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丙型病毒性肝炎是由丙型肝炎病毒（HCV）感染引起的病毒性

的并肝脏伴随着炎症性的疾病。据世界卫生组织(WHO)的估计，

2015 年全球大约有 7100 万人存在着慢性 HCV 感染，并且有 399000

人是死于因为 HCV 所感染而引起的肝硬化或肝细胞癌[1]。我国是乙

肝大国，但目前丙肝在我国的感染人数也在逐渐增多已位居各国之

首，约 0.3 亿[2]。丙型肝炎的慢性率化为 60%-85%，大多数的 HCV

感染者在急性期及慢性感染的早期症状都是不明显的，具有隐匿

性，不能都引起患者的重视，从而因为忽视逐渐形成肝硬化。 

当肝脏控制基质的形成与沉积和基质降解与清除之间的平衡

被打破后并进一步消失后，就会造成结缔组织的大量沉积进一步发

展成为纤维化。年轻的丙型肝炎患者的慢性化率较低，而大于 50

岁的感染者约 63%会发生肝硬化[3].在肝硬化者中每年大约有 l％～5

％的比率会进展为肝细胞癌(HCC)和 3％～5％的失代偿性肝硬化[4].

一旦发展成为肝硬化，肝癌的年发生率约为 1%-7% [5] .目前，对于

丙肝患者来说 HCV 抗体、HCV-RNA 是实验室检测主要的两个项

目。HCV-RNA 阳性是病毒感染和复制的直接标志。感染 HCV 后第

一周即可从血液或肝组织中用 RT-PCR 法检出，并会随着病程波动,

第 2 周开始可检出抗-HCV[5].CⅣ(Ⅳ 型胶原)、HA(透明质酸)、LN(层

粘蛋白)、 PCⅢ(Ⅲ型前胶原)这四个血清学指标是反应在细胞外具

有基质代谢作用的物质，在临床是是具有诊断肝纤维化的作用的，

逐渐被认可。 

现在，有相当多的报道是围绕 HCV 抗体阳性的病人血清

HCV-RNA 水平、肝功能主要指标的变化、抗-HCV 抗体与肝脏功

能损伤是否有关系进行展开的。而 HCV-RNA 的水平与血清肝纤维

化指标的有关研究不多。本实验综合分析了 82 例 HCV 病人血清的

HCV-RNA 数值水平、抗-HCV 抗体的结果与 CⅣ、HA、LN、 PC

Ⅲ之间的关系，探讨这些检测项目在慢性丙型肝炎病毒感染者中的

肝纤维化进展中的作用。 

解决方法与过程 

1.临床资料 

选择从 2018 年 5 月 2020 年 5 月在我院住院的慢性 HCV 病人

82 例，其中男性患者 50 例，女性患者 32 例，平均年龄为 56.15±

17.66 岁。 

2.纳入标准 

抗-HCV 抗体检测为阳性结果的病患并符合《丙型肝防治指南》

的诊断标准。 

3.排除标准 

对病患进行除抗-HCV 抗体外的其他肝炎病毒的标志物的检

查，均为阴性，并排除酒精性肝硬化病患。 

4.检测方法 

4.1 HCV-RNA 检测   HCV-RNA 检测采用 PR-PCR 法检测，

检测机器为 ABI-7500 实时荧光定量 PCR 仪，试剂由苏州天隆生物

技术有限公司提供。 

4.2 抗-HCV 抗体的检测  采用美国雅培 I2000SR 化学发光法

测定，使用仪器和试剂为美国雅培公司提供，抗-HCV 抗体的阳性

判断标准为 S/CO 值≥１ 。 

4.3 肝纤维化指标检测   运用安图 2000 化学发光法仪检测 C

Ⅳ、HA、LN、 PCⅢ这四项血清学指标，试剂由郑州安图生物工程

股份有限公司提供。 

5.统计学处理  应用 SPSS22.0 进行数据统计分析处理，计量资

料采用均数±标准差表示，两组间的比较使用 t 检验，计数资料以

百分率表示，两组间的阳性率比较用卡方检验，以 P<0.05 差异具

有统计学意义。 

结果 

1. 82 例抗-HCV 抗体检测阳性者的 HCV-RNA 检测结果  在

82 例抗-HCV 抗体检测阳性的病患中 ,HCV-RNA 检测的阳性为 45

例,阳性比率为 54.9％ 。那么在 S/CO 值分别为 0.9-<9.0、9.0-<12.0、

>12.0 的不同的值对应的 HCV-RNA 的阳性率分别为 9.0％ 、27.8

％、73.6％ ，差异具有统计学意义（P<0.05）.见表 1. 

表 1  82 例抗-HCV 抗体检测阳性者的 HCV-RNA 检测结果 

HCV-RNA 阳性人数及比

例 

抗-HCV 抗体阳性 

的不同 S/CO 值 

n 

n 比例（%） 

11 1 9.0 

18 5 27.8 

0.9-<9.0 

9.0-<12.0 

>12.0 53 39 73.6 

2.不同 HCV-RNA 载量变化水平与 CⅣ、HA、LN、 PCⅢ指标

的比较  将数据按 HCV-RNA 的载量水平分成 2 组(<105、≥105),经

比较后，CⅣ、HA、LN、PCⅢ的检测结果的差异均没有统计学意

义（P>0.05）。见表 2. 

表 2 不同 HCV-RNA 载量变化水平与 CⅣ、HA、LN、 PCⅢ指标的比较 

组别 n CⅣ 

(µg/L) 

HA 

(µg/L) 

LN 

(µg/L) 

PCⅢ(µg/L) 

<105(IU/ml) 20 76.64±54.37 155.00±120.44 61.39±51.78 7.48±3.20 

≥105(IU/ml) 25 111.37±69.92 186.79±170.98 67.65±42.91 8.72±5.48 

t  -1.87 -0.730 -0.693 -0.945 

P  0.068 0.469 0.493 0.350 

结论 

有报道指出，慢性 HCV 患者向肝纤维化乃至 HCC 发展的主要

影响因素主要有性别、年龄、酒精摄入过多、过度肥胖、HIV 或

HBV 合并感染、慢性的代谢性疾病以及遗传因素等等[6-8]。血清中 C
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Ⅳ、HA、LN、 PCⅢ这四项检测被认为是衡量炎症治疗效果的活动

性和观测慢性肝病患者纤维化病情的发展情况以及纤维化程度的

较理想的依据[9],HCV-RNA 载量的测定能够反映出病人体内 HCV

病毒感染复制的活跃程度和实际水平。赵辉等，叶荣夏等，胡义扬

等[10-12],在研究中指出并探讨过 HCV—RNA 的载量、CⅣ、HA、LN、 

PC Ⅲ 这 些 指 标 与 肝 脏 损 伤 以 及 肝 病 理 之 间 关 系 ， 一 般 认 为

HCV-RNA 载 量 水平与 肝脏 损伤的 程度 不具 备有 相关性 ， 故

HCV-RNA 的载量水平不能够反映出肝损伤的程度。在 HCV 初始感

染产生肝损伤和形成肝硬化这个时间段，因为病原体的相关因子之

间会不间断的互相影响，这样就激活了多种纤维化的形成途径
[13].ChidT 等认为[14]，HCV 的感染会引起相邻的肝星状细胞当中的纤

维化反应增强. 肝纤维化发展过程中在 CⅣ、HA、LN、 PCⅢ这四

个项目中，特别是 CⅣ在血清检测结果升高最能够反映肝纤维化的

严重程度[15] .孟宪春等在研究中指出,当抗-HCV 抗体增高时与

HCV-RNA 载量的水平的检测的有比较高的一致性，而抗-HCV 抗

体较低时，二者之间的一致性随之明显下降。 

在 本 研 究 中 ， 在 82 例 抗 -HCV 抗 体 检 测 阳 性 的 病 患

中 ,HCV-RNA 检测的阳性为 45 例,阳性比率为 54.9％ ，与赵小英
[16]等的研究数据比较接近。随着抗 HCV 抗体的 S/CO 值的升高，对

应的 HCV-RNA 的载量水平也随之升高，阳性率分别为 9.0％ 、27.8

％、73.6％ ，说明在丙肝患者中抗 HCV 抗体的 S/CO 值和 HCV-RNA

的载量水平的之间是有关系的，这与王茉莉[17]等的报道较一致。在

不同 HCV-RNA 载量变化水平与 CⅣ、HA、LN、PCⅢ指标的比较

的结果发现，血清中 CⅣ、HA、LN、PCⅢ的检测结果的差异均没

有统计学意义（P>0.05）。这与文献[18-19]的探讨一致，研究者认为

HCV-RNA 的载量水平和肝脏损害程度之间没有相关性，肝脏损伤

的程度和病理分期不能够通过 HCV-RNA 的载量水平可以反映出

来。因 HCV 的整个感染和发病过程都与宿主的免疫水平之间互相

影响的，病毒的繁殖刺激了肝星状细胞，从而引起了肝脏的纤维组

织的变化，长期导致了其慢性病变。 

由本文的数据显示得知 HCV-RNA 的载量与血清中 CⅣ、HA、

LN、 PCⅢ的水平无关，抗 HCV 抗体的 S/CO 值的升高，对应的

HCV-RNA 的载量水平也随之升高，那么 HCV-RNA 的载量与肝纤

维化之间的关系需要通过影像、病理等多方面的综合进行研究和判

断。 
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