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บทนำ�

ไวรัสตับอักเสบซี เปน RNA virus ชนิดหนึ่ง ซึ่งเปนตนเหตุที่

สำ�คัญหนึ่งของโรคตับอักเสบเรื้อรัง โรคตับอักเสบจากการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซีสามารถทำ�ใหเกิดภาวะตับอักเสบทั้งชนิดเฉียบพลัน

และชนิดเรื้อรัง ตลอดจนเกิดผลแทรกซอนที่รุนแรง คือ ภาวะตับ

แข็งและเปนมะเร็งตับ ความรุนแรงของเชื้อไวรัสชนิดนี้คือ กอใหเกิด

ภาวะตับอักเสบเรื้อรังมากกวาเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดอื่น และยัง

ไมมีวัคซีนสำ�หรับปองกันเหมือนไวรัสตับอักเสบเอและไวรัสตับ 

อักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซีติดตอกันทางเลือด เชน ทางเพศ 

สัมพันธที่ขาดการปองกัน หรือการใชเข็มฉีดยารวมกัน แตก็มีผูปวย

บางรายไดรับเชื้อโดยไมทราบสาเหตุที่ชัดเจน อัตราการติดเชื้อใน

ประเทศไทยพบไดรอยละ 1-2 ของคนที่มาบริจาคเลือด

การวินิจฉัยโรค โดยการตรวจเลือดหา anti HCV antibody 

ซึ่งจะเริ่มตรวจพบหลังไดรับเชื้อประมาณสามเดือน การที่ตรวจเลือด

พบ anti HCV antibody เพียงแตบงชี้วาผูปวยเคยไดรับเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซีมาแลวเทานั้น แตไมไดบอกวาขณะนี้ยังมีการติด

เชื้ออยูหรือไม หรือเปนเพียงภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นโดยที่เชื้อไวรัสตับ

อักเสบซีไดถูกรางกายกำ�จัดออกไปจนหมดแลว ดังนั้นจึงตองมีการ

ตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบซีโดยตรงโดยวิธี polymerase chain 

reaction (PCR) ซึ่งวิธีนี้นอกจากจะตรวจวามีเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ในเลือดหรือไมแลว ยังสามารถบอกถึงปริมาณเชื้อ (viral load) ใน

เลือดไดดวย แมวาการตรวจ HCV viral load จะสามารถบอกถึง

ปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในเลือด แตยังไมทราบถึงสภาพตับของ

คนไขวาเกิดการอักเสบมากแคไหน ดังนั้นจึงตองทำ� liver biopsy 

เพื่อตรวจดูสภาพตับทางพยาธิวิทยาวา สภาพตับมีการอักเสบมาก

แคไหน เซลลตับมีการตายจำ�นวนเทาไร และเนื้อตับเกิดพังผืดขนาด

ไหน ซึ่งการเกิดพังผืดก็คือระยะเริ่มตนของภาวะตับแข็ง

การดำ�เนินโรคของผูปวยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังแตละคนมีความ

แตกตางกันมาก พบวาถาไมไดรับการรักษา จะมีผูปวยประมาณ 

รอยละ 30 เกิดภาวะตับแข็งภายใน 20 ป และอีกประมาณรอยละ 

30 เกิดภาวะตับแข็งภายใน 30 ป สวนผูปวยที่เหลือจะมีการดำ�เนิน

นิพนธตนฉบับ

ความสัมพันธระหวางปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในกระแสเลือด คาเอ็นไซมตับ

ALT กับพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อตับ ในผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
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บทคัดยอ  การดำ�เนินโรคของผูปวยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังแตละคนมีความแตกตางกันมาก ตั้งแตไมมีอาการ จนถึงตับแข็งและมะเร็ง

ตับ liver biopsy เปนวิธีมาตรฐานในการประเมินผูปวย แตก็มีขอเสียมาก  จึงไดพยายามหาวิธีการตางๆ เพื่อเปนวิธีทางออมในการ

ประเมินสภาพการอักเสบและปริมาณพังผืดในตับ  วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ระดับซีรั่ม HCV viral load และ

ซีรั่ม ALT กับความรุนแรงของการอักเสบของตับในผูปวยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง  วิธีการศึกษา  เปนการศึกษายอนหลังจากผลเลือด

ของผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังรายใหมของแผนกทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตั้งแต มกราคม พ.ศ. 

2552 ถึง เมษายน พ.ศ. 2555 เปรียบเทียบกับผล liver biopsy แลวจึงนำ�ไปหาความสัมพันธ  ผลการศึกษา  ไดจำ�นวนผูปวยทั้งหมด 

20 ราย เมื่อนำ�ขอมูลที่ไดมาทำ�การทดสอบความสัมพันธระหวางผลการตรวจ liver biopsy กับ คา HCV viral load และ ผลการ

ตรวจ liver biopsy กับคา ALT แลว  พบวาไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05  วิจารณและสรุป  จากผลการศึกษาพบวา 

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อตับ ไมมีความสัมพันธกับ HCV viral load และคา ALT 
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โรคที่ชามากจนไมเกิดภาวะตับแข็งเลยตลอดชีวิต

การรักษาผูปวยมักใชยาสองชนิดคือ Pegylated interferon 

และ ribavirin ซึ่งมีราคาคอนขางสูง การรักษามีผลขางเคียงมาก

พอสมควร และยังไดผลการรักษาที่ไมคอยดีนัก คือมีอัตราการหาย

เพียงรอยละ 40-80 เทานั้น จากการดำ�เนินโรคที่คอนขางชาและ

การรักษาที่ยังไดผลไมคอยดีนัก จึงทำ�ใหมีการคัดแยกผูปวยที่มี

ความเสี่ยงตอภาวะตับแข็งนอย เพื่อใชวิธีการติดตามผูปวยอยาง

สม่ำ�เสมอ โดยยังไมตองใหการรักษาในระยะแรก และคนหาผูที่มี

ความเสี่ยงตอภาวะตับแข็งสูง เพื่อใหการรักษาอยางเต็มที่

ผูปวยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาคือผูที่มีความ

เสี่ยงตอภาวะตับแข็งสูง โดย National Institutes of Health 

(NIH) ไดแนะนำ�ใหทำ�การรักษาในกลุมเสี่ยงดังตอไปนี้15

1.	 ผูปวยที่มีคาเอ็นไซมตับ ALT สูงตลอดเวลา

2.	 ผูปวยที่มีระดับ HCV viral load สูง

3.	 มีภาวะพังผืดในตับ (liver fibrosis) จากการตรวจ 

liver biopsy

4.	 พบวาตับมีการอักเสบปานกลางจากการตรวจ liver 

biopsy

จะเห็นวา liver biopsy มีความสำ�คัญในการประเมินผูปวย

เพื่อรับการรักษา โดยดูจากระดับการอักเสบและการเกิดพังผืดใน

ตับ แมวา liver biopsy จะมีประโยชนมากก็ตาม ก็มีขอดอยที่

สำ�คัญดังนี้คือ

1.	 เปนหัตถการที่รุนแรง สรางความเครียดและความเจ็บ

ปวดตอผูปวย

2.	 เสี่ยงตอภาวะเลือดออกและเสียชีวิต แมจะเกิดขึ้นนอย 

ประมาณรอยละ 0.03 โดยเฉพาะในผูที่มีภาวะตับวาย

หรือภาวะเลือดออกงายกวาปกติ

3.	 มีคาใชจายสูง เนื่องจากผูปวยตองนอนโรงพยาบาล

เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาของการทำ� liver biopsy ดังกลาวขางตน 

จึงไดพยายามหาวิธีการตางๆเพื่อเปนวิธีทางออมในการประเมิน

สภาพการอักเสบและปริมาณพังผืดในตับ เชน FibroTest  และ 

ActiTest ซึ่งใชวิธีตรวจดูสารชีวเคมีตางๆในเลือดที่เกี่ยวของ

กับการทำ�งานของตับ แลวนำ�มาใชสูตรคำ�นวณเพื่อทำ�นายภาวะ

พังผืดและการอักเสบของตับ ซึ่งเปนวิธีทางออม และไมสามารถ

สรุปวาภาวะพังผืดและการอักเสบของตับที่ตรวจพบมาจากเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบซีหรือสาเหตุอื่น และวิธีการดังกลาวก็ยังไมเปนที่

ยอมรับอยางเปนทางการ จากเหตุผลดังกลาวขางตน จึงไดมีการ

ทำ�วิจัยหลายการวิจัย เพื่อศึกษาวา ปริมาณ HCV viral load 

ของผูปวยมีความสัมพันธกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในตับหรือไม เพื่อ

วาเราอาจจะสามารถใชคาปริมาณ HCV viral load และคาเอ็น

ไซมตับ ALT ในการสะทอนถึงพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในตับแทนที่

จะตองหาขอมูลนี้โดยการทำ� liver biopsy โดยตรง

จากการศึกษาที่ผานมา Adinolfi LE และคณะไดทำ�การศึกษา

ผูปวยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังจำ�นวน 298 คน พบวา ระดับซีรั่ม 

HCV RNA (viral load) จะแปรผันโดยตรงกับระดับเอ็นไซมตับ 

(ALT) และสามารถสะทอนถึงความรุนแรงของการอักเสบและการ

เกิดพังผืดภายในตับไดโดยตรง โดยไมขึ้นกับอายุ เพศ HCV 

genotype และภาวะไขมันหรือธาตุเหล็กสะสมในตับ2 แตในการ

ศึกษาอื่นตอมา ไดทำ�การศึกษาความสัมพันธระหวางเอ็นไซมตับ

กับความเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพในตับ พบวา ผูปวยไวรัสตับ

อักเสบซีเรื้อรังแมวาจะมีเอ็นไซมตับในระดับปกติก็ตาม สามารถ

ตรวจพบการอักเสบของตับในระดับตางๆ ไดมากกวารอยละ 80 

แสดงวาระดับเอ็นไซมตับที่ปกติไมสามารถสะทอนถึงความรุนแรง

ของพยาธิสภาพในตับ1,4-7  มีหลายวิจัยที่ไดทำ�การศึกษาความสัม

พันธระหวางปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในชิ้นเนื้อตับของผูปวย กับ 

ระดับซีรั่ม ALT และซีรั่ม HCV RNA (viral load) ไดผลสรุป

วา ปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบซีที่พบในชิ้นเนื้อตับของผูปวยไมมี

ความสัมพันธกับระดับซีรั่ม ALT และซีรั่ม HCV RNA (viral 

load)3,11,13 มีหลายวิจัยที่ไดศึกษาการอักเสบของตับในผูปวยไวรัส

ตับอักเสบซีที่มีระดับซีรั่ม ALT และซีรั่ม HCV RNA ตางๆ กัน 

พบวาไมมีความสัมพันธของตัวแปรเหลานี้8-10,12,14

จากการวิจัยที่ผานมา จะเห็นวา ความสัมพันธระหวางซีรั่ม 

HCV viral load และซีรั่ม ALT กับความรุนแรงของการอักเสบ

และการเกิดพังผืดภายในตับยังไมแนชัด ยังไดผลสรุปที่ไมตรงกัน 

ดังนั้น จึงไดทำ�การวิจัยนี้ขึ้นเพื่อยืนยันความสัมพันธดังกลาว การ

ตรวจซีรั่ม HCV viral load เปนขั้นตอนปฏิบัติในการประเมิน

ผูปวยตามปกติ ดังนั้น ถาสามารถพิสูจนไดวา ระดับซีรั่ม HCV 

viral load สามารถสะทอนถึงความรุนแรงของพยาธิสภาพในตับ

ได จะทำ�ใหลดการทำ� liver biopsy ที่ทำ�ใหเกิดความเสี่ยงตอ 

สุขภาพผูปวยลงได
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วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับซีรั่ม HCV viral load* 

และซีรั่ม ALT** กับความรุนแรงของการอักเสบของตับในผูปวย

ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบผลของระดับซีรั่ม HCV RNA 

วามีความสัมพันธกับความรุนแรงของการอักเสบของตับจากผลการ

ทำ� liver biopsy หรือไม ซึ่งการคำ�นวณหาขนาดกลุมตัวอยาง 

กระทำ�โดยดูจากการศึกษาของ Luigi E. Adinolfi และคณะ2 

พบวาระดับซีรั่ม HCV RNA มีความสัมพันธ (r) กับ liver injury 

เทากับ 0.51 จะได  กำ�หนดใหเปนการ

ทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง a = 0.05 จะได za/2 = 1.96 

ให power = 0.90 จะได zb = 1.28

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ควรใชกลุมตัวอยางอยางนอย 37 ราย 

จากสถิติการรับผูปวย chronic HCV infection รายใหมของ

แผนกทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

จะไดผูปวยใหมประมาณปละ 20 ราย การทำ�วิจัยนี้เปนการทำ�การ 

วิจัยยอนหลัง ตั้งแต มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง เมษายน พ.ศ. 

2555 นาจะไดผูปวยปริมาณเพียงพอตอการทำ�การวิจัย การเลือก

กลุมตัวอยางเพื่อทำ�การวิจัยไดกำ�หนด Inclusion criteria และ 

Exclusion criteria ดังนี้ 

Inclusion criteria

1.	 ผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไป 

2.	 มีขอมูลยืนยันวา ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังมา 

นานกวา 6 เดือน เชน ผล anti HCV เปนบวกนาน

มากกวา 6 เดือน หรือตรวจพบ HCV viral load 

นานกวา 6 เดือน

3.	 มีผลการตรวจระดับซีรั่ม HCV viral load 

4.	 ระยะเวลาระหวางการตรวจระดับซีรั่ม HCV viral load 

และการเจาะชิ้นเนื้อตับหางกันไมเกิน 3 เดือน และมี

การสงชิ้นเนื้อตับมารับการวินิจฉัยที่สถาบันพยาธิวิทยา 

ศูนยอำ�นวยการแพทยพระมงกุฎเกลา

Exclusion criteria

1.	 ผูปวย HIV positive

2.	 ผูปวย HBsAg positive

3.	 ผูปวยเปนมะเร็งทุกชนิด

4.	 ผูปวยรับประทานยาที่มีผลทำ�ใหเกิดตับอักเสบ เชน 

NSAIDs, metrotrexate,  amiodarone

5.	 ผูปวยรับประทานยากดภูมิคุมกัน เชน steroid, 

azathioprine, cyclophosphamide

6.	 ผูปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง

7.	 ระยะหางระหวางการตรวจระดับซีรั่ม HCV viral load 

และการเจาะชิ้นเนื้อตับเกินกวา 3 เดือน

8.	 ไมมีการสงชิ้นเนื้อตับมาตรวจที่สถาบันพยาธิวิทยา 

ศูนยอำ�นวยการแพทยพระมงกุฎเกลา

จากการตรวจคนเวชระเบียนของผูปวยของแผนกทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อคัดแยกผูปวยตาม inclusion criteria 

และ exclusion criteria ขางตน ปรากฎวาไดจำ�นวนผูปวยเพียง 

20 ราย จึงไดนำ�สไลด liver biopsy ของผูปวยทั้งหมด ซึ่งเคย

ไดรับการอานรายงานผลความรุนแรงของการอักเสบเปนระดับ 

คะแนนโดยใช Knodell HAI score จากพยาธิแพทย กองพยาธิ

วิทยา สถาบันพยาธิวิทยามากอนแลว มาอานทบทวนความรุนแรง 

ของการอักเสบใหมโดยผูวิจัย และทบทวนเปรียบเทียบอีกครั้ง 

ในรายที่ผลการวินิจฉัยไมตรงกัน เพื่อใหไดผลระดับความรุนแรงที่

ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด เมื่อไดผลการตรวจทั้งหมดแลว

จึงนำ�ไปหาความสัมพันธ โดยใช Spearman’s Rank Correlation 

Test

ผลการศึกษา

จากการสืบคนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบซียอนหลังของแผนก

ทางเดินอาหาร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตั้งแต มกราคม พ.ศ.

2552 จนถึง เมษายน พ.ศ. 2555 พบผูปวยที่มีคุณสมบัติเขาตาม 

criteria ไดจำ�นวนผูปวยทั้งหมด 20 ราย นำ�ขอมูล HCV viral 

load, คา ALT และผล liver biopsy ที่ไดทบทวนใหมทั้งหมด

แสดงดังตารางที่ 1

เมื่อนำ�ขอมูลที่ไดมาทำ�การทดสอบความสัมพันธระหวางผลการ

ตรวจทางพยาธิวิทยา (liver biopsy) กับคา HCV viral load และ 

*  ซีรั่ม HCV viral load  ตรวจที่หอง DNA กองพยาธิวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แบบ Real time PCR ดวยเครื่อง Cobas Taqman 48 ของบริษัท Roche
** ซีรั่ม ALT ตรวจที่หองปฏิบัติการ กองพยาธิวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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ผลการตรวจทางพยาธิวิทยากับคา ALT  โดยใช Spearman’s 

Rank Correlation Test จะไดผลดังตารางที่ 2 ซึ่งพบวาไมมี

ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 (p-value = 0.237 และ 

0.548 ตามลำ�ดับ)

เมื่อนำ�ขอมูลระยะเวลาระหวางการตรวจ HCV viral load 

และ liver biopsy มาหาความสัมพันธตามตารางที่ 3 จะพบวา 

ระยะหางระหวางการตรวจ HCV viral load และ  liver biopsy 

ที่ 0-2 เดือน ผลที่ไดรับไมมีความสัมพันธกัน แตที่ระยะหางของ

การตรวจที่ 2-3 เดือน คาทั้งสองนี้มีความสัมพันธกันอยางมีนัย

สำ�คัญ (p-value = 0.023, r = 0.875) 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบผล HCV viral load, ผล ALT กับผล liver biopsy ของผูปวยทั้งหมด

ผูปวยรายที่
ผล HCV viral load 

(million IU/ML)
ผล ALT (U/L)

ผล liver biopsy 

(Knodell HAI score)
interval†(วัน)

1 32 28 6 77
2 0.466 153 7 54
3 7.06 81 5 19
4 0 45 2 4
5 8.18 35 2 32
6 21.7 92 9 2
7 1.02 43 3 61
8 15 45 6 85
9 10.7 174 8 48
10 24.6 341 2 12
11 0 30 6 52
12 2.07 116 5 28
13 0.124 93 5 2
14 0 1106 1 73
15 6.34 48 5 33
16 28.5 851 8 61
17 0 101 6 21
18 0.000395 159 6 14
19 5.97 41 4 63
20 15.2 104 3 55

† ระยะเวลาระหวางการตรวจ HCV viral load และ liver biopsy

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางผล liver biopsy กับ คา HCV viral load และ ผล liver biopsy กับคา ALT  โดยใช Spearman’s 

Rank Correlation Test 

 ALT HCV viral load Liver biopsy

ALT Pearson Correlation 1 0.148 -0.143
Sig. (2-tailed) 0.535 0.548
N 20 20 20

HCV viral load Pearson Correlation 0.148 1 0.277
Sig. (2-tailed) 0.535 0.237
N 20 20 20

liver biopsy Pearson Correlation -0.143 0.277 1
Sig. (2-tailed) 0.548 0.237
N 20 20 20
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วิจารณ

จากการศึกษาที่ผานมา Adinolfi LE และคณะไดทำ�การ

ศึกษาผูปวยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังจำ�นวน 298 คน พบวา ระดับ 

ซีรั่ม HCV RNA (viral load) จะแปรผันโดยตรงกับระดับเอ็น

ไซมตับ (ALT) และสามารถสะทอนถึงความรุนแรงของการอักเสบ

และการเกิดพังผืดภายในตับไดโดยตรง โดยไมขึ้นกับอายุ เพศ HCV 

genotype และภาวะไขมันหรือธาตุเหล็กสะสมในตับ2 การศึกษาครั้ง

นี้เพื่อตองการยืนยันผลดังกลาว โดยทดสอบความสัมพันธระหวาง

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยากับคา HCV viral load และ ผลการ

ตรวจทางพยาธิวิทยากับคา ALT เพื่อคาดหวังวาจะสามารถใชคา 

HCV viral load กับ คา ALT ในการทำ�นายความรุนแรงของ

พยาธิสภาพในตับ แทนการทำ� Liver biopsy โดยตรง เพื่อลด

การทำ� Liver biopsy ซึ่งอาจเปนอันตรายตอคนไขได แตจาก

ผลการศึกษาพบวา ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อตับ

ไมมีความสัมพันธกับ HCV viral load และคา ALT ซึ่งสาเหตุ

ที่ไดผลไมตรงกับการวิจัยกอนหนานี้อาจเนื่องมาจากขนาดตัวอยาง

ของการศึกษาครั้งนี้มีจำ�นวนนอยเกินไป (การทำ� HCV viral load 

ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพิ่งเริ่มทำ�ตั้งแต มกราคม พ.ศ.

2552 และจำ�นวนผูปวยที่อยูใน criteria ที่จะทำ�การศึกษามีไมมาก

เทากับขนาดตัวอยางที่ตองการจากการคำ�นวณ) หรือวา ผลการ

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการทั้งสามนี้อาจไมมีความสัมพันธกันดัง

การศึกษาบางการศึกษา1,3-7,11,13 สวนการศึกษาวาระยะหางระหวาง 

การตรวจ HCV viral load และ liver biopsy มีผลตอความ

สัมพันธของคาทั้งสองนี้หรือไม ผลปรากฏวา ระยะเวลาของการ

ตรวจทั้งสองใกลกันที่ 0-2 เดือน คาทั้งสองไมมีความสัมพันธกัน 

แตกลับมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำ�คัญที่ระยะหาง 3 เดือน ซึ่ง

ขัดแยงกับความรูสึกทั่วไป ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซีเรื้อรังมักมีอาการกำ�เริบเปนครั้งคราว ทำ�ใหยิ่งระยะเวลา

ที่หางออกไป คนไขคนเดียวกันอาจมีความรุนแรงของการติดเชื้อที่

แตกตางกัน และจำ�นวนคนไขที่นอยเกินไปในแตละชวงเวลา การ

แปลผลจึงอาจมีความคลาดเคลื่อนได

สรุป

ความสัมพันธระหวาง HCV viral load และคา ALT กับ

ความรุนแรงของการอักเสบในตับในคนไขติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

ซีเรื้อรังยังมีความเห็นไมตรงกันในระหวางผูทำ�การวิจัย การศึกษา

ครั้งนี้แสดงใหเห็นวา คาทั้งสามนี้ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัย

สำ�คัญ แตอยางไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ยังมีจุดบกพรอง

อีกหลายสวน เชน ขนาดตัวอยางจำ�นวนนอยเกินไป ระยะเวลา

ระหวางการตรวจ HCV viral load, ALT  และ liver biopsy 

ของคนไขแตละคนไมเทากัน ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหผลการศึกษาครั้ง

นี้เกิดความคลาดเคลื่อนได ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยเก็บ

ขอมูลใหนานกวานี้ หรือทำ�เปนการศึกษาแบบ prospective study 

ซึ่งสามารถควบคุมตัวแปลตางๆ ได
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The Relationship of Serum Hepatitis C Viral Load, ALT,

and Liver Histopathology in Patients with Chronic HCV Infection

Pipat Sritanabutr1 and Theeranun Sanpajit2

1Department of Pathology, Phramongkutklao College of Medicine;  2Gastroenterology Unit, Department of Internal Medicine, 

Phramongkutklao Hospital

Introduction:  Each individual patient with chronic hepatitis C virus (HCV) infection has various clinical outcomes. 

The severity of disease is definitely evaluated by the liver biopsy.  However, non-invasive assessment is currently 

used for evaluation of these patients.  Therefore, the aim of this study was to determine the correlation of serologic 

and virologic tests with the histopathological changes in liver biopsy in patients with chronic HCV infection. 

Materials and Methods:  A retrospective study was conducted at the Gastrointestinal Unit, Division of Internal 

Medicine, Phramongkutklao Hospital.  The results of serum hepatitis C viral load and alanine aminotransferase 

(ALT) were compared with histopathological findings on the corresponding liver biopsy derived from 20 new cases 

diagnosed as chronic HCV infection from January 2009 to April 2012.  Results:  At the 95% confidence interval, 

patients with chronic HCV infection revealed that the serum levels of hepatitis C viral load and ALT were not 

significantly related to the microscopic appearance of the corresponding liver tissue.  Conclusion:  In chronic HCV 

infection, the serum viral load and ALT level were not correlated with the histopathological changes in the liver. 
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