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街头献血者丙氨酸氨基转移酶与隐匿性丙型肝炎病毒感染的关系分析

梁晓峰,王 坤,宋增武,班永刚△

陕西省榆林市中心血站,陕西榆林
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  摘 要:目的 观察街头献血者丙氨酸氨基转移酶(ALT)与隐匿性丙型肝炎病毒感染(OCI)的关系,旨在

提高街头献血的安全性。方法 回顾性分析2018年6月至2019年6月榆林市865例街头献血者的检查资料,
检测入组患者丙型肝炎病毒抗体(抗-HCV)、外周血 HCV

 

RNA、血ALT水平,分析865例街头献血者检测结

果,并对ALT异常献血者OCI筛查结果进行分析,采用Spearman相关分析ALT水平与外周血HCV
 

RNA的

相关性。结果 865例献血者中,ALT正常献血者686例,占79.31%,ALT异常者179例,占20.69%,ALT
异常者HCV

 

RNA阳性率明显高于ALT正常献血者(P<0.05);179例ALT异常献血者中共68例外周血

HCV
 

RNA阳性,其中外周血HCV
 

RNA阳性者ALT水平明显高于HCV
 

RNA阴性者(P<0.05);ALT水平

与外周血HCV
 

RNA载量呈正相关(r=0.346,P<0.05)。结论 街头献血者不仅需常规检测ALT水平,且

需重视对OCI筛查以及外周血HCV
 

RNA的检测,以提高街头献血的安全性。
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  近年来国内街头献血者呈逐年增长趋势,而随之

增长的还有隐匿性丙型肝炎病毒感染(OCI),因此,有
必要对献血者丙型肝炎病毒(HCV)感染情况进行有

效筛查。丙氨酸氨基转移酶(ALT)是献血者健康检

查要求中规定的筛查项目之一[1],但 ALT检测存在

一定程度的非特异性,造成一些不必要的血液资源浪

费,因此不少国家提高了献血者 ALT筛查的阈值或

取消了ALT检测[2-3],但近期有学者研究表明 HCV
感染患者血清中ALT水平明显升高[4]。本文对本地

区865例街头献血者筛查结果进行总结分析,分析街

头献血者ALT与OCI的关系,旨在确保街头献血者

血液的安全。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年6月至2019年

6月本地区865例街头献血者的筛查资料。入选标

准:资料完整;均按照《献血者健康检查要求》相关规

定在献血前接受体检;成功完成献血。排除标准:存
在其他类型(丙型除外)肝炎;妊娠期或哺乳期女性;
贫血或存在血液性疾病;合并有严重肝功能不全;同
时参与其他临床试验研究;心血管疾病、肝胆疾病。
865例街头献血者中男498例,女367例;年龄19~
42岁,平均(32.02±2.16)岁;体质量指数(BMI)18~
25

 

kg/m2,平均(23.02±1.06)kg/m2。
1.2 仪器与试剂 全自动加样/混样仪(瑞士Hamil-
ton公司提供),RxL

 

Max全自动生化分析仪(西门子

Dimension),实时荧光定量聚合酶链反应(PCR)扩增

仪由美国 ABI公司提供,ALT、丙型肝炎病毒抗体

(抗-HCV)检测试剂盒分别购自烟台奥斯邦生物研发

有限公司以及北京万泰生物药业有限公司。
1.3 方法 采用实时荧光定量 PCR检测外周血

HCV
 

RNA水平,所有操作步骤严格按照试剂盒说明

书进行,外周血HCV
 

RNA水平>103
 

copy/mL定义

为阳性[5]。采用全自动生化分析仪定量检测血ALT
水平,血清ALT水平>40

 

U/L为异常[6]。采用免疫

荧光法检测抗-HCV。
1.4 分析指标 (1)865例街头献血者检测结果分

析;(2)ALT异常献血者OCI筛查结果分析;(3)ALT
水平与外周血HCV

 

RNA阳性的关系分析。
1.5 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计数资料以例数或百分率表示,组间对比采

用χ2 检验;正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用t检验;应用Spearman相关进行相关性分

析;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 献血者检测结果分析 865例献血者中 ALT
正常的献血者686例(79.31%),ALT异常179例

(20.69%),ALT异常者的HCV
 

RNA阳性率明显高

于ALT正常献血者(P<0.05),而两者抗-HCV阳性

率比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2 不同临床特征的ALT异常献血者OCI筛查结
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果 179例 ALT异常献血者中,外周血 HCV
 

RNA
阴性、阳性及抗-HCV阴性、阳性者在性别、年龄、BMI
分布上比较,差异无统计学意义(P>0.05),但外周血

HCV
 

RNA阳性者 ALT水平明显高于 HCV
 

RNA
阴性者(P<0.05),而抗-HCV阳性者 ALT水平与

抗-HCV阴性者比较,差异无统计学意义(P>0.05),
见表2。
2.3 ALT水平与外周血 HCV

 

RNA的关系 ALT

异常率与外周血 HCV
 

RNA 阳性率呈明显正相关

(r=0.346,P<0.05)。
表1  ALT异常献血者与ALT正常献血者OCI筛查

   结果比较[n(%)]

项目 n HCV
 

RNA阳性 抗-HCV阳性

ALT异常 179 68(37.99) 31(17.32)

ALT正常 686 62(9.04) 184(26.82)

χ2 93.172 0.502
P <0.001 0.479

表2  单纯ALT异常献血者OCI筛查结果分析(n或x±s)

组别
HCV

 

RNA

阳性 阴性 χ2 或t P

抗-HCV

阳性 阴性 χ2 或t P
性别

 男 36 56 0.105 0.746 16 76 0.001 0.979
 女 32 55 15 72
年龄(岁)

 19~30 37 57 0.158 0.691 17 77 0.081 0.776
 >30~42 31 54 14 71
BMI(kg/m2)
 18~21 38 54 1.598 0.206 17 75 0.178 0.673
 >21~25 30 57 14 73
ALT(U/L) 79.65±6.03 41.06±4.06 51.143 <0.001 60.71±6.81 59.09±7.08 1.081 0.283

3 讨  论

  OCI临床上常有两种表现,一种是肝功能异常但

血清抗-HCV和血 HCV
 

RNA阴性,另一种是血清

抗-HCV阳性,HCV
 

RNA阴性且ALT正常,这也增

加了OCI在街头献血者中筛查的难度。研究表明肝

炎病毒侵袭肝细胞后会损伤肝细胞,导致 ALT水平

异常升高,ALT 成为筛查肝炎病毒的常用指标之

一[7-8]。但随着不同类型肝炎病毒陆续被发现和鉴别

诊断,以及酶联免疫吸附法筛查试剂灵敏度日益提高

和核酸检测筛查病毒的逐步应用,越来越多国家取消

了对献血者 ALT的检测,并且不少呼声认为取消

ALT检测或提高 ALT淘汰标准可降低献血者淘汰

率和血液ALT报废率[9]。近年来国内外学者研究逐

步发现在不明原因肝病患者或ALT异常升高患者血

清中检测不到肝炎病毒感染,但在其肝组织或外周血

中可检测到
 

HCV
 

RNA[10-11],这间接提示 ALT或可

作为献血者OCI筛查的有效指标。
本次分析结果显示,本组865例献血者中,ALT

正常献血者686例(79.31%),ALT异常献血者179
例(20.69%),ALT异常献血者HCV

 

RNA阳性率明

显高于ALT正常献血者(P<0.05),而两者抗-HCV
阳性率比较差异无统计学意义(P>0.05),说明ALT
异常献血者 HCV

 

RNA阳性率高,但ALT异常献血

者和ALT正常献血者的抗-HCV阳性率相当,或提

示ALT异常者存在OCI风险。本研究进一步分析发

现,ALT异常献血者中,外周血HCV
 

RNA阳性者的

ALT水平明显高于 HCV
 

RNA阴性者(P<0.05),

而抗-HCV阳性者ALT水平与抗-HCV阴性者差异

无统计学意义(P>0.05);相关性分析表明 ALT水

平越高外周血HCV
 

RNA阳性率越高,由此说明肝细

胞损伤程度与病毒载量的变化趋势存在一定程度的

同步性。当机体感染 HCV后,血液中 HCV
 

RNA水

平迅速增高,在感染后第1周即可在血液中检测到

HCV
 

RNA,而抗-HCV产生有窗口期(约70
 

d),因此

即使抗-HCV阴性也较难排除携带 HCV且有传染的

可能性。此外检测抗-HCV的免疫荧光法试剂盒中,
因标记抗体属于广谱抗人免疫球蛋白G抗体或单克

隆抗体纯度不高等因素,也导致抗-HCV检测的特异

性低,因而需同步检测街头献血者 HCV
 

RNA、抗-
HCV以筛查OCI。

综上所述,ALT在街头献血者 OCI筛查中有一

定应用价值,或可作为献血者 OCI筛查的有效预测

指标。
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B超引导下经皮穿刺抽液置管引流术对重度急性胰腺炎患者
临床疗效及血清S-Amy、LPS的影响
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  摘 要:目的 探讨B
 

超引导下经皮穿刺抽液置管引流术对重度急性胰腺炎患者临床疗效及血清淀粉酶

(S-Amy)、脂肪酶(LPS)水平的影响。方法 选择2018年8月至2019年8月在该院接受治疗的85例重度急

性胰腺炎患者,采用抽签法分为观察组43例和对照组42例。对照组给予传统引流术治疗,观察组给予B
 

超引

导下经皮穿刺抽液置管引流术治疗。比较两组临床疗效,血清S-Amy、LPS、C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6
(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平,临床症状缓解时间及并发症发生情况。结果 观察组总有效率为

93.02%,较对照组的69.05%更高,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,两组血清S-Amy、LPS水平均低于

治疗前,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后,两组血清CRP、IL-6及TNF-α水平均

低于治疗前,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后,观察组发热、恶心呕吐、腹痛缓解

时间及住院时间均明显短于对照组(P<0.05);观察组并发症总发生率明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 在重度急性胰腺炎患者中应用B
 

超引导下经皮穿刺抽液置管引流术可改善患者血清S-
Amy、LPS水平,临床效果显著有效。

关键词:B
 

超引导下; 经皮穿刺抽液置管引流术; 急性胰腺炎; 淀粉酶; 脂肪酶

中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)08-1146-04

  急性胰腺炎是临床常见的消化系统急症之一,是
由多种病因导致胰酶在胰腺内被激活引起的,临床表

现为急性上腹痛、恶心、呕吐等症状,但部分患者病情

严重可导致胰腺假性囊肿、胰腺脓肿、急性液体积聚

等局部并发症,病情较为凶险[1-2]。近年来,微创技术

在临床上得到了广泛的应用[3]。B
 

超引导下经皮穿

刺抽液置管引流术是一种安全、方便的治疗重度急性

胰腺炎的方法,能快速引流感染的胆汁或积液,减轻

对神经丛的刺激,改善胰腺微循环,缓解病情[4]。近

年来,国外报道显示,血清淀粉酶(S-Amy)、脂肪酶

(LPS)在急性胰腺炎中明显升高,且与胰腺炎严重程

度具有相关性,对急性胰腺炎的发生、发展具有重要

影响,因此,其水平变化可作为治疗重度急性胰腺炎

的重要指标[5]。本研究通过观察B
 

超引导下经皮穿

刺抽液置管引流术对重度急性胰腺炎患者S-Amy、

LPS水平的影响,探讨B超引导下经皮穿刺引流术治

疗重度急性胰腺炎的临床价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年8月至2019年8月在

本院接受治疗的85例重度急性胰腺炎患者,采用抽

签法将所有患者分为观察组和对照组。观察组43
例,年龄28~69岁、平均(48.56±4.75)岁,其中胆源

性胰腺炎15例、特发性胰腺炎13例、酒精性胰腺炎9
例、高脂血症性胰腺炎6例;对照组42例,年龄27~
68岁、平均(48.51±4.74)岁,其中胆源性胰腺炎16
例、特发性胰腺炎12例、酒精性胰腺炎10例、高脂血

症性胰腺炎4例。两组基线资料差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究经本院伦理委员会

批准实施,且所有受试者均对此研究知情同意。纳入

标准:(1)符合《急性胰腺炎中西医结合诊疗共识意
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