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肝病患者血脂及前清蛋白水平的观察分析
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　　摘　要：目的　探讨肝病患者血脂及前清蛋白水平与患者肝脏受损程度的关系。方法　对近３年肝病患者血脂，包括ＴＣ、

ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）及前清蛋白（ＰＡ）的测定结果进行回顾性分析。结果　与对照组

比较，急性肝炎、肝硬化组血清ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１水平降低（犘＜０．０１或犘＜０．０５），慢性肝炎组ＴＧ水平升高（犘＜０．０５）。急性

肝炎、慢性肝炎、肝硬化组ＰＡ水平均降低（犘＜０．０１或犘＜０．０５）。结论　血脂及ＰＡ的水平在一定程度上能反映肝脏的功能，对

了解肝病患者的肝脏损伤程度，病程进展情况以及预后判断都有重要价值。
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　　肝脏是人体最大的腺体，参与脂类吸收、蛋白质、脂肪和磷

脂的合成、分解，以及胆固醇的代谢等。当肝脏受损时，脂类、

蛋白代谢的平衡被打破。血脂、前清蛋白（ＰＡ）等物质的代谢

与肝脏功能有着密切的关系。本研究观察分析了不同肝病患

者血清中上述物质浓度的变化，探讨其在肝病中的变化规律。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年３月至２０１１年１１月甘肃中医院附属

医院门诊及住院的肝病患者共１９８例，其中男１０２例，女９６

例，年龄（４２．５±１３．２）岁。以２０００年９月在西安举办的全国

病毒性肝炎学术会议修订的肝硬化诊断标准为诊断依据［１］，其

中急性肝炎６３例，慢性肝炎８４例，肝硬化５１例。对照组为健

康体检者５０例，其中男２６例，女２４例，年龄（４０．６±１２．４）岁，

无肝病史。

１．２　仪器与试剂　ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析仪。

宁波美康生物科技有限公司生产的生物化学测定试剂盒。

１．３　方法　严格按照试剂说明进行检测。所有检测对象均禁

食１２ｈ以上，采集空腹静脉血２～３ｍＬ，记录ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ

Ｃ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＰＡ的测定值。

１．４　统计学处理　测得数据以狓±狊表示。应用ＳＰＳＳ１１．５统

计软件进行统计学分析。组间比较用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

肝病组与对照组各项指标比较见表１。

表１　　对照组与肝病组各生化指标比较（狓±狊）

组别 急性肝炎组 慢性肝炎组 肝硬化组 对照组

狀 ６３ ８４ ５１ ５０

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．４５±０．７２● ４．２５±０．８５ ３．１２±１．３５ ４．５２±０．６５

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９８±０．３８ ２．９２±０．３１● ０．８８±０．４２ １．０５±０．４５

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２８±０．５８● １．５８±０．４２ １．０２±０．５０ １．７１±０．２３

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２９±０．７１ １．４２±０．５２ １．３７±０．４９ １．１５±０．５６

ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） ０．９１±０．３２● １．４７±０．４４ ０．７６±０．３９ １．４２±０．２３

ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） ０．９２±０．４６ １．１２±０．３４ ０．８９±０．２６ ０．９０±０．２６

ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ２３７．８０±４１．７０● １８０．９０±４０．８０ ９９．７０±３５．６０ ３０８．２０±４８．３０

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３８．６０±９．５０ ３９．１０±１０．９０ ３２．７０±７．４０● ４３．１０±８．２０

　　：犘＜０．０１；●：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

肝脏是脂类、蛋白和载脂蛋白代谢的中枢器官，在脂代谢

中具有摄取、转运、合成、转化及降解作用。当肝病急性发作

时，肝细胞持续破坏，以至发展到肝硬化，肝细胞的结构和功能

受到严重破坏。肝脏的损伤阻碍了ＴＣ、ＴＧ等脂类的消化、吸

收、运输、分布、合成，从而导致代谢紊乱。肝脏不仅是人体进

行生物合成ＴＣ最多的器官，也是 ＴＣ转化与排泄的主要场

所。肝病时，因ＴＣ在肝脏合成减少，酯化作用发生障碍，血清

ＴＣ水平减低，随着肝细胞受损程度增加，血清ＴＣ水平下降越

明显。肝硬化时肝功能受损严重且不可逆，ＴＣ水平显著下

降，说明血清ＴＣ对急性肝炎和肝硬化严重程度的判断很有意

义，能很好的反映急性过程。

肝脏是氧化ＴＧ的重要器官，肝病时，一方面ＴＧ氧化作

用（水解）受抑制，另一方面由于食欲降低，短期饥饿，肝脏代谢

大量动员储存脂肪的结果，可使ＴＧ水平升高
［２］。本研究显示

除慢性肝炎外，其他肝病与对照组相比差异都无统计学意义；

肝硬化时，肝细胞严重受损，肝细胞能力不足，使脂肪酸氧化，

ＴＧ水平降低，但差异无统计学意义，可能与疾病的选择及病
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程有关。

ＨＤＬＣ主要反映了 ＨＤＬ运载ＴＣ的功能状态，由肝脏形

成和分泌，通常肝病时肝脏卵磷脂胆固醇酰基转移酶（ＬＣＡＴ）

合成不足，ＨＤＬＣ合成减少，导致血清 ＨＤＬＣ水平下降，与肝

细胞损害程度相关。ＨＤＬＣ进行性降低是病情恶化的表现，

随着病情好转逐渐升高，因而，血清 ＨＤＬＣ测定是肝病诊断

及预后评价的理想指标。

ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ由肝细胞合成，ＡｐｏＡ１能稳定脂蛋白的结

构，是血清 ＨＤＬＣ的主要组成蛋白。促进ＴＣ运输、参与ＴＣ

逆向运转及 ＨＤＬ受体识别等作用。还能激活ＬＣＡＴ，促进胆

固醇酯的生成、调节 ＨＤＬ的代谢。随着肝细胞损害程度的增

加，ＡｐｏＡ１合成能力下降，因此血清浓度也降低。研究表明

ＡｐｏＡ１在急性肝炎、肝硬化时均显著降低，这与肝病时肝细胞

受损，载脂蛋白合成减少有关，ＡｐｏＡ１还与 ＡＬＢ正相关，

ＡｐｏＡ１越低，预后越差
［３］。可见，血清 ＡｐｏＡ１测定对于肝脏

损害程度及判断预后有较重要的临床意义。

ＰＡ的血清电泳速度比ＡＬＢ快而得名，其分子量约５５０００

ＫＤ，半衰期约１．９ｄ。血清ＰＡ是１种主要由肝脏合成的血浆

快速转运蛋白，因此该指标可反映肝脏合成和分解代谢的轻微

改变，且其血清浓度降低的幅度与肝实质损害的程度密切相

关［４６］。当肝细胞受损后在外周血中迅速反应出来，而ＡＬＢ半

衰期约２１ｄ，即使肝脏合成ＡＬＢ停止４ｄ后，外周血浓度仅降

低２１％，同时血清ＡＬＢ水平受饮食、治疗等因素影响，不能直

接反应肝脏储备功能及其变化，研究表明当部分患者血清

ＡＬＢ正常时，ＰＡ已降低。因而测定ＰＡ比 ＡＬＢ更能及时反

应肝细胞的合成功能，是反应肝脏功能的１项敏感指标
［７９］。

肝细胞受到损伤时 ＡＬＢ的 ｍＲＮＡ的表达被抑制，造成

ＡＬＢ合成障碍，使ＰＡ下降
［１０］。ＰＡ血清含量的变化比 ＡＬＢ

能更为敏感、特异地反映早期肝细胞损伤。为了达到诊断早期

肝损伤的目的，血脂和ＰＡ的应用应收到临床的重视。

综上所述，对肝病患者进行定期血脂及ＰＡ水平检测，能

及时反映体内脂质及蛋白代谢状况，对了解肝脏损害程度，观

察病情，估计预后都有重要价值。
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Ｂ型脑钠肽检测在心力衰竭中的临床应用

苏　丽，李胜伟，阴志琦

（郑州市第三人民医院检验科，河南郑州４５００００）

　　摘　要：目的　用Ｂ型脑钠肽（ＮＴＢＮＰ）作为诊断心力衰竭和评估心衰严重程度的指标，通过对心力衰竭患者血浆中 ＮＴ

ＢＮＰ水平的检测，探讨血浆中ＮＴＢＮＰ水平与心力衰竭之间的关系。方法　用微粒子化学发光法检测１００例心衰患者与１００例

健康者（对照组）血浆ＮＴＢＮＰ水平。结果　心力衰竭患者血浆ＮＴＢＮＰ水平明显升高（犘＜０．０１），且心衰患者血浆ＢＮＰ水平随

ＮＹＨＡ心功能分级的严重程度增加而升高（犘＜０．０１）。结论　血浆ＮＴＢＮＰ水平在心力衰竭诊断和监测中具有一定的意义。

关键词：心力衰竭；　Ｂ型脑钠肽；　诊断
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　　心力衰竭是１种重要的临床综合症，主要表现为左室收缩

或舒张功能障碍或收缩和舒张功能同时发生障碍。当心脏不

能以一定速率泵血来满足组织新陈代谢的需求时，就会发生心

力衰竭。而Ｂ型脑钠肽（ＮＴＢＮＰ）分泌水平的升高受左室室

壁张力和各积负荷影响。已有其他研究表明较高的 ＮＴＢＮＰ

循环水平与心脏病发生率和心衰及急性冠脉综合症患者的死

亡率的升高有关［１４］。本研究通过对各组血浆 ＮＴＢＮＰ水平

检测，探讨血浆ＮＴＢＮＰ水平与心力衰竭之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１～１２月心内科住院患者１００

例，男６９例，女３１例，平均年龄６２岁，按 ＡＨＡ对 ＮＹＨＡ标

准所作的第九次修订标准诊断和分型作为慢性心衰组［５］。将

健康者１００例，男６０例，女４０例，平均年龄６０岁，作为对照

组。经检查排除糖尿病、冠心病、高血压、肺心病、肾脏疾病以

及近期发生心肌梗死和心绞痛及扩张性心肌病患者。

１．２　仪器与试剂　血浆 ＮＴＢＮＰ测定采用采用西门子化学

发光分析仪及其配套试剂。

１．３　方法　标本采集时受试者安静状态下卧位取静脉血３～

４ｍＬ注入肝素抗凝管中，摇匀，离心取血浆检测。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，各组数据用狓±狊

表示，组间比较用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组ＮＴＢＮＰ水平比较，各级心衰组 ＮＴＢＮＰ水平均高

于对照组（犘＜０．０１）。心衰患者血浆 ＮＴＢＮＰ水平随 ＮＹＨＡ
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