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$联合检测对

丙型肝炎的诊断意义%方法
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年
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月至
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年
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月在该院接收检查的疑似丙型肝炎患者
3"

例!采用酶联免疫吸附法

"
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$检测患者的丙型肝炎抗体!运用实时荧光定量
8/S

检测
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水平!全自动生化仪检测
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和
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水平%分析
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检测情况!
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)70

水平的变化!阳性标本血清
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拷贝数与
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的关系%结果
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例!阴性患者有
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患者有
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例!阴性患者有
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检测"
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-/R,S5)

检查可反映出丙型肝炎病毒感染'活动及复制的可靠指标之一!将
-/R,S5)

检测和丙

型肝炎抗体'

)7T

及
)70

检测结果进行联合分析可有助于丙型肝炎诊断!具有较高的临床价值%
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丙型肝炎是通过丙型肝炎病毒感染而引发的一种传染性

疾病#患者在发病后出现消化道症状(发热(肝功能异常等症

状#具有较强的传染性#主要通过针刺(输血(吸毒等方式进行

传播'相关调查研究表明#全球范围内#丙型肝炎的发病率为

';

左右#即大约有
#$4

亿人感染丙型肝炎#且以
'$(

万人的速

度逐年增长#严重危及人类健康*

#

+

'相较于公众熟知的乙型肝

炎而言#由于约
4";

的丙型肝炎感染患者不会出现明显的症

状#导致患者自身不知情及被感染的患者也毫不知情#从而导

致患者错过早期治疗的最佳时机*

!

+

'丙型肝炎会引起患者肝

脏发生慢性炎症坏死及纤维化#若不能及时的发现和治疗#长

此以往可能发展成为肝硬化#甚至发展成为肝细胞癌而导致患

者死亡*

'

+

'因此#较早的发现和诊断丙型肝炎具有重要的意

义'为了探讨丙型肝炎抗体(清蛋白$

)7T

&(谷丙转氨酶

$

)70

&和丙型肝炎病毒
S5)

$

-/R,S5)

&联合检测对丙型肝

炎的诊断意义#本研究对本院疑似丙型肝炎患者的检测结果进

行了分析#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

将
!"#%

年
'

月至
!"#&

年
&

月于本院接受检

查的疑似丙型肝炎患者
3"

例'其中#男
&#

例#女
!3

例%年龄

#4

!

:3

岁#平均$

%3$4!_&$:%

&岁'纳入标准*

%

+

!所有患者均

年满
#4

岁%所有患者均接受丙型肝炎抗体(

)7T

(
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和

-/R,S5)

联合检测%所有患者均保存有完整的临床资料'本

研究已征得所有患者同意#并签署知情同意书'

$$/

!

方法
!

$

#

&首先进行所有患者的标本采集#具体方法为!

选用干燥管采集患者
'

!

(I7

外周静脉血为标本#用于丙型

肝炎抗体(

)7T

(

)70

#以及
-/R,S5)

检测'$

!

&丙型肝炎抗

体检测方法采用的是酶联免疫吸附法$

X7W.)

&#选用的是北京

万泰生物有限公生产的试剂#操作方法严格按照试剂盒说明书

进行'$

'

&

-/R,S5)

检测使用的方法是实时荧光定量
/S8

法#选用的仪器是罗氏
%4"8/S

仪#选用的是上海科华生物工

程股份有限公司生产的试剂#其操作均严格按照试剂盒说明书

进行'当检测出
-/R,S5)

水平低于
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时#则判
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-/R,S5)

阴性#反之则判定为
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阳性'$
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&

)7T
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检测选用的仪器是日立
:#:"

型全自动生化分析

仪#选用的是中生北控生物科技股份有效公司生产的试剂#其

操作均全部严格按照试剂盒说明书进行'其中
)7T

的参考范

围是
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!
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检
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拷贝数与
)70

的关系'
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表示#采用
D

检验#计数资料以率

表示#采用
!
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阴性患者有
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组患者之间比较#差异有统计学意义$
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化
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将
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拷贝数的增加依次下降#后两组
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阳性标本血清
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拷贝数与
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的关系
!

:'

例

患者中
':

例
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水平异常#

)70

水平异常率为
("$&4;

#而

且患者的
)70

异常率随着
-/R,S5)
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经相关性分析#
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丙型肝炎引发的肝硬化已经成为了肝病中病死率最高的

疾病之一'目前#我国丙型肝炎抗体阳性的患者大约有
%"""

万人#其中会患慢性丙型肝炎的人约为
4&$(;

*

(

+

'丙型肝炎

不同于乙型肝炎#其最大的危险在于症状不明显#已被忽略漏

诊#而导致丙型肝炎病毒持续对患者肝脏造成损害'近年有较

多研究证实#在丙型肝炎的发病过程中#丙型肝炎病毒感染会

导致患者免疫系统活化#而活化的细胞则会与因肝炎病毒感染

发生改变的肝细胞膜成分产生免疫应答#从而导致患者肝功能

变化和干细胞坏死*

&

+

'有研究表明#丙型肝炎患者若能在患病

早期及时检出并给予相应治疗#其治愈率可达
&";

*

:

+

'因此#

有效的丙型肝炎诊断措施研究对临床丙型肝炎及早诊断和治

疗具有重要价值'丙型肝炎的诊断主要是通过检查丙型肝炎

并对的标志物是否为阳性#是否有肝脏损伤及肝肾受损严重程

度进行判断'二者结合才能对丙型肝炎做出有效的判断*

4

+

'

丙型肝炎诊断指标包括有丙型肝炎抗体#

-/R,S5)

等'丙型

肝炎抗体是当下丙型肝炎诊断中的主要指标之一#对人体不具

备保护作用'但是由于患者发生丙型肝炎病毒感染后#丙型肝

炎抗体出现时间较晚#多在患者发病
!

!

&

个月#甚至多达
#

年

才转为阳性#因此#在将丙型肝炎抗体作为早期丙型肝炎诊断

方法仍有所不足'而且#检测出
#

次阴性#也不能由此完全确

定诊断结果'丙型肝炎病毒性标志物包括有
-/R,S5)

和血

清抗
,-/R

两种'

-/R,S5)

是丙型肝炎病毒的遗传物质和

核心成分#是表示患者体内发生丙型肝炎感染的直接指标#其

也被认为是进行丙型肝炎病毒血症诊断的金标准*

3

+

'肝脏损

伤检查主要包括有肝脏病理学检查(肝功能及
T

超检查'也

就是指肝炎病毒指标和肝功能损害指标可明确的诊断出丙型

肝炎'

丙型肝炎属于一种较为严重的慢性紧张性传染病#将其与

慢性乙型肝炎相比较可知#丙型肝炎慢性化发展较为隐蔽#具

有
!

!

!&

周的潜伏期#患者大多没有十分明显的症状#即使是

急性期的患者其一般症状也较为轻微#甚至没有症状#患者自

身较为难以察觉#据相关统计#约
!";

的患者在由丙型肝炎发

展成为肝硬化或者恶化程肝癌后才会出现疾病相关临床症

状*

#"

+

'且由于医务人员对于丙型肝炎相关知识的认识不足#

也导致对丙型肝炎高危人群的检查不足'目前#丙型肝炎病毒

检查主要是通过丙型肝炎抗体来进行#但由于丙型肝炎抗体在

检测中存在窗口期#存在不能有效的区别的出既往感染和现症

感染#且易受患者免疫水平影响等缺陷#不能对丙型肝炎病毒

感染及时作出诊断'采用荧光定量
8/S

检测检查患者的

-/R,S5)

#能够有效的反映出患者丙型肝炎病毒的活动以及

复制程度等优点#有助于丙型肝炎检出#是完善丙型肝炎早期

诊断的重要手段*

##

+

'本研究结果表明#丙型肝炎抗体和

-/R,S5)

检查的阳性率比较差异显著#采用荧光定量
8/S

检测法的检出率显著高于
X7W.)

#可见
-/R,S5)

检测可降

低丙型肝炎病毒感染早期检测的漏诊率#与相关研究结果一

致'但在实验中也发现部分患者为丙型肝炎抗体阳性而

-/R,S5)

阴性的情况#分析其原因可能是发生丙型肝炎感染

后#其病毒潜伏一段时间后在行复制#导致
-/R,S5)

检测结

果出现间歇阴性的情况#而丙型肝炎抗体则不存在此种情况#

基本长期保持稳定%也可能由于
-/R,S5)

脆弱被
S5)

酶降

解导致其浓度减少的缘故%另外
-/R,S5)

也易于进食后迅

速增加的血中脂蛋白及脂肪结合而导致检出率降低#发生假阴

性的情况*

#!

+

'

)7T

是球蛋白的一种#由肝实质细胞合成#主要存于人体

血浆中'在患者出现肝硬化合并肝腹水#以及其他肝功能严重

损伤时#比如中毒性肝炎(急性肝坏死#可见
)7T

的减少'肝

发生损伤后会导致
)7T

的合成(释放(运输发生障碍#从而引

起人体内
)7T

减少*

#'

+

'本研究发现#

-/R,S5)

的拷贝数组

别和
)7T

的水平变化具有相关性#前
%

组
-/R,S5)

的拷贝

数增高而
)7T

水平下降#后两组
-/R,S5)

的拷贝数增高的

同时
)7T

水平也增高#这也符合近年来的相关研究结果'部

分患者
-/R,S5)

浓度高#但肝脏功能及组织受损较为轻微#

即可表现为
-/R,S5)

阳性但
)7T

正常'

)70

主要存于肝

细胞质#在患者发生急性病毒性肝炎(由肝病发展成为的肝硬

化(肝癌中可见
)70

上升#且处于活动期'

)70

已被推荐成

为检测肝功能损害的最敏感的指标*

#%

+

'本研究结果表明#

-/R,S5)

阳性患者中
)70

异常患者
("$&4;

#

)70

异常率

越高表明患者肝脏受损越严重'有研究表明#当各型病毒肝炎

特异性标志检测结果为阴性#其临床诊断和单项
)70

上升提

示患者出现急性病毒性肝炎时#可考虑患者是否为丙型肝炎感

染*

#(

+

'同时
-/R,S5)

拷贝数与
)70

水平呈正相关#表明

-/R,S5)

在肝细胞中进行复制#直接或间接导致细胞损害'
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留幽门的胰十二指肠切除术$
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&是其改良的方式#因其手
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