测结果均在控制范围内，所

有试剂均在有效期内使用。标本光密度（ＯＤ）值（Ｓ）与临界值

（ＣＯ值）比值（Ｓ／ＣＯ）≥１．０为 ＨＣＶ抗体阳性，标本ＯＤ值＝

标本实测ＯＤ值－空白对照孔 ＯＤ值，ＣＯ值＝（阴性对照孔

ＯＤ值－空白对照孔 ＯＤ值）×系数＋常数。ＨＣＶ抗体阳性

率＝ＨＣＶ抗体阳性标本例数／检测标本总例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料采用百分率表示，组间比较采用卡方检验。

犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年度 ＨＣＶ抗体阳性率比较　２１２０３１例标本中，共

检出 ＨＣＶ抗体阳性标本２２４０例，ＨＣＶ抗体阳性率为１．０６％

（２２４０／２１２０３１）。２０１０、２０１１、２０１２、２０１３年 ＨＣＶ抗体阳性率

分别为１．１０％（４８４／４３８２５）、１．１０％（６２４／５６７７５）、１．１１％

（５９５／５３７７４）、０．９３％（５３７／５７６５７）。２０１０、２０１１、２０１２年ＨＣＶ

抗体阳性率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；２０１３年 ＨＣＶ

抗体阳性率明显低于２０１０、２０１１、２０１２年（犘＜０．０５）。

２．２　不同性别受检者 ＨＣＶ抗体阳性率比较　共检出 ＨＣＶ

抗体阳性标本２２４０例，对应的２２４０例受检者中，男１２２８

例、女１０１２例，男、女性受检者 ＨＣＶ 抗体阳性率分别为

１．１２％（１２２８／１０９６９７）、０．９９％（１０１２／１０２３３４），男性受检者

ＨＣＶ抗体阳性率明显高于女性（犘＜０．０５）。

２．３　不同年龄组受检者 ＨＣＶ抗体阳性率比较　０～＜２０岁

年龄组受检者 ＨＣＶ抗体阳性率最低，６０岁及以上年龄组受检

者 ＨＣＶ抗体阳性率最高（犘＜０．０５），见表１。０～＜２０岁年龄

组受检者中，１岁以内婴儿６６例，占 ＨＣＶ抗体阳性受检者总

数的２．９５％（６６／２２４０）。

表１　不同年龄组受检者 ＨＣＶ抗体阳性率比较

年龄（岁） 狀 阳性例数（狀） 阳性率（％）

０～＜２０ ３１１７０ １６５ ０．５３

２０～＜３０ ２６４２７ ２３８ ０．９０

３０～＜４０ ２７４８４ １８５ ０．６７

４０～＜５０ ３３７３４ ３７５ １．１１

５０～＜６０ ３６１６２ ４４９ １．２４

≥６０ ５７０５４ ８２８ １．４５

合计 ２１２０３１ ２２４０ １．０６

２．４　不同科室受检者 ＨＣＶ抗体阳性率比较　２２４０例 ＨＣＶ

抗体阳性受检者中，肝病科和非肝病科患者分别为１６６、２０７４

例，肝病科和非肝病科患者 ＨＣＶ抗体阳性率分别为６．０２％

（１６６／２７５７）、０．９９％（２０７４／２０９２７４），肝病科患者 ＨＣＶ抗体

阳性率高于非肝病科患者（犘＜０．０５）。

２．５　ＨＣＶ抗体阳性标本Ｓ／ＣＯ分析　２２４０例 ＨＣＶ抗体阳
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性标本中，Ｓ／ＣＯ为１～＜８．８的标本１００８例，占４５．０％；

Ｓ／ＣＯ≥８．０的标本１２３２例，占５５．０％。

３　讨　　论

ＨＣＶ感染者发病隐匿，无明显症状和体征，多数患者可进

展为慢性肝炎、肝硬化或肝癌。从２０１０年４月至２０１３年１２

月，本院采用 ＶＩＴＲＯＳ３６００型全自动免疫发光分析仪对

２１２０３１例标本进行 ＨＣＶ抗体检测，共检出阳性标本２２４０

例，阳性率为１．０６％（２２４０／２１２０３１），低于董志辉等
［４］报道的

甘肃省平凉市住院患者 ＨＣＶ抗体阳性率（１．２３％），也低于全

国平均水平（３．２％）
［２］。原因可能有以下几点：（１）ＨＣＶ感染

流行性存在地区差异；（２）３．２％为２０年前的全国流行病学调

查数据，当时医疗卫生条件有限，医疗器械消毒、术前检查等不

严格，因此 ＨＣＶ感染率较高；（３）２０年前的全国流行病学调查

研究［２］和董志辉等［４］的研究均采用酶联免疫吸附法进行 ＨＣＶ

抗体检测，而本研究采用化学发光免疫分析法，与酶联免疫吸

附法相比，化学发光免疫分析法检测 ＨＣＶ特异度更高，排除

了部分假阳性标本。本研究结果表明，２０１０、２０１１、２０１２年

ＨＣＶ抗体阳性率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明近

年来本地区 ＨＣＶ感染率较为恒定，可能与本地区输血工作及

血液制品管理严格，广泛使用一次性医用器材，且严格执行消

毒、灭菌工作有关。２０１３年 ＨＣＶ阳性率较前几年明显降低

（犘＜０．０５），原因有待进一步探讨。

本研究数据显示，男性受检者 ＨＣＶ抗体阳性率明显高于

女性（犘＜０．０５），与吴莉红
［５］的研究结果一致。分析原因可能

为男性易因饮酒、社会压力大等因素导致免疫力低下，不能清

除所感染的病毒；吸毒者中男性所占比例大；男性发生外伤的

风险大于女性，因此接受输血治疗的可能性更大，增加了 ＨＣＶ

感染风险。

本研究结果显示，６０岁及以上年龄组受检者 ＨＣＶ抗体阳

性率高于其他年龄组（犘＜０．０５），原因可能在于该年龄组人群

社交活动广泛的时间是在２０年前，而当时医疗卫生消毒和术

前检查不严格，导致 ＨＣＶ感染率较高。２０～＜３０岁年龄组受

检者 ＨＣＶ抗体阳性率相对较高，可能与该年龄组人群工作和

生活压力大、精神紧张，机体抵抗力下降且不注重身体健康等

有关。０～＜２０岁组受检者 ＨＣＶ 抗体阳性率最低（犘＜

０．０５）。此年龄组人群多为在校学生，社会活动少，生活环境单

一，ＨＣＶ感染风险相对较低，且多无手术输血治疗史。本研究

检出 ＨＣＶ抗体阳性的１岁以内婴儿６６例，占 ＨＣＶ抗体阳性

受检者总数的２．９５％（６６／２２４０）。目前，新生儿出生后普遍注

射乙型病毒性肝炎（简称乙肝）疫苗，体内存在高滴度的乙肝表

面抗体。６６例患儿中，有２例患儿半年后再次检测，ＨＣＶ抗

体转阴，考虑可能为非特异性免疫球蛋白结合导致的假阳性结

果；５例患儿母亲 ＨＣＶ抗体为阳性，考虑为母婴传播。据有关

文献报道，母亲为 ＨＣＶ感染者时，新生儿因母婴传播而导致

ＨＣＶ感染的比例为１０％
［６］。随着血液制品检测工作的管理

与规范逐渐加强，输血传播导致 ＨＣＶ感染的风险已有所降

低，而母婴传播仍为 ＨＣＶ感染的重要途径。

本研究中，肝病科患者 ＨＣＶ抗体阳性率为６．０２％（１６６／

２７５７），明显高于非肝病科患者的０．９９％（２０７４／２０９２７４），原

因可能在于本院的科室划分具有针对性，分诊明确，同时实行

ＨＣＶ感染患者隔离治疗制度，有效降低了院内感染风险，也减

少了职业暴露的发生。本研究中的非肝病科患者 ＨＣＶ抗体

阳性率高于福建省漳州市的０．２７％
［７］、云南省临沧市的

０．５７％
［８］和河北省石家庄市的０．４０８％

［９］，提示 ＨＣＶ感染具

有地区性差异。本研究中的肝病科患者 ＨＣＶ抗体阳性率低

于安徽省合肥市传染病医院石玉如等［１０］报道的１１．７６％，原因

可能在于本院为综合性医院，而本地多数丙型肝炎确诊患者选

择传染病专科医院就诊。

ＨＣＶ抗体阳性标本Ｓ／ＣＯ分析结果显示，２２４０例 ＨＣＶ

抗体阳性标本中，１００８例（４５．０％）标本Ｓ／ＣＯ为１．０～＜８．８，

１２３２例（５５．０％）标本Ｓ／ＣＯ≥８．０。据卫生部临床检验中心

的相关文件，采用ＶＩＴＲＯＳ系列免疫分析仪检测 ＨＣＶ抗体，

当Ｓ／ＣＯ≥８．８时，阳性确认率为９５％，且这部分标本无需进行

重组免疫印迹试验确认；当Ｓ／ＣＯ为１．０～＜８．８时，不能确定

是否为真阳性，需进一步进行确认。随着 ＨＣＶ抗体检测方法

的不断改进，检测灵敏度大幅提高，但Ｓ／ＣＯ为１～＜８．８的标

本中，存在较多的假阳性标本，原因可能包括重组蛋白纯度不

高、血清成分（如类风湿因子、超氧化物歧化酶）干扰等。

ＨＣＶ感染患者早期无明显症状，导致传染源通常易被忽

视。积极开展 ＨＣＶ抗体检测工作，有利于 ＨＣＶ感染患者的

早发现、早隔离、早治疗，对控制疾病传播有重要意义。ＨＣＶ

抗体检测中的Ｓ／ＣＯ低值阳性结果则有必要进行进一步研究。
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［６］ 孙利．丙型病毒性肝炎母婴传播的现状、进展及未来［Ｊ］．

生物技术通讯，２０１０，２１（６）：８８７８９０．

［７］ 林夕，殷苏华，刘慧玲．漳州市２００５～２００９年无偿献血者

检测结果分析［Ｊ］．中国输血杂志，２０１１，２４（６）：５００５０１．

［８］ 陈淑惠．临沧市无偿献血者抗ＨＣＶ阳性率调查分析［Ｊ］．

检验医学与临床，２０１１，８（６）：７１５７１６．

［９］ 宋任浩．２００４～２００８年石家庄献血者 ＨＣＶ感染的调查

分析［Ｊ］．中国输血杂志，２００９，２２（９）：７４６７４７．

［１０］石玉如，岳莉，季文琪．合肥市传染病医院２００７２０１０年

丙肝抗体检测结果分析［Ｊ］．安徽预防医学杂志，２０１１，１７

（５）：３９６．

（收稿日期：２０１４０２２１　　修回日期：２０１４０５０３）

·６６５２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８




