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126 例丙型肝炎病者临床病毒血清学分析

高志良 姚集鲁 吕 凌

( 附属第三 医院传染病科

提 要 分析 126 例丙型肝炎病者的临床资料
,

丙型肝炎病毒血清抗体 ( 抗
一 H C V ) 滴 度 及 丙 型

肝炎核酸 ( H C V 一
R N A )

。

发现有明确输血 ( 浆 ) 史者 10 3例
,

该病史中发现输血后 2 个月内有肝损者

87 例占 8 4
.

4 %
。

抗
一H CV 检出率为 9 1

.

3 %
,

其中急性病者检出率 8 2
.

6 %
,

慢性者 95
.

8%
。

抗
一 H C V 强

阳性者 ( O D > 1
. 。 ) , H C v

一
R N A 的检出率 4 8

.

1%
,

明显高过 O D < 1
.

0的低阳性 者
。

抗
一 HC V 阴性

者中有 1 8
.
1 8% ( 2 / 1 1 ) 检出 H C v 一

R N A
。

另外
,

H C v 一R N A 的检出与谷
一
丙转氨酶 ( A L T ) 水 平有

一定关系
,

有肝损者比 A L T 正常者 H C V 一 R N A 检出率明显高
。

提示 H C v 一 R N A 的 检出与活动性

肝病有关系
。
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中图号 R 4 4 6
.

6 1

真正认识丙型肝炎病毒 ( H CV ) 的时间不

长
,

了解尚处于初级阶段
。

本文收集 1 9 9 2年 1

一 8 月份
,

本科 1 2 6 例非甲非乙非丁非戊型肝

炎住院病人
,

对其临床
、

生化改变以及丙型肝

炎病毒血清抗体 ( 抗
一 H C v )

、

丙型肝炎 核 酸

( H c v一N A ) 检测结果进行分 析
,

探索其相

互关联
。

材 料 与 方 法

病例选择 1 9 9 2
、

1 ~ 8 月本科肝炎病者
·

12 6 例
,

均 缺乏甲
、

乙
、

丁
、

戊型肝炎病毒感

染证据
,

其 中男性 81 例
、

女性 45 例
。

有明确

输血 〔浆 ) 史者 10 3 例
,

输血后 2 个月内有肝

病临床表现及谷
一
丙转氨酶 ( A LT ) 升高 的 87

例
,

占 8 4
.

4 %
。

所有病例均未使用过干扰素等

特殊治疗
。

临床分型按第 6 届病毒性肝炎学术

会议标准
。

检测试剂 抗
一 H C V 检测盒

:

上海科华生

物工程公司提供 ( 含 H CV二结构与非结构区特

异的合成肤 )
。

H C V 一 R N A反转录多聚酶链反

应 ( R T一P cR ) 试剂由本科自行研究
、

设计与

制备
,

引物设计根据 B K[ ” 序列非编码区及 c

区
,

采用套式 ( n e s t e d ) p C R 技术
,

外引物为
:

C
: : 5 ,

一 T C A C C A T A G A T C A C T CC CC T一 3 ,

( 1 0~ 2 9 )
。

C : : 5 , 一 G C C A T A G A G G G G C C -

A A e e e T一 3
`
( 5 5 5一 5 6 6 )

。

内引物为
: C 3 :

5 ,
一 C T G T G A G G A A C T A C T G T C T T一 3

尹
( 2 8一

4 7 )
,
C

` : 5 声一G G C C G A C G C A C C T T G G G G A T

一 3
产

( 5 3 6一 5 3 7 )
。

A M V ( 反转录酶 )
: p r o m se a

产品
。

耐热 D N A 多聚酶 ( T aq ) 酶
、

核昔酸

( e
、

T
、

G
、

A ) ( dN T PS ) ( 四种 )
、

p C R

B u
ffe

r : 上海复旦大学遗传室 提供
。

反转录及

p C R操作常规另见文
〔” ,

在 p e r k i n E lm e r c e t u s

循环仪上进行 扩增
。

抗
一H E v 一gI M

、 一

抗
一

HA v

一 gI M
、

丁肝抗原
,

抗体试剂由北京科卫临床诊

断试剂厂生 产
。

H B s A g /抗
一H sB

、

H B e A g /抗
-

H eB
.

抗
一 H cB 等检测试剂由本科自行研制

〔 ” 。

结 果

日C V 感染临床类型与血清抗
一
H C V

,
HC V

一 R NA检出关系 表 1 中显示急性丙型肝炎抗
-

H C V 检出率比慢性 H C v 感染病者显著要 低

( 0
.

0 1 > p > 0
.

0 0 5 )
,

但其 H C V一 R N A 的检

出并不低
。

A LT水平与血清 HC V一 R N A检出关系 见

表 2 示
。

H C V 一R N A 的检出在 A LT 异常情况

下较正常时明显高 ( p < 0
.

0 05 )
。

抗
一 HCV 滴度与 H C V

一 RN A检出关系 见
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表 1 丙型肝炎临床类型与血清标志检出

抗
一 H C V H C V

一
R N A

临床类型 例 敌
阳性例 ( % ) 阴性例 ( % )

急性肝 1 9 ( 理1
。

3 )

慢迁
、

活肝

4 6 3 8 ( 8 2
。

6 )

了1 6 8 ( 9 5
。
8 )

9 仑( 1 0 0 )

2 6 ( 3 6
。

7 )

万f硬化

共 计

3 ( 3 3
.

3 )

1 2 6 1 1 5 ( 9 1
。

3 ) 4 8 ( 3 8
。

1 )

表 2
、

A L T水平与血清 H C v 一 R N A 检出

H C V 一
R N A

A L T水平 ( U / L ) 例 数
阳性例 ( % )

)
、

2 0 0

< 2 00 > 正常

9 1

2 3

3 9 ( 4 2
。

9 )

8 ( 3 4
。

8 )

1 2

1 2 6

1 ( 8 )

4 8 ( 3 8
。
1 )

注
: A L T正常为 25 U / L 以下

。

表 3 抗
一 H C V滴度与H C V 一

R N A 检出关系

H C V 一 R N A

抗
一 H C V ( O D 值 ) 例 数

阳性例 ( % )

> 1
。

O

0
.

5 1~ 0
,

9 9

7 9

2 6

3 8 ( 48
。
1 )

_

石( 2 3〕

C u t o f f~ 0
。
石 1 0

1 1

2 ( 2 0 )

2 ( 1 8
。
18 )

4 8 ( 3 8
。
1 )

注
: c

ut 砧 f : .0 1 9

从表中看出
,

抗
一 H C v 强阳 性 ( O D 值 >

1
.

0 ) 时
,

其病毒 R N A 检出率比其它任何一

组都显著高 ( P ( 0
.

0 2 5 )
。

讨 论

自 C h。。 t ` ’
等 1 9 8 9 年首先用分子克隆方法

测出实验感染的黑猩猩血清 H CV 一 c D N A 序 列

以来
,

有关丙型肝炎的研究取得不少进展
。

本

1 8 1

文分析 12 6 例住院的 H C V 感染者
,

有明确输

血 ( 浆 ) 史者占8 1
.

7%
,

其中很大一部分病史

中可问及输血后 2 个月左右有一个急性发病过

程
。

本文统 计的病 例 中
,

急 性 丙 型 肝 炎 占

沁
.

5 %
,

比一般报 道 的 要 多
〔 5 ’ 。

急性病例抗
一 H C V检出率远不及慢性肝病组 (慢性迁延性

、

活动性及肝硬化 )
,

但其 H C V 一R N A 的检 出

率却高达 4 1
.

3%
,

表明 H C v 一R N A 的检测 早

期诊断的意义较抗
一 H C V 检查为大

。

抗
一H C v 的出现一般在 A LT 水平开始下

降时
,

但与 A L T 变化关系不 大
。

H C V 一R N A

却有所不同
,

本研究显示
,

当 A L T 水平不正

常
、

特别是 > ZOOU 以上时
,
H C V一 R N A 的检出

率明显高过 A L T 正
`

常时
,

而且
,

作者发现
,

刚入院时病人有 明显肝损害时 H C V一 RN A 较

易检出
,

但出院时
,

A L T 降为正常后
,

H C V -

R N A 检出率较低
。

H C V 感染后
,

外周血病毒

含量较低
,

况且外周血 中 ( 包括血清
、

血浆
、

P BM C ) 没有复制型病毒体存在
,

只有肝细胞

中才存有
〔 6 , ,

这一点与 H B v 不同
。

因此
,

外

周血 H C V 一R N A 的 检测可能是间接反映了病

毒在肝内有大量复制
,

有肝细胞损 伤 的 情 况

下
,

外周血 H C V一R N A 就易于检出
。

现在使用的抗
一H C V 检测试剂多采用合成

的多肤抗原
。

我们比较这种第二代合成肤试剂

检测抗
一H C v 的效价高低与 H C V 一R N A 检出关

系
,

发现抗
一H C V 强阳性 ( O D 值> 1

.

0 ) 时
,

H C v 一 RN A 的检出率明显高于 O D 值< 1
.

0 及

抗
一H C V

`

阴性组
。

但抗
一 H C V 与 H C V一 RN A 检

测阳性并没有平行的相关关系
,

抗
` H c v

’

阴性

者中亦有 1 8
.

18 %的病人可测出 H Cv 一 R N A
,

两者不能相互替代
,

各有特色
,

互为补充
。

」
`

一

尽管抗
一 H C v 及 H c V 一R N入 的检测技术

仍有待提高
。

在 目前情况下
,

丙型肝炎临床诊

断时
,

要进行综合判断
。

临床病史非常重要
,

受血者 2 个月内出现急性肝损害者应高度怀疑

H C V感染
,

应尽早检测 H C V一 R N A
。

如 H CV -

R N A 检出阳性
,

可确定诊断
。

如为 阴性
,

并

不能排除 H C V 感 染
,

因 H C V一 R N A 的检出

率受许多因素影响
,

如操作要求比较高
、

H C V
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变异较大使引物选择比较困难等
。

此时
,

可追

踪观察抗
一 H C V 变化

,

如逐渐升高 ( 特别是抗
一 HC V强阳性时 )

,

则 H C V 感染的可能性大
。

但值得注意的是
,

抗
一 H C V 变 化与病毒 R N A

并不呈正相关
。

在临床作为药物疗效判断指标

上
,

H C V 一R N A 与抗
一 H C V 的应用价值仍有待

进一步研究
。
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