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  摘 要:目的 探讨丙型肝炎患者 HCV
 

RNA载量与肝功能指标间的关系。方法 选取2018年4月至

2019年4月在该院就诊的丙型肝炎患者115例为研究组,同期健康体检者30例为对照组。比较两组患者的

HCV
 

RNA载量、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、清蛋白(ALB)及球蛋白(GLB)水

平,分析HCV
 

RNA载量与肝功能指标间的关系。结果 研究组 ALT、AST、GLB水平高于对照组(P<
0.05),ALB水平低于对照组(P<0.05)。研究组男性患者ALT水平高于女性患者(P<0.05),ALB水平低于

女性患者(P<0.05)。HCV
 

RNA不同载量组的ALT、AST、GLB水平比较,差异有统计学意义(P<0.05),且
随着HCV

 

RNA载量水平的升高,AST、ALT水平逐渐升高。结论 丙型肝炎患者ALT、AST、ALB和GLB
水平与健康人群比较存在明显差异,且不同HCV

 

RNA载量患者AST、ALT、GLB水平也存在差异,故可将其

作为评价丙型肝炎患者肝脏损伤的重要参考指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

HCV
 

RNA
 

load
 

and
 

liver
 

function
 

indexs
 

in
 

patients
 

with
 

hepatitis
 

C.Methods A
 

total
 

of
 

115
 

patients
 

with
 

hepatitis
 

C
 

treated
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2018
 

to
 

April
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

30
 

healthy
 

people
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
The

 

levels
 

of
 

HCV
 

RNA
 

load,alanine
 

aminotransferase
 

(ALT),aspartate
 

aminotransferase
 

(AST),albumin
 

(ALB)
 

and
 

globulin
 

(GLB)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,the
 

relationship
 

between
 

HCV
 

RNA
 

load
 

and
 

liver
 

function
 

indexs
 

was
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

ALT,AST
 

and
 

GLB
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05),and
 

the
 

level
 

of
 

ALB
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Male
 

patients
 

of
 

the
 

study
 

group
 

had
 

higher
 

ALT
 

level
 

than
 

female
 

patients(P<0.05),and
 

ALB
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

female
 

patients
 

(P<0.05).The
 

ALT,AST
 

and
 

GLB
 

levels
 

of
 

different
 

HCV
 

RNA
 

load
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),and
 

as
 

the
 

HCV
 

RNA
 

load
 

level
 

increased,the
 

AST
 

and
 

ALT
 

levels
 

gradually
 

increased.Conclusion The
 

levels
 

of
 

ALT,AST,ALB
 

and
 

GLB
 

in
 

patients
 

with
 

hepatitis
 

C
 

are
 

different
 

from
 

those
 

in
 

healthy
 

people,and
 

the
 

levels
 

of
 

AST,ALT
 

and
 

GLB
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

HCV
 

RNA
 

load
 

are
 

also
 

different,which
 

can
 

be
 

used
 

as
 

important
 

reference
 

indexs
 

to
 

evaluate
 

liver
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

hepatitis
 

C.
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  丙型肝炎病毒(HCV)为有包膜的单股正链RNA
病毒,是一种变异性很强的黄病毒[1],其主要通过血

液、性、母婴等途径传播。HCV感染后,约85%的患

者会发展为慢性肝炎[2],如不予以治疗,20%的患者

在未来20~30年会发展为肝硬化甚至肝癌[3-4],故早

期诊断与治疗对HCV感染患者尤为重要。丙型肝炎

患者HCV
 

RNA载量及肝功能相关指标[天门冬氨酸

氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)
 

、清蛋

白(ALB)、球蛋白(GLB)]都存在不同程度的变化,其
中HCV

 

RNA载量可反映体内的病毒复制情况,而肝

功能指标可反映肝细胞的损伤程度,但目前关于两者

关系的研究较少。本文通过探讨丙型肝炎患者 HCV
 

RNA载量与肝功能指标的关系,旨在为临床病情评

估、疗效监测提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年4月至2019年4月于

本院就诊的丙型肝炎患者115例为研究组,其中男70
例,女45例;年龄27~91岁,中位年龄62.7岁。研

究组所有患者均符合丙型肝炎诊断标准[5];排除合并

甲、乙、戊型肝炎及其他原因导致的肝功能异常患者。
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随机选取同期30例健康体检者为对照组,其中男18
例,女12例;年龄49~73岁,中位年龄61.7岁。研

究组与对照组年龄、性别等一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象均

签署知情同意书,本研究经本院伦理委员会批准。
1.2 仪器与试剂 ALT、AST、ALB及 GLB采用

AU2700全自动生化分析仪及配套试剂进行检测,
ALT、AST的检测试剂由德赛诊断系统(上海)有限

公司提供,ALB、GLB的检测试剂由科华生物公司提

供。HCV
 

RNA载量检测试剂由中山大学达安基因

股份有限公司提供。
1.3 检测方法 采用PCR荧光探针法检测 HCV

 

RNA载量;双缩脲比色法检测总蛋白(TP),溴甲酚绿

法检测ALB,GLB为TP与ALB的水平差值;紫外连续

监测法检测ALT、AST。同时行生化高低值质控,确保

仪器稳定、结果可靠。各检测指标的参考范围:ALT为

0~40
 

u/L,AST为
 

0~40
 

u/L,ALB为40~55
 

g/L,
GLB为20~40

 

g/L,HCV
 

RNA
 

<5×102
 

IU/mL[6]。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s 表示,两组间比较采用t
检验,多组间比较采用单因素方差分析,组间两两比

较采用LSD-t 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 研究组与对照组肝功能指标水平比较 研究组

AST、ALT、GLB水平高于对照组,ALB水平低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 研究组不同性别患者肝功能指标水平比较 研

究组男性患者ALT水平高于女性患者,ALB水平低

于女性患者,差异均有统计学意义(P<0.05);而

AST、GLB水平在男女间比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。
表1  研究组与对照组肝功能指标水平比较(x±s)

组别 n ALT(u/L) AST(u/L) ALB(g/L) GLB(g/L)

研究组 115 54.8±16.2 53.6±14.8 39.1±5.8 30.4±5.6

对照组 30 16.1±6.7 17.7±3.8 43.4±2.6 23.7±6.9

t 3.01 4.03 -3.94 5.54

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表2  研究组不同性别患者肝功能指标水平比较(x±s)

性别 n ALT(u/L) AST(u/L) ALB(g/L) GLB(g/L)

男性 70 65.3±20.5 58.1±16.5 37.3±6.2 30.7±5.6

女性 45 40.8±12.8 47.6±14.5 40.8±4.2 30.0±5.6

t 7.16 3.5 -3.36 0.66

P <0.05 >0.05 <0.05 >0.05

2.3 HCV
 

RNA 不 同 载 量 组 肝 功 能 指 标 水 平 比

较 将研究组根据 HCV
 

RNA载量分为5组(<103
 

IU/mL组、103~<104
 

IU/mL组、104~<105
 

IU/mL
组、105~<106

 

IU/mL组、≥106
 

IU/mL组)。HCV
 

RNA不同载量组ALT、AST、GLB水平比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。随着 HCV
 

RNA载量水平的升

高,AST、ALT 水 平 逐 渐 升 高。<103
 

IU/mL组 的

AST、ALT水平与其余4组比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);103~<104
 

IU/mL组的AST、ALT、GLB
水 平 与 104~<105

 

IU/mL 组、105~<106
 

IU/mL
组、≥106

 

IU/mL组比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。HCV

 

RNA不同载量组ALB水平比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3  HCV
 

RNA不同载量组肝功能指标水平比较
 

(x±s)

HCV
 

RNA(IU/mL) n ALT(u/L) AST(u/L) ALB(g/L) GLB(g/L)

<103 20 27.6±8.9 25.6±8.6 40.8±5.1 28.6±4.4
103~<104 20 49.8±16.3* 48.6±16.5* 38.4±8.0 26.5±4.2
104~<105 21 62.6±20.3*# 61.4±18.8*# 40.0±5.6 32.9±6.3*#

105~<106 25 65.8±21.4*# 64.7±19.3*# 37.7±5.2 32.1±6.6*#
 

≥106 29 69.7±22.6*# 67.8±20.8*# 38.8±6.2 30.9±5.8#

F 79.54 110.03 1.01 5.32
P <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

  注:与<103
 

IU/mL组比较,*P<0.05
 

;与103~<104
 

IU/mL组比较,#P<0.05。

3 讨  论

  HCV抗体是目前诊断丙型肝炎的主要指标[7],
但HCV感染后其出现较晚,多在2~6个月后出现,
故不能用于早期诊断。且HCV抗体阳性不代表体内

一定存在 HCV复制,所以其诊断价值仍存在争议。
HCV

 

RNA 为 HCV 的遗传物质,其阳性说明存在

HCV复制,是体内感染 HCV 的直接指标,且其较

HCV抗体出现早,采用PCR方法可直接检测,是目

前早期诊断丙型肝炎和判断其传染性的一项重要

指标。

ALT是肝脏的特异性酶,在肝细胞内活性最高,
正常情况下主要存在于肝细胞质中,只有极少量释放

入血,血清中活性很低,但ALT在肝细胞损伤时可大

量释放入血,是判断肝功能损伤最灵敏的指标之一。
急性肝炎时ALT明显升高,黄疸出现后ALT开始下

降;慢性肝炎和肝硬化时ALT轻度或中度升高;重型

肝炎患者可出现 ALT快速下降,胆红素升高,即“酶
胆分离”现象,提示肝细胞大量坏死。80%的AST存

在于肝细胞线粒体中,仅20%存在于胞质中,AST颗

粒小,较ALT更易释放入血。肝炎急性期时AST可
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显著增高,且升高水平大于 ALT,有助于早期诊断,
但由于ALT清除较慢,在恢复期时ALT水平可高于

AST。此外,持续 ALT、AST水平升高,说明存在慢

性肝炎。
本研究发现,丙型肝炎不同HCV

 

RNA载量组患

者ALT、AST、GLB水平比较,差异有统计学意义

(P<0.05),且ALT、AST水平随着HCV
 

RNA载量

的升高而升高,与SHAHID等[8]研究结果一致。考

虑可能与HCV复制过程中引起的免疫损伤和炎性反

应造成肝细胞损伤,从而使 ALT、AST 释 放 入 血

有关。
ALB反映肝脏合成功能及营养状况。在急性肝

炎时,由于ALB半衰期较长及肝脏的代偿功能等原

因,ALB水平可维持在正常范围内。GLB由机体免

疫器官产生,大多在肝细胞外生成,当体内存在病毒

等抗原时,GLB生成增加。慢性肝炎和肝硬化患者

ALB产生减少,而GLB产生增加,出现两者比值下降

甚至倒置[9-10]。本研究中,研究组不同 HCV
 

RNA载

量患者的ALB水平无明显差异,但研究组ALB水平

低于对照组(P<0.05)。可能是由于肝脏的代偿作

用,不同HCV
 

RNA载量患者的ALB水平还未呈现

明显下降。
本研究中,研究组 ALT、AST、GLB水平均高于

对照组(P<0.05),ALB 水 平 低 于 对 照 组(P<
0.05)。丙型肝炎患者中,男性 ALT水平高于女性

(P<0.05),ALB水平低于女性(P<0.05)。而有研

究发现,丙型肝炎患者中,肝功能损伤越严重,发展为

肝硬化或肝癌的可能性越大[11],结合本研究结果,说
明丙型肝炎患者中,男性较女性更容易发展为肝硬化

或肝癌。其发生机制目前尚无确切解释,有研究认为

可能与女性体内的雌性激素对某些肝癌致病因素有

一定拮抗作用相关[12]。
综上所述,丙型肝炎患者ALT、AST、ALB、GLB

水平与健康人群比较存在明显差异;不同 HCV
 

RNA
载量的丙型肝炎患者,AST、ALT、GLB水平也存在

明显差异,且随着 HCV
 

RNA 载量的升高,ALT、
AST水平有逐渐升高趋势。临床可将 ALT、AST、

ALB、GLB作为评价丙型肝炎患者肝脏损伤的重要参

考指标,用于指导临床诊断治疗和评估疗效。
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