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【摘要】目的：比较血清抗-HCV 与 HCV-RNA 检测在丙型肝炎筛查中的阳性检出

率及临床应用价值。方法：选取 2025 年 1 月—2025 年 12 月我部门筛查发现的

60 例丙型肝炎确认阳性者，分别采用酶联免疫吸附法（ELISA）检测血清抗-HCV，

采用荧光定量 PCR 法检测 HCV-RNA，比较两种方法的阳性检出率、不同病程及不

同 ALT 水平下的检测结果。结果：抗-HCV 总体检出率为 83.33%，HCV-RNA 总体

检出率为 95.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。在活动期病例中，HCV-RNA

检出率高于抗-HCV，（P＜0.05）。HCV-RNA 定量与 ALT 水平呈正相关（r=0.680，

P=0.010）。结论：HCV-RNA 检测灵敏度更高，尤其适用于早期及活动期丙肝筛

查，抗-HCV 检测可用于初筛，二者联合检测可提高诊断准确性。。
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丙型肝炎（丙肝）是由丙型肝炎病毒（HCV）引起的全球性传染病，易慢性

化，会进展为肝硬化甚至肝细胞癌
[1]
。诊断 HCV 感染的主要方法是血清学检测，

其中抗-HCV 为常用初筛指标，而 HCV-RNA 检测能反映病毒复制活性
[2]
。两者在临

床应用中的检出效果存在差异。本研究通过对比 60 例丙肝阳性者的血清抗-HCV

和 HCV-RNA 检测结果，分析其检出率及临床相关性，为优化筛查策略提供依据。

详情如下：

1资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 1 月至 2025 年 12 月于我部门筛查发现的丙型肝炎确认阳性者

60 例，均为献血浆者，血浆检测合格后采集原料血浆，用于白蛋白、疫苗保护

剂、八因子等血浆制品生产。其中男 32 例，女 28 例；年龄 18-55 岁，平均（45.51

±10.32）岁。病程＜6 个月（急性期）18 例，≥6个月（慢性期）42 例。活动

期（ALT＞正常上限 2 倍）24 例，非活动期 36 例。所有入选者均符合《丙型肝

炎防治指南》诊断标准，排除合并甲、乙、戊型肝炎及 HIV 感染者。本研究经相



关部门伦理委员会批准，所有入选者均签署知情同意书。

1.2 方法

清晨空腹采集静脉血 5 mL，分离血清后分装两份。抗-HCV 检测：采用第三

代 ELISA 试剂盒（上海科华生物工程股份有限公司），严格按照说明书操作，结

果以 S/CO≥1.0 判定为阳性。HCV-RNA 检测：采用荧光定量 PCR 法（湖南圣湘生

物科技股份有限公司试剂盒），检测下限为 50 IU/mL，结果＞50 IU/mL 判定为

阳性。

1.3 观察指标

（1）抗-HCV 和 HCV-RNA 的总体阳性检出率；（2）不同病程（急性期/慢性

期）筛查者的检出率；（3）不同 ALT 水平（活动期/非活动期）患者的检出率；

（4）HCV-RNA 定量与 ALT 水平的相关性。

1.4 统计学分析

采用 SPSS26.0 软件分析数据，计量资料（ x ±s）表示，t检验，计数资料

用（n%）表示，x
2
检验，组间差异以 P＜0.05 为有统计学意义。

2结果

2.1 对比抗-HCV 与 HCV-RNA 总体检出率

HCV-RNA 检出率高于抗-HCV，（P＜0.05），见表 1。

表 1 对比抗-HCV 与 HCV-RNA 总体检出率

检测方法 阳性例数 阴性例数 检出率（%）

抗-HCV 50 10 83.33

HCV-RNA 57 3 95.00

x
2

5.420

P 0.020

2.2 不同病程及不同 ALT 水平患者检出率比较

急性期 HCV-RNA 检出率高于抗-HCV；慢性期两者无显著差异（P＞0.05）。

活动期 HCV-RNA 检出率高于抗-HCV（P＜0.02）；非活动期无显著差异（P＞0.05）。

见表 2。

表 2 不同病程及不同 ALT 水平患者抗-HCV 与 HCV-RNA 检出率比较

分组 例数 抗-HCV 阳 HCV-RNA 阳 x
2

P



性例数（检

出率%）

性例数（检

出率%）

急性期 18 10（55.56） 17（94.44） 7.259 0.007

慢性期 42 37（88.10） 40（95.24） 1.403 0.236

活动期 24 19（79.17） 24（100.00） 5.581 0.018

非活动期 36 29（80.56） 33（91.67） 1.858 0.173

2.3 HCV-RNA 定量与 ALT 水平相关性分析

活动期筛查者 HCV-RNA 平均对数值为（5.68±0.73）log10 IU/mL，非活动

期筛查者为（3.92±0.85）log10 IU/mL，（t=8.301，P＜0.001）。Pearson 相

关分析显示，HCV-RNA 定量与 ALT 水平呈正相关（r=0.680，P=0.010）。

3讨论

丙型肝炎早期准确诊断对控制疾病进展和指导抗病毒治疗十分关键。当前临

床常用的检测方法包括血清抗-HCV 和 HCV-RNA 检测，但两者的临床意义和检出

效能存在差异。本研究结果显示，HCV-RNA 总体检出率高于抗-HCV，（P＜0.05）。

原因是抗-HCV 存在窗口期，而 HCV-RNA 在感染后 1-2 周便能够检出。本研究 3

例 HCV-RNA阳性但抗-HCV阴性者均处在感染早期，印证该机制
[3]
。急性期HCV-RNA

检出率高于抗-HCV，说明核酸检测在早期具有显著优势。慢性期两者检出率无显

著差异，但抗-HCV 不能完全替代核酸检测，因少数慢性感染者抗体可能波动或

消失。

活动期 HCV-RNA 检出率高于抗-HCV，提示病毒活跃期核酸检测灵敏度更高、

不会受免疫状态干扰。非活动期两者无显著差异，但 HCV-RNA 检出率仍比抗-HCV

高，说明肝功能正常者也有可能会存在低水平病毒复制，单用抗体检测可能会存

在漏诊
[4]
。相关性分析显示 HCV-RNA 定量与 ALT 呈正相关（r=0.680），病毒载

量越高肝损伤就越明显。

针对我单位实际情况，献血浆者血浆检测合格后采集原料血浆用于白蛋白、

疫苗保护剂、八因子等血浆制品生产，在筛查决策上：单用抗-HCV 容易漏诊早

期或免疫静默期者；单用 HCV-RNA 灵敏度高，但成本高、操作复杂，不适用于大

规模献血（浆）者筛查。建议初筛用抗-HCV，阳性或临床高度怀疑但抗体阴性者

进一步行 HCV-RNA 加以确认。急性期、活动期和免疫抑制人群优先推荐核酸检测。



综上所述，HCV-RNA 检测在丙型肝炎诊断中灵敏度高于抗-HCV，尤其适用于

早期及活动期筛查。抗-HCV 适合作为初筛工具，两者联合应用能提高检出率，

减少漏诊，为精准筛查及后续诊疗提供可靠依据。
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