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丙型肝炎病毒核心抗原的检测及其临床意义

史　璇
辽宁医学院附属第一医院  消化内科一病区，辽宁锦州　121000

摘要：目的  探讨 HCV 核心抗原在 HCV 感染诊断和治疗中的作用。方法  丙肝核心总抗原检测采用酶联免疫法 ；丙型肝炎

抗体检测采用第三代酶联免疫法。所有血清标本均进行 HCV-RNA 和肝功能检测。丙肝核酸定量采用 PCR- 荧光探针法 ；

肝功能检测采用紫外连读检测法。结果  90 例中，HCV-cAg 检测阳性率为 42.22%(38/90)。HCV-cAg 阳性组 HCV-RNA 阳

性率 100%(38/38)，显著高于 HCV-cAg 阴性组的 71.15%(37/52)。阳性组丙氨酸氨基转移酶 (alanine aminotransferase，ALT)

异常率 63.16%(24/38)，显著高于 HCV-cAg 阴性组的 40.38%(21/52)，两组间比较 (P<0.05)。HCV-cAg 阴性组中 59.62% (31/52)

的患者 ALT 在正常范围内 (ALT<40U/L)，显著高于 HCV-cAg 阳性组的 36.84%(14/38) ；而 HCV-cAg 阳性组中 36.84%(14/38)

ALT 值均 >100U/L，明显高于 HCV-cAg 阴性组的 9.62%(5/52)。两组间比较 (P<0.05)。丙肝核心抗原 HCV-cAg 和 HCV-

RNA 有很好的正相关性，HCV-cAg 与 ALT 水平也有一定相关性，可以反映肝功损害程度。结论  丙肝核心抗原 HCV-cAg

是慢性丙肝感染良好的监测指标。

关键词：丙型肝炎 ；丙型肝炎核心抗原 ；丙型肝炎抗体 ；检测

中图分类号：R 446.52　文献标识码：A　文章编号：1005-1139(2012)08-0845-03　DOI：10.3969/j.issn.1005-1139.2012.08.018

网络出版时间：2012-02-23 14:52　　　  网络出版地址：http://www.cnki.net/kcms/detail/11.3275.R.20120223.1452.001.html

Detection of HCV core antigen and its clinical significance
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Abstract: Objective  To study the role of HCV core antigen(HCV-cAg) in diagnosis and treatment of HCV infection. Methods  
Total HCV core antigen and HCV-Ab were detected by ELIA and third generation ELIA, respectively. Plasma HCV-RNA level 
and liver function were tested by ultraviolet ray assay. Nucleic acid was quantified by RT-PCR. Results  The HCV-cAg was 
detected in 38 out of the 90 patients(42.22%). The HCV-RNA was significantly higher in HCV-cAg positive patients than in 
HCV-cAg negative patients[100%(38/38) vs 71.15%(37/52), P<0.05]. The ALT was significantly higher in ALT positive patients 
than in ALT negative patients[63.16%(24/38) vs 40.38%(21/52), P<0.05]. The ALT was significantly higher in HCV-cAg negative 
patients than in HCV-cAg positive patients[59.62%(31/52) vs 36.84%(14/38), P<0.05]. HCV-cAg was correlated with HCV-RNA 
and ALT in chronic hepatitis C patients and could reflect the damage of liver function. Conclusion  HCV-cAg is a reliable marker of 
chronic HCV infection.
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		  丙型肝炎病毒 (hepatitis C virus，HCV) 感染的

实验室检查是丙型肝炎诊断的重要依据，现行的

HCV 检测技术为 HCV 抗体检测和 HCV-RNA 检测，

二者均存在一定的局限性。丙型肝炎病毒核心抗

原 (hepatitis C virus-core antigen，HCV-cAg) 的检测

作为一种新的方法，对 HCV 的感染具有诊断意义。

本文就其临床应用价值进行探讨。

对象和方法

1	 研究对象　选择 2009 年 12 月 -2011 年 4 月在

大连市第六人民医院住院的丙型肝炎患者，纳入

标准 ：1) 经临床检查确诊 ；2) 实验室检查丙型肝

炎病毒抗 -HCV 阳性。排除标准 ：1) 甲、丁、戊

型肝炎病毒混合感染 ；2) 其他疾病引起的肝脏损

害。本文入选丙型肝炎患者 90 例，男 53 例，女

37 例，年龄 17-79(42.30±8.45) 岁。并根据检测结

果分为 HCV-cAg 阳性组和阴性组。

2	 标本采集与保存　收集 90 例入选患者静脉新鲜

血液 10ml，经离心后提取上清，置于 EP 管中，并

于 -80℃冰箱保存。

3	 HCV-cAg 检 测　 采 用 湖 南 景 达 基 因 公 司 的

HCV-cAg ELISA 检 测 试 剂 盒。 批 号 ：20101105，

有 效 期 至 2011 年 5 月 4 日。 操 作 步 骤 ：预 处 理

板中每孔加预处理液 50μl，加样品血清 100μl，

56 ℃ 水 浴 30min ；微 孔 板 每 孔 加 入 样 品 稀 释 液

100μl，预处理后待测样品 100μl，混匀，37℃振

荡温育 60min ；洗板，每孔加入酶结合物 200μl，

37℃温育 30min ；洗板，每孔加入显色剂 A、B 各
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100μl，混匀避光显色 10min ；每孔加入 50μl 终止

液。10min 内用酶标仪 450nm 测定各孔吸光度 (A) 值。

4	 丙 型 肝 炎 抗 体 检 测　 采 用 上 海 科 华 生 物 技

术 有 限 公 司 提 供 的 ELISA 检 测 试 剂 盒， 批 号 ：

20100523，有效期至 2011 年 5 月 22 日 ；丙型肝炎

核酸检测试剂为深圳匹基生物工程有限公司 HCV

核酸扩增荧光定量检测试剂盒，批号 ：20100923，

有效期至 2011 年 9 月 22 日 ；丙氨酸氨基转移酶、

天门冬氨酸氨基转移酶和总胆红素测定试剂盒由

辽宁泰科医学科学有限公司提供。

5	 统计学处理　所有数据经 SPSS13.0 统计软件包

分析。计量资料以 -x±s 表示，均数比较用 t 检验，

样本率比较用 χ2 检验。

结　果

1	 HCV-cAg 阳性率　90 例抗 -HCV 阳性患者中，

HCV-cAg 阳性 38 例，阳性率 42.22%(38/90)。见表 1。

2	 HCV-cAg 与 HCV-RNA 和 ALT 的相关性　HCV-

cAg 阳 性 组 的 HCV-RNA 阳 性 率 100%(38/38) 显

著 高 于 HCV-cAg 阴 性 组 的 71.15%(37/52)。 阳 性

组 ALT 异 常 率 63.16%(24/38) 显 著 高 于 HCV-cAg

阴性组的 40.38%(21/52)，两组间差异具有统计学

意 义 (P<0.05)。 而 HCV-cAg 阳 性 组 和 HCV-cAg

阴性组间天门冬氨酸氨基转移酶 (aspartate amino 

transferase，AST) 和总胆红素 (total bilirubin，T-Bil)

无统计学差异 (P>0.05)。见表 1。

3	 HCV-cAg 反映肝损害程度　HCV-cAg 阴性组中

59.62%(31/52) 的患者 ALT 在正常范围内 (ALT<40U/L)，

高 于 HCV-cAg 阳 性 组 的 36.84%(14/38) ；而 HCV-

cAg 阳性组 36.84%(14/38) 的患者 ALT 值均 >100U/L，

明显高于 HCV-cAg 阴性组患者的 9.62%(5/52)。两

组间比较有统计学意义 (P<0.05)。见表 2。

讨　论

		  自 1989 年 HCV 被发现后，临床上诊断 HCV

感染的手段主要为抗 -HCV 检测，但国产试剂盒总

体符合率较低 (70%)，特异性更低 (65%)，国外报道

也显示抗 -HCV 假阳性率为 10%-54.5%，假阴性率

11%-22.2%[1]。人感染 HCV 后约 2-6 个月才能在血

清中检出抗 -HCV，而 HCV-RNA 一般出现在感染后

的 2-5 周，所以抗 -HCV 的早期诊断率较低，同时

也不能反映 HCV 的复制情况 [2]。而 HCV-RNA 可视

为 HCV 复制的直接指标，并一直作为检测 HCV 感

染后的确诊和评估病毒复制以及抗病毒治疗效果的

主要手段，并且缩短了 HCV 感染的检测窗口 [3] ；但

因其价格较贵、操作复杂且容易污染，难以用于普

及和筛查 [4]。

		  HCV-cAg 为 HCV 的早期感染标志，几乎与

HCV-RNA 同时出现，感染后 14-70d 为 HCV-cAg

的检测时段 [5]。采用单克隆抗体制备的 ELISA 试

剂盒检测 HCV-cAg，采用表面活性剂处理血清中

病毒，分解病毒复合物暴露出的 HCV-cAg，与包

被在微孔板的抗 HCV-cAg 单克隆抗体反应，试剂

灵敏度达 2.5-10pg/ml，操作简便，整个试验可在

3h 内完成。

		  本组抗 -HCV 阳性标本中，HCV 核心抗原的

阳 性 率 仅 42.22%(38/90)。38 例 HCV 核 心 抗 原 阳

性 组 中，HCV-RNA 的 检 出 率 为 100% ；而 52 例

HCV 核心抗原阴性组中，HCV-RNA 的检出率为

71.15%(37/52) ；HCV 核心抗原与 HCV-RNA 的符合

率为 51.7%(38/75)。较国外研究有一定差距 (81.6%)[6]。

分析原因 ：1) 我们所收集的血清多为 HCV-RNA

阳性患者，在 HCV-RNA 阳性血清中含有高滴度

的 HCV 核心抗体。一旦 HCV 核心抗体出现，试验

反应性下降或反应为阴性 ；2) 影响

PCR 法检测的因素众多，容易出现

假阳性结果 ；3) 国产 HCV 核心抗原

定性检测的 ELISA 试剂盒灵敏性较

国外试剂盒仍有不小差异。

　　本资料显示，HCV-cAg 与 HCV-

RNA 的关系密切，HCV-cAg 阳性患

者中 HCV-RNA 的阳性率显著高于

HCV-cAg 阴性的患者 (P<0.05)，但两者病毒含量差

异 无 统 计 学 意 义 (P>0.05)， 提 示 HCV-cAg 仅 与

丙型肝炎病毒的复制呈正相关，而与病毒的含量

无相关性。HCV-cAg 阳性患者肝功能异常率 63.16%

表 1　HCV-cAg 阳性与阴性的丙型肝炎患者肝功能及 HCV-RNA 的比较
Tab 1　Liver function and HCV-RNA in HCV-cAg positive and negative 

patients(n, %, -x±s)

Event ALT
(>40U/L)

AST
(>40U/L)

T-Bil
(>17.1µmol/L)

HCV-RNA
(+)

Content of HCV-
RNA(104IU/ml)

HCV-cAg(+)(n=38) 24(63.16) 19(50) 8(21.05) 38(100) 6.32±0.15

HCV-cAg(-)(n=52) 21(40.38) 26(50) 18(34.62) 37(71.15) 5.23±0.17

χ2=2.12 χ2=0 χ2=1.39 χ2=3.61 t=0.23

P 0.034 1.000 0.163 0.012 0.214

表 2　ALT 含量与 HCV-cAg 的关系
Tab 2　Correlation between ALT and HCV-cAg(n,%)

ALT(U/L) HCV-cAg(+) HCV-cAg(-) χ2 P

<40 14(36.84) 31(59.62) 10.14 0.006

40-100 10(26.32) 16(30.76) 10.23 0.006

>101 14(36.84) 5(9.62) 8.64 0.003 ( 下转 866 页 )
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手术前日进少渣、易消化、产气少饮食，以减少

气体对声像图的干扰。术前禁食水 6h，会阴部备

皮。术中重点做好手术辅助护理，观察病情，根

据手术需要调整膀胱充盈度以充分暴露病灶，处

理突发应急状况，对术中躁动的患者做好安全护

理。观察尿液变化，发现异常即刻报告医生，预

防膀胱损伤。

		  术后会出现疼痛、发热、恶心、呕吐、血压

升高、阴道血性分泌物等不良反应，疼痛以轻 -

中度疼痛为主。轻度疼痛给予听音乐、看电视等

转移注意力，指导深呼吸、情景想象等放松术，

可有效缓解。中度以上疼痛应用止疼药物的同时

配合放松术等处理，疼痛在术后 4-8h 内缓解。恶

心、呕吐、血压升高症状出现较早，与禁食水、

麻醉用药、手术应激、疼痛有关。经静脉补液、

止吐、抑酸处理后缓解。2 例术后血压升高达高血

压 2 级和 3 级 [10]，主诉头晕、头痛不适，予卧床、

吸氧、口服降压药、监测血压变化，12h 后血压正

常。2 例术后低热，与消融后坏死组织吸收及手术

应激反应有关，嘱多饮水、定时通风、适量运动、

促进排尿等护理，次日体温正常。观察尿液无异

常，术后 4h 拔除尿管。观察穿刺点出血仅可判断

腹壁出血情况，子宫出血可通过阴道分泌物变化

进行评估。1 例术前血红蛋白 6g/L 的患者治疗后

阴道血性分泌物持续 30d。阴道血性分泌物主要与

子宫内膜损伤有关，此外消融后病灶脱水、收缩

均可造成少量血性分泌物排出。护士协助做好会

阴部清洁，及时更换内衣，观察分泌物颜色、量、

性状、伴随症状等，无一例异常出血发生。

参考文献

1	 Rogers PA，D'hooghe TM，Fazleabas A，et al. Priorities for 
endometriosis research ：recommendations from an international 
consensus workshop［J］. Reprod Sci，2009，16（4）：335-346.

2	 Nasir L， Bope ET. Management of pelvic pain from dysmenorrhea or 
endometriosis［J］. J Am Board Fam Pract，2004，17 ：S43-S47.

3	 Eskenazi B，Warner ML. Epidemiology of endometriosis［J］. 
Obstet Gynecol Clin North Am，1997，24（2）：235-258.

4	 Kennedy S，Bergqvist A，Chapron C，et al. Eshre guideline for the 
diagnosis and treatment of endometriosis［J］. Hum Reprod，2005，
20（10）：2698-2704.

5	 艾志刚，李桂荣．子宫动脉栓塞术治疗子宫腺肌病的研究进展
［J］. 中国妇幼保健，2011，26（1）：145-147．

6	 魏佑荣．高强度聚焦超声治疗子宫肌瘤及子宫腺肌病临床研究
［J］. 滨州医学院学报，2010，33（5）：362-364．

7	 徐又先，濮德敏 . 超声引导下射频消融治疗子宫腺肌病的研究
［J］. 中国医师进修杂志，2006，29（24）：26-28.

8	 Dong BW，Liang P，Yu XL，et al .  Long-term results  of 
percutaneous sonographically-guided microwave ablation therapy 
of early-stage hepatocellular carcinoma［J］. Zhonghua Yi Xue Za 
Zhi，2006，86（12）：797-800.

9	 Liang P， Wang Y， Zhang D， et al. Ultrasound guided percutaneous 
microwave ablation for small renal cancer ： initial experience［J］. J 
Urol，2008，180（3）：844-848.

10	 叶 任 高， 陆 再 英 . 内 科 学［M］. 北 京 ：人 民 卫 生 出 版 社，
2004 ：247．

( 上接 846 页 )

(24/38) 与阴性患者肝功能异常率 40.38% (21/52) 相

比显著增高 (P<0.05)，可能是因 HCV-cAg 容易激

活机体的免疫系统，使机体免疫耐受遭到破坏，

导致肝功能异常 (ALT>40U/L)。因为在实验中发现

HCV-cAg 阳性患者 AST 及总胆红素异常率与阴性

患者相比无统计学意义。原因可能为本实验标本

多为慢性丙型肝炎患者血清，而在慢性肝损伤中，

ALT 的升高往往大于 AST 的升高，且一般轻度肝

损伤可以不伴有胆红素的升高 ；也可能与 ALT 和

AST 的分布有关，ALT 主要分布于肝脏，而 AST

则主要分布于心肌，故 AST 的特异性不及 ALT。

		  有文献报道 ALT 水平与 HCV-RNA 有一定关

系 [7]，本组实验资料也证实这一点。当 ALT 正常时，

HCV-cAg 阳性患者明显低于 HCV-cAg 阴性患者

(P<0.05)，而当肝细胞严重受损，ALT 值明显升高

时 HCV-cAg 阳性患者显著多于 HCV-cAg 阴性患

者 (P<0.05)。可能是因 HCV-cAg 阳性患者病毒复

制活跃，机体对病毒感染的免疫反应强烈，肝细

胞受损严重，导致 ALT 明显升高。

		  综上所述，由于 HCV-cAg 与 HCV-RNA 具有

显著相关性，HCV-cAg 的检测可在一定程度上降

低丙型肝炎诊断的假阳性率，有利于临床对病情

的进一步明确诊断。
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