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บทนำา

ไวรัสตับอักเสบซี เปน RNA virus ชนิดหนึ่ง ซึ่งเปนตนเหตุที่

สำาคัญหนึ่งของโรคตับอักเสบเรื้อรัง โรคตับอักเสบจากการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซีสามารถทำาใหเกิดภาวะตับอักเสบทั้งชนิดเฉียบพลัน

และชนิดเรื้อรัง ตลอดจนเกิดผลแทรกซอนที่รุนแรง คือ ภาวะตับ

แข็งและเปนมะเร็งตับ ความรุนแรงของเชื้อไวรัสชนิดนี้คือ กอใหเกิด

ภาวะตับอักเสบเรื้อรังมากกวาเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดอื่น และยัง

ไมมีวัคซีนสำาหรับปองกันเหมือนไวรัสตับอักเสบเอและไวรัสตับ 

อักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซีติดตอกันทางเลือด เชน ทางเพศ 

สัมพันธที่ขาดการปองกัน หรือการใชเข็มฉีดยารวมกัน แตก็มีผูปวย

บางรายไดรับเชื้อโดยไมทราบสาเหตุที่ชัดเจน อัตราการติดเชื้อใน

ประเทศไทยพบไดรอยละ 1-2 ของคนที่มาบริจาคเลือด

การวินิจฉัยโรค โดยการตรวจเลือดหา anti HCV antibody 

ซึ่งจะเริ่มตรวจพบหลังไดรับเชื้อประมาณสามเดือน การที่ตรวจเลือด

พบ anti HCV antibody เพียงแตบงชี้วาผูปวยเคยไดรับเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซีมาแลวเทานั้น แตไมไดบอกวาขณะนี้ยังมีการติด

เชื้ออยูหรือไม หรือเปนเพียงภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นโดยที่เชื้อไวรัสตับ

อักเสบซีไดถูกรางกายกำาจัดออกไปจนหมดแลว ดังนั้นจึงตองมีการ

ตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบซีโดยตรงโดยวิธี polymerase chain 

reaction (PCR) ซึ่งวิธีนี้นอกจากจะตรวจวามีเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ในเลือดหรือไมแลว ยังสามารถบอกถึงปริมาณเชื้อ (viral load) ใน

เลือดไดดวย แมวาการตรวจ HCV viral load จะสามารถบอกถึง

ปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในเลือด แตยังไมทราบถึงสภาพตับของ

คนไขวาเกิดการอักเสบมากแคไหน ดังนั้นจึงตองทำา liver biopsy 

เพื่อตรวจดูสภาพตับทางพยาธิวิทยาวา สภาพตับมีการอักเสบมาก

แคไหน เซลลตับมีการตายจำานวนเทาไร และเนื้อตับเกิดพังผืดขนาด

ไหน ซึ่งการเกิดพังผืดก็คือระยะเริ่มตนของภาวะตับแข็ง

การดำาเนินโรคของผูปวยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังแตละคนมีความ

แตกตางกันมาก พบวาถาไมไดรับการรักษา จะมีผูปวยประมาณ 

รอยละ 30 เกิดภาวะตับแข็งภายใน 20 ป และอีกประมาณรอยละ 

30 เกิดภาวะตับแข็งภายใน 30 ป สวนผูปวยที่เหลือจะมีการดำาเนิน
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ความสัมพันธระหวางปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในกระแสเลือด คาเอ็นไซมตับ

ALT กับพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อตับ ในผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
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บทคัดยอ  การดำาเนินโรคของผูปวยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังแตละคนมีความแตกตางกันมากตั้งแตไมมีอาการจนถึงตับแข็งและมะเร็ง

ตับliverbiopsyเปนวิธีมาตรฐานในการประเมินผูปวยแตก็มีขอเสียมากจึงไดพยายามหาวิธีการตางๆเพื่อเปนวิธีทางออมในการ

ประเมินสภาพการอักเสบและปริมาณพังผืดในตับวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับซีรั่มHCVviralloadและ

ซีรั่มALTกับความรุนแรงของการอักเสบของตับในผูปวยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังวิธีการศึกษา  เปนการศึกษายอนหลังจากผลเลือด

ของผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังรายใหมของแผนกทางเดินอาหารกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตั้งแตมกราคมพ.ศ.

2552ถึงเมษายนพ.ศ.2555 เปรียบเทียบกับผล liverbiopsy แลวจึงนำาไปหาความสัมพันธผลการศึกษา  ไดจำานวนผูปวยทั้งหมด

20ราย เมื่อนำาขอมูลที่ไดมาทำาการทดสอบความสัมพันธระหวางผลการตรวจliverbiopsyกับคาHCVviralloadและผลการ

ตรวจliverbiopsyกับคาALTแลวพบวาไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสำาคัญ0.05วิจารณและสรุป  จากผลการศึกษาพบวา

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อตับไมมีความสัมพันธกับHCVviralloadและคาALT 
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โรคที่ชามากจนไมเกิดภาวะตับแข็งเลยตลอดชีวิต

การรักษาผูปวยมักใชยาสองชนิดคือ Pegylated interferon 

และ ribavirin ซึ่งมีราคาคอนขางสูง การรักษามีผลขางเคียงมาก

พอสมควร และยังไดผลการรักษาที่ไมคอยดีนัก คือมีอัตราการหาย

เพียงรอยละ 40-80 เทานั้น จากการดำาเนินโรคที่คอนขางชาและ

การรักษาที่ยังไดผลไมคอยดีนัก จึงทำาใหมีการคัดแยกผูปวยที่มี

ความเสี่ยงตอภาวะตับแข็งนอย เพื่อใชวิธีการติดตามผูปวยอยาง

สม่ำาเสมอ โดยยังไมตองใหการรักษาในระยะแรก และคนหาผูที่มี

ความเสี่ยงตอภาวะตับแข็งสูง เพื่อใหการรักษาอยางเต็มที่

ผูปวยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาคือผูที่มีความ

เสี่ยงตอภาวะตับแข็งสูง โดย National Institutes of Health 

(NIH) ไดแนะนำาใหทำาการรักษาในกลุมเสี่ยงดังตอไปนี้15

1. ผูปวยที่มีคาเอ็นไซมตับ ALT สูงตลอดเวลา

2. ผูปวยที่มีระดับ HCV viral load สูง

3. มีภาวะพังผืดในตับ (liver fibrosis) จากการตรวจ 

liver biopsy

4. พบวาตับมีการอักเสบปานกลางจากการตรวจ liver 

biopsy

จะเห็นวา liver biopsy มีความสำาคัญในการประเมินผูปวย

เพื่อรับการรักษา โดยดูจากระดับการอักเสบและการเกิดพังผืดใน

ตับ แมวา liver biopsy จะมีประโยชนมากก็ตาม ก็มีขอดอยที่

สำาคัญดังนี้คือ

1. เปนหัตถการที่รุนแรง สรางความเครียดและความเจ็บ

ปวดตอผูปวย

2. เสี่ยงตอภาวะเลือดออกและเสียชีวิต แมจะเกิดขึ้นนอย 

ประมาณรอยละ 0.03 โดยเฉพาะในผูที่มีภาวะตับวาย

หรือภาวะเลือดออกงายกวาปกติ

3. มีคาใชจายสูง เนื่องจากผูปวยตองนอนโรงพยาบาล

เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาของการทำา liver biopsy ดังกลาวขางตน 

จึงไดพยายามหาวิธีการตางๆเพื่อเปนวิธีทางออมในการประเมิน

สภาพการอักเสบและปริมาณพังผืดในตับ เชน FibroTest  และ 

ActiTest ซึ่งใชวิธีตรวจดูสารชีวเคมีตางๆในเลือดที่เกี่ยวของ

กับการทำางานของตับ แลวนำามาใชสูตรคำานวณเพื่อทำานายภาวะ

พังผืดและการอักเสบของตับ ซึ่งเปนวิธีทางออม และไมสามารถ

สรุปวาภาวะพังผืดและการอักเสบของตับที่ตรวจพบมาจากเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบซีหรือสาเหตุอื่น และวิธีการดังกลาวก็ยังไมเปนที่

ยอมรับอยางเปนทางการ จากเหตุผลดังกลาวขางตน จึงไดมีการ

ทำาวิจัยหลายการวิจัย เพื่อศึกษาวา ปริมาณ HCV viral load 

ของผูปวยมีความสัมพันธกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในตับหรือไม เพื่อ

วาเราอาจจะสามารถใชคาปริมาณ HCV viral load และคาเอ็น

ไซมตับ ALT ในการสะทอนถึงพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในตับแทนที่

จะตองหาขอมูลนี้โดยการทำา liver biopsy โดยตรง

จากการศึกษาที่ผานมา Adinolfi LE และคณะไดทำาการศึกษา

ผูปวยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังจำานวน 298 คน พบวา ระดับซีรั่ม 

HCV RNA (viral load) จะแปรผันโดยตรงกับระดับเอ็นไซมตับ 

(ALT) และสามารถสะทอนถึงความรุนแรงของการอักเสบและการ

เกิดพังผืดภายในตับไดโดยตรง โดยไมขึ้นกับอายุ เพศ HCV 

genotype และภาวะไขมันหรือธาตุเหล็กสะสมในตับ2 แตในการ

ศึกษาอื่นตอมา ไดทำาการศึกษาความสัมพันธระหวางเอ็นไซมตับ

กับความเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพในตับ พบวา ผูปวยไวรัสตับ

อักเสบซีเรื้อรังแมวาจะมีเอ็นไซมตับในระดับปกติก็ตาม สามารถ

ตรวจพบการอักเสบของตับในระดับตางๆ ไดมากกวารอยละ 80 

แสดงวาระดับเอ็นไซมตับที่ปกติไมสามารถสะทอนถึงความรุนแรง

ของพยาธิสภาพในตับ1,4-7  มีหลายวิจัยที่ไดทำาการศึกษาความสัม

พันธระหวางปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในชิ้นเนื้อตับของผูปวย กับ 

ระดับซีรั่ม ALT และซีรั่ม HCV RNA (viral load) ไดผลสรุป

วา ปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบซีที่พบในชิ้นเนื้อตับของผูปวยไมมี

ความสัมพันธกับระดับซีรั่ม ALT และซีรั่ม HCV RNA (viral 

load)3,11,13 มีหลายวิจัยที่ไดศึกษาการอักเสบของตับในผูปวยไวรัส

ตับอักเสบซีที่มีระดับซีรั่ม ALT และซีรั่ม HCV RNA ตางๆ กัน 

พบวาไมมีความสัมพันธของตัวแปรเหลานี้8-10,12,14

จากการวิจัยที่ผานมา จะเห็นวา ความสัมพันธระหวางซีรั่ม 

HCV viral load และซีรั่ม ALT กับความรุนแรงของการอักเสบ

และการเกิดพังผืดภายในตับยังไมแนชัด ยังไดผลสรุปที่ไมตรงกัน 

ดังนั้น จึงไดทำาการวิจัยนี้ขึ้นเพื่อยืนยันความสัมพันธดังกลาว การ

ตรวจซีรั่ม HCV viral load เปนขั้นตอนปฏิบัติในการประเมิน

ผูปวยตามปกติ ดังนั้น ถาสามารถพิสูจนไดวา ระดับซีรั่ม HCV 

viral load สามารถสะทอนถึงความรุนแรงของพยาธิสภาพในตับ

ได จะทำาใหลดการทำา liver biopsy ที่ทำาใหเกิดความเสี่ยงตอ 

สุขภาพผูปวยลงได
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ความสัมพันธระหวางปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในกระแสเลือด คาเอ็นไซมตับ ALT

กับพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อตับในผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
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วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับซีรั่ม HCV viral load* 

และซีรั่ม ALT** กับความรุนแรงของการอักเสบของตับในผูปวย

ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบผลของระดับซีรั่ม HCV RNA 

วามีความสัมพันธกับความรุนแรงของการอักเสบของตับจากผลการ

ทำา liver biopsy หรือไม ซึ่งการคำานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง 

กระทำาโดยดูจากการศึกษาของ Luigi E. Adinolfi และคณะ2 

พบวาระดับซีรั่ม HCV RNA มีความสัมพันธ (r) กับ liver injury 

เทากับ 0.51 จะได  กำาหนดใหเปนการ

ทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง a = 0.05 จะได za/2 = 1.96 

ให power = 0.90 จะได zb = 1.28

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ควรใชกลุมตัวอยางอยางนอย 37 ราย 

จากสถิติการรับผูปวย chronic HCV infection รายใหมของ

แผนกทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

จะไดผูปวยใหมประมาณปละ 20 ราย การทำาวิจัยนี้เปนการทำาการ 

วิจัยยอนหลัง ตั้งแต มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง เมษายน พ.ศ. 

2555 นาจะไดผูปวยปริมาณเพียงพอตอการทำาการวิจัย การเลือก

กลุมตัวอยางเพื่อทำาการวิจัยไดกำาหนด Inclusion criteria และ 

Exclusion criteria ดังนี้ 

Inclusion criteria

1. ผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไป 

2. มีขอมูลยืนยันวา ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังมา 

นานกวา 6 เดือน เชน ผล anti HCV เปนบวกนาน

มากกวา 6 เดือน หรือตรวจพบ HCV viral load 

นานกวา 6 เดือน

3. มีผลการตรวจระดับซีรั่ม HCV viral load 

4. ระยะเวลาระหวางการตรวจระดับซีรั่ม HCV viral load 

และการเจาะชิ้นเนื้อตับหางกันไมเกิน 3 เดือน และมี

การสงชิ้นเนื้อตับมารับการวินิจฉัยที่สถาบันพยาธิวิทยา 

ศูนยอำานวยการแพทยพระมงกุฎเกลา

Exclusion criteria

1. ผูปวย HIV positive

2. ผูปวย HBsAg positive

3. ผูปวยเปนมะเร็งทุกชนิด

4. ผูปวยรับประทานยาที่มีผลทำาใหเกิดตับอักเสบ เชน 

NSAIDs, metrotrexate,  amiodarone

5. ผูปวยรับประทานยากดภูมิคุมกัน เชน steroid, 

azathioprine, cyclophosphamide

6. ผูปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง

7. ระยะหางระหวางการตรวจระดับซีรั่ม HCV viral load 

และการเจาะชิ้นเนื้อตับเกินกวา 3 เดือน

8. ไมมีการสงชิ้นเนื้อตับมาตรวจที่สถาบันพยาธิวิทยา 

ศูนยอำานวยการแพทยพระมงกุฎเกลา

จากการตรวจคนเวชระเบียนของผูปวยของแผนกทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อคัดแยกผูปวยตาม inclusion criteria 

และ exclusion criteria ขางตน ปรากฎวาไดจำานวนผูปวยเพียง 

20 ราย จึงไดนำาสไลด liver biopsy ของผูปวยทั้งหมด ซึ่งเคย

ไดรับการอานรายงานผลความรุนแรงของการอักเสบเปนระดับ 

คะแนนโดยใช Knodell HAI score จากพยาธิแพทย กองพยาธิ

วิทยา สถาบันพยาธิวิทยามากอนแลว มาอานทบทวนความรุนแรง 

ของการอักเสบใหมโดยผูวิจัย และทบทวนเปรียบเทียบอีกครั้ง 

ในรายที่ผลการวินิจฉัยไมตรงกัน เพื่อใหไดผลระดับความรุนแรงที่

ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด เมื่อไดผลการตรวจทั้งหมดแลว

จึงนำาไปหาความสัมพันธ โดยใช Spearman’s Rank Correlation 

Test

ผลการศึกษา

จากการสืบคนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบซียอนหลังของแผนก

ทางเดินอาหาร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตั้งแต มกราคม พ.ศ.

2552 จนถึง เมษายน พ.ศ. 2555 พบผูปวยที่มีคุณสมบัติเขาตาม 

criteria ไดจำานวนผูปวยทั้งหมด 20 ราย นำาขอมูล HCV viral 

load, คา ALT และผล liver biopsy ที่ไดทบทวนใหมทั้งหมด

แสดงดังตารางที่ 1

เมื่อนำาขอมูลที่ไดมาทำาการทดสอบความสัมพันธระหวางผลการ

ตรวจทางพยาธิวิทยา (liver biopsy) กับคา HCV viral load และ 

*ซีรั่มHCVviralloadตรวจที่หองDNAกองพยาธิวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแบบRealtimePCRดวยเครื่องCobasTaqman48ของบริษัทRoche
**ซีรั่มALTตรวจที่หองปฏิบัติการกองพยาธิวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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ผลการตรวจทางพยาธิวิทยากับคา ALT  โดยใช Spearman’s 

Rank Correlation Test จะไดผลดังตารางที่ 2 ซึ่งพบวาไมมี

ความสัมพันธกันที่ระดับนัยสำาคัญ 0.05 (p-value = 0.237 และ 

0.548 ตามลำาดับ)

เมื่อนำาขอมูลระยะเวลาระหวางการตรวจ HCV viral load 

และ liver biopsy มาหาความสัมพันธตามตารางที่ 3 จะพบวา 

ระยะหางระหวางการตรวจ HCV viral load และ  liver biopsy 

ที่ 0-2 เดือน ผลที่ไดรับไมมีความสัมพันธกัน แตที่ระยะหางของ

การตรวจที่ 2-3 เดือน คาทั้งสองนี้มีความสัมพันธกันอยางมีนัย

สำาคัญ (p-value = 0.023, r = 0.875) 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบผล HCV viral load, ผล ALT กับผล liver biopsy ของผูปวยทั้งหมด

ผูปวยรายที่
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

†ระยะเวลาระหวางการตรวจHCVviralloadและliverbiopsy

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางผล liver biopsy กับ คา HCV viral load และ ผล liver biopsy กับคา 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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ความสัมพันธระหวางปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในกระแสเลือด คาเอ็นไซมตับ ALT

กับพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อตับในผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
7

วิจารณ

จากการศึกษาที่ผานมา Adinolfi LE และคณะไดทำาการ

ศึกษาผูปวยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังจำานวน 298 คน พบวา ระดับ 

ซีรั่ม HCV RNA (viral load) จะแปรผันโดยตรงกับระดับเอ็น

ไซมตับ (ALT) และสามารถสะทอนถึงความรุนแรงของการอักเสบ

และการเกิดพังผืดภายในตับไดโดยตรง โดยไมขึ้นกับอายุ เพศ HCV 

genotype และภาวะไขมันหรือธาตุเหล็กสะสมในตับ2 การศึกษาครั้ง

นี้เพื่อตองการยืนยันผลดังกลาว โดยทดสอบความสัมพันธระหวาง

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยากับคา HCV viral load และ ผลการ

ตรวจทางพยาธิวิทยากับคา ALT เพื่อคาดหวังวาจะสามารถใชคา 

HCV viral load กับ คา ALT ในการทำานายความรุนแรงของ

พยาธิสภาพในตับ แทนการทำา Liver biopsy โดยตรง เพื่อลด

การทำา Liver biopsy ซึ่งอาจเปนอันตรายตอคนไขได แตจาก

ผลการศึกษาพบวา ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อตับ

ไมมีความสัมพันธกับ HCV viral load และคา ALT ซึ่งสาเหตุ

ที่ไดผลไมตรงกับการวิจัยกอนหนานี้อาจเนื่องมาจากขนาดตัวอยาง

ของการศึกษาครั้งนี้มีจำานวนนอยเกินไป (การทำา HCV viral load 

ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพิ่งเริ่มทำาตั้งแต มกราคม พ.ศ.

2552 และจำานวนผูปวยที่อยูใน criteria ที่จะทำาการศึกษามีไมมาก

เทากับขนาดตัวอยางที่ตองการจากการคำานวณ) หรือวา ผลการ

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการทั้งสามนี้อาจไมมีความสัมพันธกันดัง

การศึกษาบางการศึกษา1,3-7,11,13 สวนการศึกษาวาระยะหางระหวาง 

การตรวจ HCV viral load และ liver biopsy มีผลตอความ

สัมพันธของคาทั้งสองนี้หรือไม ผลปรากฏวา ระยะเวลาของการ

ตรวจทั้งสองใกลกันที่ 0-2 เดือน คาทั้งสองไมมีความสัมพันธกัน 

แตกลับมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำาคัญที่ระยะหาง 3 เดือน ซึ่ง

ขัดแยงกับความรูสึกทั่วไป ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซีเรื้อรังมักมีอาการกำาเริบเปนครั้งคราว ทำาใหยิ่งระยะเวลา

ที่หางออกไป คนไขคนเดียวกันอาจมีความรุนแรงของการติดเชื้อที่

แตกตางกัน และจำานวนคนไขที่นอยเกินไปในแตละชวงเวลา การ

แปลผลจึงอาจมีความคลาดเคลื่อนได

สรุป

ความสัมพันธระหวาง HCV viral load และคา ALT กับ

ความรุนแรงของการอักเสบในตับในคนไขติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

ซีเรื้อรังยังมีความเห็นไมตรงกันในระหวางผูทำาการวิจัย การศึกษา

ครั้งนี้แสดงใหเห็นวา คาทั้งสามนี้ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัย

สำาคัญ แตอยางไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ยังมีจุดบกพรอง

อีกหลายสวน เชน ขนาดตัวอยางจำานวนนอยเกินไป ระยะเวลา

ระหวางการตรวจ HCV viral load, ALT  และ liver biopsy 

ของคนไขแตละคนไมเทากัน ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหผลการศึกษาครั้ง

นี้เกิดความคลาดเคลื่อนได ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยเก็บ

ขอมูลใหนานกวานี้ หรือทำาเปนการศึกษาแบบ prospective study 

ซึ่งสามารถควบคุมตัวแปลตางๆ 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

1DepartmentofPathology,PhramongkutklaoCollegeofMedicine;2GastroenterologyUnit,DepartmentofInternalMedicine,

PhramongkutklaoHospital

Introduction: EachindividualpatientwithchronichepatitisCvirus(HCV)infectionhasvariousclinicaloutcomes.

Theseverityofdiseaseisdefinitelyevaluatedbytheliverbiopsy.However,non-invasiveassessmentiscurrently

usedforevaluationofthesepatients.Therefore,theaimofthisstudywastodeterminethecorrelationofserologic

andvirologictestswiththehistopathologicalchangesinliverbiopsyinpatientswithchronicHCVinfection. 

Materials and Methods:AretrospectivestudywasconductedattheGastrointestinalUnit,DivisionofInternal

Medicine,PhramongkutklaoHospital.  TheresultsofserumhepatitisCviralloadandalanineaminotransferase

(ALT)werecomparedwithhistopathologicalfindingsonthecorrespondingliverbiopsyderivedfrom20newcases

diagnosedaschronicHCVinfectionfromJanuary2009toApril2012.Results:Atthe95%confidenceinterval,

patientswithchronicHCVinfectionrevealedthattheserumlevelsofhepatitisCviralloadandALTwerenot

significantlyrelatedtothemicroscopicappearanceofthecorrespondinglivertissue.  Conclusion:InchronicHCV

infection,theserumviralloadandALTlevelwerenotcorrelatedwiththehistopathologicalchangesintheliver.

Key Words:  l HepatitisCvirus  l ChronicHCV
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