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·短篇论著·

丙型肝炎患者抗ＨＣＶ阳性与血清转氨酶及胆红素的相关性

韩凝　陈永川　胡成进　王燕　徐军　尹秋霞

　　丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）是具有包膜的单

正链小ＲＮＡ病毒，ＨＣＶ感染可导致肝炎、肝纤维化以及肝硬

化，甚至会发展为肝细胞癌［１］。病毒性肝炎血清流行病学调

查表明，全球人群抗ＨＣＶ阳性率约为３％，约有１．７亿人感

染ＨＣＶ，每年新增感染者约 ３００万 ～４００万例［２］。而在我

国，健康人群中抗ＨＣＶ阳性率为０．７％ ～３．１％，约３８００万

人［３］。丙型肝炎起病隐匿，人感染 ＨＣＶ后大都长时间无明

显临床症状，但病毒对肝脏细胞破坏是持久性［４］。由于丙型

肝炎的初始症状不明显，往往被忽视。据报道，ＨＣＶ可与血

清中不同的脂蛋白、载脂蛋白成分结合，且肝细胞损伤可引

起血清中丙氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、
天门冬氨酸氨基转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、总
胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢｉｌ）和直接胆红素（ｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，
ＤＢｉｌ）等生物化学指标含量的变化，但其确切机制尚不十分

明确。为进一步观察和探讨ＨＣＶ感染与血清转氨酶和胆红

素的相关性，本文对本院２０１２年收治的１００例 ＨＣＶ感染者

血清学检测结果进行整理分析，现报道如下。

一、资料与方法

１．资料来源：收集本院２０１２年门诊和住院患者及健康

体检者的临床资料，共 ２００例，其中抗ＨＣＶ阳性者 １００例

（观察组），健康者１００例（对照组）。所有受检者均已排除

甲、乙、丁和戊型肝炎病毒感染者。

２．方法：空腹静脉采血，离心取血清采用美国强生

Ｖｉｔｒｏｓ３６００检测ＨＣＶ血清学标志物，同时采用Ｂｅｃｋｍａｎ全自

动生化流水线检测血清转氨酶（ＡＬＴ和ＡＳＴ）及胆红素（ＴＢｉｌ
和ＤＢｉｌ）观察。ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ和 ＤＢｉｌ均参照试剂盒说明判

定结果：ＡＬＴ／ＡＳＴ≥ ４０Ｕ／Ｌ为升高，ＴＢｉｌ≥ ２１μｍｏｌ／Ｌ为升

高，ＤＢｉｌ≥７μｍｏｌ／Ｌ为升高。

３．检测试剂：ＨＣＶ血清标志物使用强生原装进口试剂；

全自动生化流水线使用配套原装进口试剂。

４．统计学处理：实验数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行相关

分析，求简单相关系数，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

二、结果

１．基本情况：本研究观察组患者中ＡＬＴ升高者５３例，正

常者４７例；ＡＳＴ升高者５２例，正常者４８例；ＴＢｉｌ升高者２７
例，正常者７３例；ＤＢｉｌ升高者２７例，正常者７３例。对照组

患者中ＡＬＴ升高者１６例，正常者８４例；ＡＳＴ升高者１６例，

正常者８４例；ＴＢｉｌ升高者８例，正常者９２例；ＤＢｉｌ升高者２
例，正常者 ９８例。相关分析结果显示，抗ＨＣＶ检测结果
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与其他４项指标检测结果均呈正相关，具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），但因相关系数太低，为低度相关，故临床实际意义不

大，见表１。

表１　抗ＨＣＶ与ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ的相关性 ［例（％）］

组别 ＡＬＴ升高 ＡＳＴ升高 ＴＢｉｌ升高 ＤＢｉｌ升高

观察组 ８４（８４） ８４（８４） ９２（９２） ９８（９８）

对照组 ４７（４７） ４８（４８） ７３（７３） ７３（７３）

ｒ ０．３８９ ０．３８０ ０．２５０ ０．３５５

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　讨论　抗ＨＣＶ检测是从感染者体液免疫应答角度间接

证实ＨＣＶ感染存在，转氨酶及胆红素等指标可反映肝脏功

能损害的严重程度，同时检测抗ＨＣＶ和肝功能指标可提高

丙型肝炎的确诊率及更准确地判断病情和疗效。Ｚｅｃｈｉｎｉ
等［５］认为转氨酶水平，尤其是 ＡＳＴ水平与肝脏损伤的程度

有关。Ｌｓｈｉｋａｗａ等［６］也报道ＡＬＴ和ＴＢｉｌ水平的高低与ＨＣＶ
在体内复制的活跃程度存在一定的相关性。血清中 ＡＬＴ的

水平与肝组织损伤程度也具有相关性［７］，而血清胆红素分析

在肝胆疾病及溶血性疾病等的诊断、鉴别诊断和预后判断等

方面均有很重要的临床意义［８］。本试验抗ＨＣＶ阳性患者中

血清转氨酶（ＡＬＴ、ＡＳＴ）和胆红素（ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ）阳性率均高于

阴性率，且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；但因其的相关

系数均太低，均为低度相关，实际意义并不大。由于肝脏损

伤的程度与个体差异、免疫系统功能等因素有关，免疫系统

越活跃，肝脏损伤反而越重，也有可能与ＨＣＶ的发病机制有

关。所以，抗ＨＣＶ并不能完全反映患者肝脏的病理改变。

转氨酶和胆红素浓度在某种程度上可反映肝脏炎性反应程

度，但疗效判定的敏感性较差［９］。因此，正确诊断和预测肝

脏损伤及早期疗效观察过程中还应结合ＨＣＶＲＮＡ等其他相

关检验指标并密切结合临床指征进行个体化分析治疗［１０］。
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