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丙型肝炎病毒抗体检测联合核酸检测在 

血液筛查中的价值

黄耀东 彭云娟 魏丽华

【摘要】 目的 探讨丙型肝炎病毒抗体（HCV-Ab）检测联合核酸检测在丙型病毒性肝炎（丙肝）血液

筛查中的价值。方法 选择 2017 年 1 月— 12 月福建医科大学附属宁德市医院进行 HCV-Ab 检测和核酸

检测的 3 925 份血液标本，统计单独 HCV-Ab 检测、单独核酸检测以及联合两种方法检测的阳性率的差别。 

结果 单独进行 HCV-Ab 检测结果显示阳性 2 例，不确定 1 例 ；单独进行核酸检测未见阳性结果 ；而

HCV-Ab 检测联合核酸检测的结果显示，3 925 份血液标本中有 9 份呈阳性，检出率为 0.23%。可见联合检

测的阳性检出率明显高于单独进行 HCV-Ab 检测和核酸检测的阳性检出率（P＜0.05）。结论 血液筛查中

应用 HCV-Ab 检测与核酸检测联合的方式能够更加准确地诊断相关疾病，更好地保证血液安全。
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【Abstract】 Objective To explore the value of hypatitis C virus antibody (HCV-Ab) detection combined 

with nucleic acid detection in the blood screening of hepatitis C virus (HCV). Methods From January to December 

2017, 3 925 blood specimens for HCV-Ab and nucleic acid testing were collected from Ningde Municipal Hospital 

Affiliated to Fujian Medical University. The differences among the positive rates of the single HCV-Ab test, the single 

nucleic acid test and combination of the two methods were statistically analyzed. Results The results of HCV-Ab  

detection alone showed that 2 cases were positive and 1 case was uncertain; no positive results were obtained by 

nucleic acid detection alone; however, the results of HCV-Ab detection combined with nucleic acid detection 

showed that 9 of the 3 925 blood samples were positive and the detection rate was 0.23%. Therefore, the positive rate 

of combined detection was obviously higher than that of either HCV-Ab or nucleic acid detection alone (P < 0.05).  

Conclusion The combination of HCV-Ab detection and nucleic acid detection in blood screening can make a 

more accurate diagnosis of related diseases and better ensure the safety of blood.
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 丙型病毒性肝炎（丙肝）是一种常见的传染性疾病，血

液是传播丙型肝炎病毒（hepatitis C virus，HCV）的主要途径，

该疾病初期具有隐匿性，随着病情的逐渐发展，会对患者的

身体造成不同程度的影响，早期诊断疾病对患者的健康十分

重要［1-2］。本研究分析 HCV 抗体（HCV-Ab）检测联合核酸

检测用于丙肝血液筛查的价值，具体报告如下。

1 资料与方法 

1.1 一 般 资 料　 选 择 2017 年 1 月 — 12 月 本 院 采 集 的 

3 925 份血液标本进行研究，其中男性标本 2 368 份，女性标

本 1 557 份 ；年龄 19～45 岁，平均（33.6±4.2）岁。

1.2 检测方法　每位受试者留取 4 管血液标本，使用分离

胶促凝真空采血管用于酶联免疫吸附试验（enzyme linked 

immunosorbent assay，ELISA）检测和丙氨酸转移酶（alanine 

aminotransferase，ALT）检测 ；使用带有分离胶乙二胺四乙酸

（ethylene diamine tetraacetic acid，EDTA）-K2 抗凝真空采血

管进行核酸检测。为了保证检测结果的准确性，需要详细记

录每份样品的编码信息。采集标本后，于 2 h 内完成离心，

2～8 ℃冰箱保存样本，24 h 内完成检测。

 HCV-Ab 检测和核酸检测需要由专业医师按照相关操

作说明书完成操作。计算临界值（临界值＝阴性对照孔 A
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均值 +0.12），阳性对照孔 A＞0.50 或阴性对照孔 A＞0.08 时，

表明检测结果有效。若待检测样品 A 值在临界值以下，表明

HCV-Ab 为阴性，针对阳性检测结果需要重新进行检测。对

比联合检测和分别单独检测所得到的阳性检出率。

1.3 统计学方法　使用 SPSS 19.0 软件处理数据，计数资料

以率（%）表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

 单独进行 HCV-Ab 检测结果显示阳性 2 例，不确定 1 例。

单独进行核酸检测未见阳性结果，抗体筛查后的阴性标本经

核酸检测未见阳性结果。而 HCV-Ab 检测联合核酸检测结

果显示，3 925 份血液标本中，有 9 例呈现阳性，阳性检出率

为 0.23%。可见联合检测的阳性检出率明显高于单独进行

HCV-Ab 检测和核酸检测（均 P＜0.05）。

3 讨论 

 HCV-Ab 是由 HCV 感染引起的病毒性肝炎，输血、针

刺、吸毒均为传播丙肝的重要途径，该疾病会导致肝脏慢性

炎症坏死和纤维化，部分患者可发展为肝硬化甚至肝细胞

癌。相关调查结果显示，目前丙肝在全球的感染率为 3% 左

右，且未来发病率可能会继续上升，成为十分严重的公共卫

生问题［3-4］。从源头上预防病毒的传播和扩散，对于控制疾

病和降低发病率具有十分重要的意义。

 HCV-Ab 检测从 20 世纪 80 年代至今一直不断发展，临

床显示其敏感性和特异性在不断提高。HCV-Ab 检测可以

应用不同的方法，比如化学发光法、免疫层析法、ELISA 法

等，其中 ELISA 法被应用的频率最高，该项技术是一种固相

酶免疫监测技术，固相载体包裹已知的抗体或抗原［5-6］，与待

检样品中的抗原或抗体反应，将酶标记抗体或抗原加入后，

结合免疫复合物，加入酶后显色，根据所显示的颜色或测出

的吸光度（A）值，行定性分析或定量分析。ELISA 法应用广

泛，但有研究显示，目前该项检测的试剂盒存在差异，因而针

对同一份血液样本，有时可能会得到不同的结果。所以在实

际的监测过程中，一般会选择不同厂家生产的两种试剂进行

检测，以保证结果的准确性。另外，HCV-Ab 的转阳窗口期

比较长，一般超出 2 个月，部分患者甚至在 6 个月左右。由

于部分患者所处感染期不同，HCV-Ab 检测中可能会得到阴

性的结果，因而抗体检测具有较高的漏检率［7-8］。以往研究

显示，HCV-Ab 有窗口期，抗体检测试剂质量不稳定，少数患

者不产生抗体，这些因素都会对抗体检测的结果产生影响，

无法完全筛查出阳性感染者。

 核酸检测能够反映 HCV 在患者体内的传染程度和复

制过程，相较于 HCV-Ab 检测，核酸检测能够在较短的时间

内得出患者是否感染的结果，一般感染 2 周左右就可显示为

阳性。临床研究认为，定量或定性聚合酶链反应（polymerase 

chain reaction，PCR）检测具有较高的灵敏性和特异性，但是

这种检测方法过程比较复杂，检测价格比较高，因此一般首

先为患者进行抗体检测［9-10］。如果患者经过 HCV-Ab 检测

结果显示结果为阳性，则不需要再进行核酸检测 ；而对于检

测结果阴性的患者，有必要进行核酸检测。HCV-Ab 检测联

合核酸检测，能够有效改善 HCV-Ab 检测转阳前窗口期较长

的问题，二者的优势能够得到最大程度的发挥，缺陷也能够

被有效的规避，缩短了窗口期，提高了检测的准确性［11-12］。 

 出现 HCV 检测阳性但是核酸检测低于下限值的情况，

可能是因为血液中存在类风湿因素或高浓度非特异性免疫

球蛋白 G（immunoglobulin G，IgG）在包被抗原或固相载体中

吸附，也可能与 HCV 抗原（HCV-Ag）不纯、样本中存在超氧

化物歧化酶有关。本研究中，联合检测的阳性检出结果明显

高于单纯进行 HCV-Ab 检测或核酸检测的结果，这与相关

文献中的研究结果［13-14］一致，说明了联合检测的必要性和

可行性。将这两种检测方法相互结合，能够更加清晰地反映

患者血液异常的情况，进一步提高丙肝的检出率，尽量避免

漏检的情况，对保证血液的安全性以及患者本身的早期治疗

均具有重要的意义。

 综上所述，在丙肝血液筛查中应用 HCV-Ab 检测与核

酸检测联合的方法，其效果好于单纯进行 HCV-Ab 检测，能

够更好地提示相关疾病的感染情况，预防疾病的进一步传

播，保证血液的安全性。
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