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·短篇论著·

丙型肝炎病毒抗体与核心抗原检测的比较研究

李晓敏　邹先琼

　　丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）是严重威胁人类健康的传染原之一，
被称为“沉默杀手”，主要通过血液传播。据统计，全球已有１．７亿人受感染，我
国ＨＣＶ感染率约为３．２％，而多数ＨＣＶ感染都是无症状的，少数表现为急性肝炎
的患者，其症状也较甲型和乙型急性肝炎症状轻，由于其症状不明显，病情会在不

知不觉中持续进展，且感染ＨＣＶ后进展成慢性感染的几率很高，有较高比例的患
者会发展成肝硬化、肝癌，因而丙型肝炎越来越受到医学界的重视。

２００８年我国报告的丙型肝炎患者超过１０万，比２００６年增加了３０．０１％［１］，

在未来１０～２０年内，因丙型肝炎所造成的疾病负担和死亡人数仍将成倍增长。
为此，早期检出ＨＣＶ感染，及时有效地阻断 ＨＣＶ传播是非常重要的。本研究应
用商业化ＨＣＶ游离核心抗原检测试剂，对入院前或手术前进行病毒筛查的患者
及肝炎门诊的部分患者共计４０８例，进行ＨＣＶ核心抗原（ＨＣＶｃＡｇ）与抗ＨＣＶ的
检测并用ＲＴＰＣＲ加以证实，以观察游离核心抗原试剂监测ＨＣＶ感染的有效性。

一、资料与方法

１．研究对象：肝炎门诊标本来自２００９年１月至１２月经抗ＨＣＶ检测阳性的
血液标本４８例，分离血清并置－７０℃冰箱保存。

其余３６０例标本来自同期入院前或手术前进行病毒筛查的随机抽取的血液，
采用双盲法同时检测抗ＨＣＶ和ＨＣＶｃＡｇ。
２．方法与试剂：抗ＨＣＶ检测采用上海科华生物公司生产的抗ＨＣＶＥＬＩＳＡ

试剂盒，ＨＣＶｃＡｇ检测采用湖南景达基因公司ＨＣＶｃＡｇＥＬＩＳＡ试剂盒，均严格按
说明书方法操作，阳性结果经二次复检。ＨＣＶＲＮＡ检测采用华美生物工程公司
的丙型肝炎病毒ＰＣＲ检测试剂盒，按说明书方法操作。
３实验仪器：利用 ＤＥＭ３型洗板机进行洗板，Ａｎｔｈｏｓ２０１０型酶标仪在４５０

ｎｍ和６２０ｎｍ波长下分别进行比色。
二、结果

３６０例未知样本抗ＨＣＶ检测均为阴性，ＨＣＶｃＡｇ阳性４例，占１．１％，其中
ＲＴＰＣＲ检测阳性２例；４８例肝炎门诊为抗ＨＣＶ阳性的样本检出ＨＣＶｃＡｇ阳性
２４例，ＨＣＶＲＮＡ阳性２８例，ＨＣＶｃＡｇ与 ＨＣＶＲＮＡ符合率为８５．７１％（２４／２８），
见表１。
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表１　抗ＨＣＶ和ＨＣＶｃＡｇ及ＨＣＶＲＮＡ检测结果（例）

结果
ＨＣＶｃＡｇ（＋）

ＨＣＶＲＮＡ（＋） ＨＣＶＲＮＡ（－）

ＨＣＶｃＡｇ（－）

ＨＣＶＲＮＡ（＋） ＨＣＶＲＮＡ（－） 未行ＲＴＰＣＲ

抗ＨＣＶ（＋） ２４ ０ ４ ２０ ０

抗ＨＣＶ（－） ２ ２ ０ ０ ３５６

合计 ２６ ２ ４ ２０ ３５６

　　讨论　丙型肝炎是由ＨＣＶ感染引起的一种传染性疾病，人体感染 ＨＣＶ后，
近一半患者会转为慢性肝炎，肝癌发生比例也超过了其他肝炎，ＨＣＶ感染通常是
持续的终生感染，抗体检测是一种非常有效的方法。但因感染 ＨＣＶ后，抗ＨＣＶ
出现较慢，一般抗体的血清学转换可延迟到暴露后几个月才发生［２］，此时可出现

抗ＨＣＶ假阴性（也就是处于抗体可检出之前或在血清学转换之中，即所谓的“窗
口期”），故早期诊断丙型肝炎感染有困难。本研究３６０例抗ＨＣＶ检测阴性的临
床样本中，检出ＨＣＶｃＡｇ阳性４例，经ＨＣＶＲＮＡ确认其中有２例阳性，表明“窗
口期”患者因测不到抗ＨＣＶ易被漏诊。

反转录多聚酶链反应（ＲＴＰＣＲ）是一种很敏感的方法，但其技术复杂，对环
境和条件要求较高，不易被多数实验室接受和推广，但可用于对ＨＣＶ感染的确证
实验。ＨＣＶＲＮＡ可以在暴露后１～２周检出［３］。另外，在一些 ＨＣＶ感染后恢复
期的人群中，抗ＨＣＶ可能会逐渐降低到检测下限［４］，或免疫功能低下的 ＨＣＶ感
染者，抗ＨＣＶ会持续阴性，此时ＨＣＶＲＮＡ检测是感染的惟一证据。故使用 ＲＴ
ＰＣＲ检测ＨＣＶＲＮＡ是判断感染最有效的方法。ＨＣＶ核心抗原是ＨＣＶ感染者体
内出现的早期感染标志，几乎与ＨＣＶＲＮＡ同时出现。本实验采用单克隆抗体制
备的ＥＬＩＳＡ试剂加之对样本稀释液的改进，使待检血清中ＨＣＶ病毒外壳破坏，核
心抗原充分暴露，保证抗原抗体能充分接触反应，提高了检测的敏感性。有报道，

ＨＣＶｃＡｇ检测可较ＨＣＶ抗体检出时间提早２３～４６ｄ［５］，且ＥＬＩＳＡ法较ＰＣＲ法简
便、快速，现有能开展 ＥＬＩＳＡ检测的实验室无需增加特殊设备，均可检测。在被
测的４８例丙型肝炎样本中ＨＣＶｃＡｇ阳性２４例，ＨＣＶＲＮＡ阳性２８例，符合率为
８５．７１％（２４／２８）。因此，在不具备 ＨＣＶＲＮＡ检测条件的实验室开展 ＨＣＶｃＡｇ
检测是很好的筛查方法。

４８例抗ＨＣＶ阳性标本中仅检出２４例ＨＣＶｃＡｇ阳性，ＨＣＶｃＡｇ检出率低可
能是由于抗ＨＣＶ的存在，干扰了抗原检测或样本中的ＨＣＶ抗体与用于核心抗原
检测的单克隆抗体竞争结合抗原而造成ＨＣＶｃＡｇ假阴性，为避免这种干扰，需对
单克隆抗体进一步筛选或作丙型肝炎核心总抗原检测。单纯抗ＨＣＶ阳性说明
为现症患者或既往感染者，恢复期患者血清中抗ＨＣＶ也为阳性。
３６０例抗ＨＣＶ阴性患者中，检出ＨＣＶｃＡｇ阳性４例，ＰＣＲ检测ＨＣＶＲＮＡ阳

性２例。表明仅抗ＨＣＶ检测有可能０．５５％感染者会漏诊，但也不容忽视，尤其是
对手术前ＨＣＶ筛查的病例，涉及到术中感染责任和用血安全等问题，ＨＣＶ核心
抗原检测在一定程度上降低了这些风险。因此，ＨＣＶ核心抗原检测可作为抗
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ＨＣＶ检测的补充，联合应用于临床。但其敏感性和特异性有待提高。ＨＣＶ核心
抗原仅与ＨＣＶ复制呈正相关，与病毒载量无相关性。由于客观条件限制，目前并
无有效疫苗可预防丙型肝炎［６］，所以采用更灵敏的检测方法很重要，ＨＣＶ核心抗
原的检测有利于早期发现ＨＣＶ感染者，尤其是某些免疫功能紊乱、免疫功能低下
的患者，某些不产生抗体的携带者，从而降低 ＨＣＶ的感染率。ＨＣＶ感染者肝癌
的发生与核心抗原诱导肝细胞生长失控有关，核心抗原阳性提醒有癌变的可能。

因此ＨＣＶ核心抗原可作为肝癌的辅助诊断。另外，ＨｃＡｇ的检测还可用于干扰
素、抗病毒药物疗效的观察，对丙型肝炎的预防传播、了解感染进程、病毒复制及

药物疗效观察、肝癌的辅助诊断有重要意义。ＨｃＡｇ的 ＥＬＩＳＡ检测敏感性和特异
性较好，抗ＨＣＶ和ＨｃＡｇ联合检测可起到互补作用，从而提高阳性检出率，有利
于早期诊断。ＨｃＡｇ检测不失为早期检测ＨＣＶ感染的最佳手段之一。

我国丙型肝炎患者有逐年上升趋势，ＨＣＶ感染后约５０％ ～８５％患者将演变
为慢性丙型肝炎。由于多数丙型肝炎患者不出现明显的临床症状，直至出现肝硬

化甚至肝癌时，才发现患有丙型肝炎。所以人们应多了解疾病的防治知识，从而

化被动传染为主动防范。丙型肝炎可以通过输血、静脉吸毒、密切接触等途径传

播，而输血和注射是我国丙型肝炎重要的传播途径［７］，至今尚无疫苗可供预防接

种。所以曾接受过输血、血制品的人群也应该尽早到医院进行抗ＨＣＶ检测，丙
型肝炎诊断并不难，只要接受血液抗ＨＣＶ和ＨＣＶＲＮＡ检测，就能明确诊断。有
输血史或使用过血制品，每年体检时发现肝功能有波动、但ＨＢＶ检查为阴性的人
群，都应该考虑进行抗ＨＣＶ检查。有资料显示，在肝移植人群中，有１／４来自丙
型肝炎患者。因供体缺乏，只有１／１０患者能够进行手术，所以预防工作不容忽
视。曾经纹身、纹眉以及与丙型肝炎患者、家属共用过剃须刀、牙具者，也需检查

是否患有丙型肝炎，要着重强调的是丙型肝炎的危害是可避免和减轻的，高危人

群只需到正规医院进行简单的抗ＨＣＶ检测，１ｈ后就可知道自己是否感染ＨＣＶ。
即使被确诊罹患丙型肝炎，治疗后康复的几率也很大。

丙型肝炎的防治，“三早”是关键，即早检测、早诊断、早治疗。其治疗与乙型

肝炎不同，如果得以及时诊断和治疗，是有望治愈的。使用聚乙二醇化干扰素 α
联合利巴韦林治疗后，约７０％患者可以有效清除病毒。研究数据显示，经上述治
疗后获得持续病毒学应答的丙型肝炎患者，停药后平均随访４．１年，９９％患者
ＨＣＶＲＮＡ仍持续阴性，疾病得到控制。丙型肝炎虽无疫苗可预防，但早期治疗完
全可治愈。
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