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丙型肝炎核心抗原与丙型肝炎抗体联合检测在丙型肝炎

诊疗中的作用

李会平"河北省邢台市人民医院检验二科
!

"5-""!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解丙型肝炎核心抗原"

&̂Y6G,

H

#检测在丙型肝炎"简称丙肝#诊疗中的作用$方法
!

采用

酶联免疫吸附试验"

\Qa(,

#对
-""

例健康体检者和
0""

例邢台市人民医院住院患者进行
&̂Y6G,

H

和丙肝抗体

"抗
6̂ &Y

#联合检测!

&̂Y6G,

H

阳性标本用
*&'

荧光定量法检测
&̂Y6'),

确认$结果
!

-""

例健康体检者
0

例

"

!45X

#抗
6̂ &Y

阳性!

"

例
&̂Y6G,

H

阳性'

0""

例住院患者
!2

例"

2X

#抗
6̂ &Y

阳性!

-

例"

"40/X

#

&̂Y6G,

H

阳性

"含
!

例抗
6̂ &Y

阳性#!

&̂Y6'),

确认
#

例!二者符合率为
/5X

$结论
!

&̂Y6G,

H

较抗
6̂ &Y

的检测将丙肝病

毒感染的)窗口期*提前了!是
&̂Y

的早期诊断指标!

&̂Y6G,

H

与抗
6̂ &Y

联合检测有助于提高
&̂Y

的诊断率!

对于
&̂Y

筛查有重要意义!是有效防范丙肝传播的重要手段!值得推广$

"关键词#
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丙型肝炎病毒'
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丙肝核心抗原'
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丙肝抗体'

!

联合检测
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丙型肝炎$以下简称丙肝%对人类健康的危害不亚于乙型

肝炎#据统计全球已有
!4/

亿人受感染)我国的丙肝感染率大

约为
#42X

)多数丙肝病毒$

&̂Y

%感染都是无症状的#发病比

较隐蔽#极容易慢性化#且有相当比例患者会发展成肝硬化,肝

癌*

!

+

#是严重危害人类健康的传染病之一)因此在防御和检测

手段上#较早检出并及时有效地阻断丙肝病毒的传播是非常重

要的)为此本研究对
-""

例健康体检者和
0""

例本院住院患

者做了丙肝抗体$抗
6̂ &Y

%和丙肝核心抗原$

&̂Y6G,

H

%检测

分析#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

-""

例健康体检者和
0""

例来自本院临床科

室$人工肾,肝病科,外科,妇产科,血液科,心内科%输血前检查

患者)

$4/

!

方法与试剂
!

抗
6̂ &Y

试剂采用上海科华生物公司生产

的抗
6̂ &Y

酶联免疫吸附试验$

\Qa(,

%试剂盒#阳性者二次复

检(

&̂Y6G,

H

试剂采用湖南景达生物公司生产的
&̂Y6G,

H

\Qa(,

试剂盒#阳性者二次复检(

&̂Y6'),

采用达安基因公

司生产者的
&̂Y6'),

试剂盒)

$4'

!

仪器
!

意大利
,Qa(\Q

全自动酶免仪#达安基因公司生

产的
+,6/0""*&'

扩增仪)

/

!

结
!!

果

-""

例健康体检者抗
6̂ &Y

阳性
0

例#阳性率
!45X

#

&̂Y6G,

H

阳性
"

例(

0""

例住院患者中抗
6̂ &Y

阳性
!2

例#阳

性率
2X

#

&̂Y6G,

H

阳性
-

例$含
!

例抗
6̂ &Y

阳性%#阳性率

"40/X

(如果只做抗
6̂ &Y

检测而不做
&̂Y6G,

H

检测将有

"45X

的漏检)将
-

例
&̂Y6G,

H

阳性标本做
&̂Y6'),

定量

分析#

#

例为阳性#

&̂Y6G,

H

检测与金标准
&̂Y6'),

定量检

测符合率为
/5X

)见表
!

)

表
!

!

住院患者抗
6̂ &Y

和
&̂Y6G,

H

及

!!

&̂Y6'),

检测结果%

4

&

组别
4

&̂Y6G,

H

阳性

&̂Y6'),

阳性
&̂Y6'),

阴性

&̂Y6G,

H

阴性

抗
6̂ &Y

阳性
!2 ! " !!

抗
6̂ &Y

阴性
5$$ 2 ! 5$5

总计
0"" # ! 530

'

!

讨
!!

论

&̂Y

感染后症状一般较轻#不易被发现#多数转为慢性#

所产生的抗
6̂ &Y

可在患者体内长达数年至十几年#甚至是终

身存在*

2

+

)抗
6̂ &Y

的检测已被列为
&̂Y

感染的常规检

测*

#

+

#虽然抗
6̂ &Y

的检出率较高是
&̂Y

感染检测的有效手

段#但因其出现的时间较晚#一般情况下感染
&̂Y

后
/"I

到

数月才产生抗
6̂ &Y

*

-

+

)它的缺点是受人体免疫应答时效和

抗体产生的窗口期长的影响#对丙肝感染早期很难查出#不能

及早地诊断有效控制
&̂Y

的传播)所以本文在
-""

例健康

体检人群中仅查出了
0

例抗
6̂ &Y

阳性#而没有查到
&̂Y6

G,

H

阳性)

来自本院住院患者则不同#由于诸多因$下转第
!5//
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检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!

Q:D%8I&;@A
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[<;

J

2"!!

!

Y7;4$
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$

2/54/f0!4#

%

0

F7;

"

Q

)在中青年及老年两组#女性两组间差

异有统计学意义$

@

$

"4"5

%#男性差异无统计学意义$

@

%

"4"5

%)本文结果与国内
!3$#

年对京,沪,穗,杭
-

大城市健康

成人调查结果的男性平均值
20!4$

0

F7;

"

Q

#女性
2"24#

0

F7;

"

Q

*

-

+相比#均高于他们所调查的水平#与之相比较#差异

有统计学意义$

@

$

"4"!

%)对于这种差异#可能是近
2"

多年

来人民生活水平提高#或是地区环境,生活,饮食习惯的差异所

致)而与
2""!

年邵丽丽等*

5

+调查的该地区城市成人血清尿酸

水平#男性中青年
#-24-

0

F7;

"

Q

#女性中青年
2/2

0

F7;

"

Q

相比#

结果差异无统计学意义$

@

%

"4"5

%)

!335

年西风久寿树*

0

+提出

健康人群尿酸水平为$

!/3

!

#$2

%

0

F7;

"

Q

#对于高尿酸血症而言#

生理变化人群波动于$

#$04$

!

--0

%

0

F7;

"

Q

#警戒人群波动于

$

--0

!

5"0

%

0

F7;

"

Q

#

%

5"0

0

F7;

"

Q

者#则应视为需要进行治疗的

高尿酸血症人群)对于低尿酸血症#生理变动人群波动于

$

!!3

!

!/3

%

0

F7;

"

Q

#低于
!!3

0

F7;

"

Q

者可视为低尿酸血症人

群)本研究调查结果与之较接近#且已接近于欧美国家水平*

/

+

)

'4/

!

同年龄段男女相比较#差异均有统计学意义$

@

$

"4"!

%)

男性尿酸在
2"

!

23

岁组与
#"

!

#3

岁,

-"

!

-3

岁,

&

/"

岁年龄

组比较差异有统计学意义$

@

$

"4"5

%#

0"

!

03

岁组
&

/"

岁年

龄段间比较差异有统计学意义$

@

$

"4"5

%#

#"

!

-3

岁时尿酸浓

度相对较高可能与该年龄段人群的饮食结构,新陈代谢有关#

5"

岁后下降#到高龄前$

%

/"

岁%时又升高)女性尿酸
2"

!

23

岁与
5"

!

03

岁#

#"

!

#3

岁与
5"

!

53

岁年龄段间比较差异有

统计学意义$

@

$

"4"!

%)关于
h,

浓度与增龄的关系国内外

有
#

种不同报道!$

!

%成人随肌酐,尿素上升而尿酸变化不明

显*

!

+

($

2

%随着增龄因肾功能减退而上升*

2

+

($

#

%先随增龄上升

后又随增龄略有下降*

#

+

)

'4'

!

无症状性高尿酸血症诊断标准#国内报道不一)本文认

为各年龄段的人群生理代谢不尽相同#应建立中青年及老年人

不同的
^h%

诊断标准)本文以均值加
!430:

为参考上限#

男性中青年为
5"542

0

F7;

"

Q

#老年为
5#!4!

0

F7;

"

Q

(女性中青

年为
#5/43

0

F7;

"

Q

#老年为
#354$

0

F7;

"

Q

)采用这一标准#本

调查的人群越限率依次为
24$X

,

#45X

,

-42X

,

#4"X

)

'41

!

低尿酸血症多见于尿酸合成减少$如黄嘌呤氧化酶缺乏

症%#肾小管疾患*如凡可尼综合征$

d7AG7A@

症%#肾小管酸中

毒+或毒性损伤$如重金属或药物中毒%所致辞尿酸重吸收减少

而使排出增多#近年来逐渐受到人们重视)若以均值减
!430:

为低限值#本次调查中男性中青年为
2"54-

0

F7;

"

Q

#老年为

!$043

0

F7;

"

Q

(女性中青年为
!--42

0

F7;

"

Q

#老年为
!5545

0

F7;

"

Q

)以此为标准#本文调查的这一人群越限率依次为

!4$X

,

24!X

,

!45X

,

240X

)

通过这一人群调查#作者认为#血清尿酸含量男,女之间差

异有统计学意义#各年龄阶段也有不同程度差别)因此#建议

各实验室最好建立自己的血清尿酸参考范围)
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素$如血液透析#使用过血液制品等%#患者可能在住院前已感

染
&̂Y

#所以
0""

例输血前检查患者
&̂Y

感染率高于
-""

例

健康体健者#且查出
-

例
&̂Y6G,

H

阳性)

本文
0""

例住院患者抗
6̂ &Y

检测中
!2

例阳性$含
!

例

&̂Y6G,

H

阳性%#

5$$

例阴性$含
#

例
&̂Y6G,

H

阳性%#这说明

如果检验人员只作抗
6̂ &Y

的检测而不做
&̂Y6G,

H

的检测#

将会有
"45X

的感染者被漏诊)这会对防治丙肝的传播和诊

疗带来很大影响)

-

例
&̂Y6G,

H

阳性标本中
!

例抗
6̂ &Y

阳

性#

#

例抗
6̂ &Y

阴性#不难看出
&̂Y6G,

H

的检测将
&̂Y

感

染的窗口期提前了#较抗
6̂ &Y

检测能更早地发现
&̂Y

感染#

这与文献*

5

+报道的
&̂Y6G,

H

检测可较抗
6̂ &Y

检测的检出

时间提早
2#

!

-0I

是一致的#并且
&̂Y6G,

H

的检测与
&̂Y6

'),

金标准*

0

+符合率高达
/5X

#这说明
&̂Y6G,

H

的检测可

作为
&̂Y

感染的又一种检测手段#是抗
6̂ &Y

检测的补充

试验)

&̂Y6G,

H

是
&̂Y

感染后最早出现在血清中的#它的检

测较抗
6̂ &Y

的检测能更早地发现
&̂Y

的感染#为患者争取

更早的诊断和医治时间)对于
&̂Y

感染者随着抗
6̂ &Y

的出

现#

&̂Y6G,

H

会慢慢消失#仅检测
&̂Y6G,

H

也是不够的)所

以二者的联合检测才是发现丙肝患者最佳的检测方法#对有效

防范丙肝传播和诊疗有着积极意义)况且
&̂Y6G,

H

的检测

不像
&̂Y6'),

检测需要昂贵的检测设备和高标准的工作环

境#操作简单#特异性和敏感性较高#不失为基层单位开展丙肝

筛查和疑似丙肝感染的早期检测方法)

总之#

&̂Y6,

H

和抗
6̂ &Y

的联合检测是有效防范
&̂Y

传播和丙肝诊疗的重要手段#它的应用将在很大程度上提高

&̂Y

的检出率#为患者争取医治时间#也为临床安全用血及责

任事故防范起到重要作用#值得广泛推广)
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