
针对自身和外源性的抗原、抗体产生过多，引起免疫球蛋白的

水平明显升高［３］。

本文统计发现，Ａ组（急性乙型肝炎）、Ｂ组（慢性乙型肝

炎）、Ｃ组（慢性重型乙型肝炎）、Ｄ组（肝硬化）血清中ＩｇＥ、

ＩｇＧ、ＩｇＡ水平明显比对照组高（犘＜０．０５），其中以Ｃ组的ＩｇＥ、

ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平与对照组相比，升高最为明显，其次为 Ｄ

组。Ａ、Ｂ两组血清中ＩｇＥ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平明显比Ｃ、Ｄ两组要

低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而Ａ、Ｂ两组中，Ｂ组血清中

ＩｇＥ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平比 Ａ组高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），表明乙型肝炎患者均存在不同程度的免疫损伤，并且随

着乙型肝炎病情的进展，血清中的免疫球蛋白会逐渐升高，以

ＩｇＥ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平升高最为显著，其中慢性乙型肝炎患者升高

普遍比急性乙型肝炎患者要明显，主要是考虑慢性乙型肝炎患

者普遍存在有体液免疫功能的亢进，而体液免疫是慢性乙型肝

炎病程进展中起主要作用的环节，因此，往往在肝脏感染到乙

型肝炎病毒后，血清中的免疫球蛋白水平会明显的升高，并直

接引起机体清除免疫复合物与溶解病毒抗原的能力明显降低，

进一步加重患者的肝细胞免疫损伤程度；而慢性重型乙型肝炎

的肝细胞受损是４组患者中最为严重的，因此在免疫球蛋白的

检测中，其升高值最为突出，其次是肝硬化，但此类患者随着病

情进展，已出现肝细胞的坏死，其免疫球蛋白水平比正处于大

面积肝细胞受损阶段的慢性重型乙型肝炎患者有所下降，此结

论与文献的报道基本一致［４］。

因此，在临床诊断乙型肝炎时，应结合血清免疫球蛋白进

行综合评判，从而为肝病患者的病情分型提供实验室依据。综

上所述，可将免疫球蛋白水平视为一种评判乙型肝炎患者肝功

能健全程度的重要指标，并在临床上加以推广应用，提高对乙

型肝炎患者病情诊断及预后判断的水平。
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肝炎患者血小板参数、ｈｓＣＲＰ与免疫球蛋白联合检测的应用研究

王　强，黄国清，李文郎

（深圳市观澜人民医院检验科，广东深圳５１８１１０）

　　摘　要：目的　探讨血小板参数、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与免疫球蛋联合检测对肝炎患者的临床意义。方法　将２９８例

肝炎患者分为急性肝炎组，慢性肝炎组，肝硬化组，另外选正常健康体检者７８例作为对照组。检测血小板（ＰＬＴ）、平均血小板体

积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、大型血小板体比率（ＰＬＣＲ）、ｈｓＣＲＰ、免疫球蛋白（ＩｇＧ）、ＩｇＭ、ＩｇＡ。结果　急性肝炎组中

ＩｇＭ、ｈｓＣＲＰ显著高于对照组（犘＜０．０５）。慢性肝炎组，肝硬化组ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＣＲＰ、ＩｇＧ、ＩｇＭ与健康对照组比较差

异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＩｇＡ在各种肝炎中变化不大，差异无统计学意义。结论　血小板参数、ＣＲＰ与免疫球蛋联合检测

有助于观察肝炎病程进展程度，对于临床治疗与预后有重要意义。

关键词：肝炎；　血小板参数；　Ｃ反应蛋白质；　免疫球蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０３．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０３０３７７０２

　　肝炎在我国是高发病，其中有１／４转为慢性，还有部分转

为肝硬化甚至肝癌［１］，严重威胁人民的生命健康。寻找更多的

检测指标来了解肝病的发展变化，从中找到更好的干预治疗办

法，让肝病患者获得更多的救治机会。以下就我们作的相关研

究报告。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１２年７月我院感染科

住院肝炎患者２９８例，其中男１９２例，女１０６例，年龄１９～８２

岁，平均５０．５岁。其中急性肝炎患者８２例，其中男５４例，女

２８例；年龄１９～７６岁，慢性肝炎患者１５９例，其中男１０３例，女

５６例；年龄２２～８０岁；肝硬化患者５７例，其中男３８例，女１９

例。其中病原学分型均为乙型病毒性肝炎。所有的临床诊断

均符合２０００年西安全国传染病学术会议修订的《病毒性肝炎

防治法案》中的诊断标准［２］。另外取体检中心健康体检的人群

７８例作为健康对照组，既往没有肝病和血液系统疾病。各组

之间性别、年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　 仪器设备 　 血小板计数（ＰＬＴ）、平均血小板体积

（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、大型血小板体比率（ＰＬＣＲ）

的测定采用ｓｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ血细胞分析仪。超敏Ｃ反应蛋

白（ｈｓＣＲＰ）、免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ检测采用日立７０６０生

化分析仪。仪器每日各项目室内质控通过后才作相关试验。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ软件１６．０分析数据。计量资

料以狓±狊表示，各组数据采用狋检验进行比较，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组肝炎血小板参数检测结果，见表１。

２．２　各组肝炎血清免疫球蛋白与ｈｓＣＲＰ检测结果，见表２。

（下转插Ⅰ）
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表１　　各组肝炎血小板参数检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（％） ＰＬＣＲ（％）

健康对照组 ７８ ２０６．８５±４０．６５ ９．６５±１．０３ １０．２７±１．５２ ２２．１±２．０３

急性肝炎组 ８２ １９２．５３±３８．９５ １１．５６±０．８３＃ １１．５８±１．５６＃ ２５．２４±４．７８＃

慢性肝炎组 １５９ １６１．３±４５．９８＃ １１．３５±１．４１＃ １２．０５±２．１３＃ ２４．２２±５．６９＃

肝炎后肝硬化组 ５７ ８０．２５±２３．２７＃ １２．９７±１．６８＃ １４．１１±２．０８＃ ３１．４５±５．１６＃

　　：犘＜０．０５，＃：犘＜０．０１，与对照组比较。

各组肝炎血清免疫球蛋白与ｈｓＣＲＰ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 ７８ １１．３１±１．５ １．５４±０．３ ３．８２±０．９ １．８４±０．６４

急性肝炎组 ８２ １３．２２±２．８ ２．７５±１．３ ３．７５±２．０ １５．３１±２．０１

慢性肝炎组 １５９ １７．１３±６．４＃ ２．３３±１．４ ３．５６±１．２ ８．２５±１．８６

肝炎后肝硬化组 ５７ １９．９８±５．９＃ ３．４６±１．３ ３．９３±１．１ ２３．２８±１．３５

　　：犘＞０．０５，＃：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

血小板来自骨髓造血干细胞生成的巨核细胞，主要参与凝

血机制。而ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ是间接反映血小板功能

的有关参数。由于肝炎病毒的长期刺激，可能导致免疫异常和

激发自身免疫反应，诱导血小板自身抗体的产生，使血小板破

坏增加，肝功能受损时，合成血小板生成素减少［３］，同时对血液

中内毒素清除能力减弱，内毒素可诱导血小板聚集，激活并损

伤血小板。血小板减少可刺激骨髓巨核细胞代偿增生，使生成

的血小板体积增大且大小不一，因而 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ逐

渐升高，且随着肝脏损害程度加重，其异常率越来越高。本研

究显示急性肝炎、慢性肝炎、肝炎后肝硬化ＰＬＴ有逐渐下降趋

势，血小板计数随肝病进展而逐渐减少［４］。肝炎后肝硬化有严

重出血前就存在血小板数量和质量的异常［５］。

免疫球蛋白具有抗体活性的一类蛋白质，主要存在于人体

血清和体液中，是机体抵抗疾病的重要成分，具有抗病毒、抗菌

及加强细胞吞噬作用的功效。当疾病侵入机体的时候，其中有

一种或几种免疫球蛋白显著增加或减少。能在补体帮助下溶

解和杀死病原微生物［６］。当患各种肝炎、肝硬化、各种慢性感

染、淋巴瘤与某些自身免疫性疾病时，如类风湿关节炎、系统性

红斑狼疮等，ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ都有不同程度的增加，当患者有增

殖性疾病时，包括原发性巨球蛋白症，多发性骨髓瘤时ＩｇＧ、

ＩｇＭ、ＩｇＡ也会有升高，而某些白血病，原发性无丙种球蛋白血

症，免疫缺陷病，长期应用免疫抑制剂的患者ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、

ＩｇＥ、ＩｇＤ均减少。当肝脏出现炎症时其细胞坏死会影响肝脏

功能，从而导致蛋白合成与分解代谢障碍，各肝炎组免疫球蛋

白在血清中会表现不同程度升高，借此可反映肝病的进展情

况［７］。

ｈｓＣＲＰ是人体肝脏合成的一种敏感的急性时相反应蛋

白，当机体处于炎症、感染、组织损伤时其血清学水平可急剧升

高，甚到可达正常水平的２０００倍
［８］。ｈｓＣＲＰ与传染性、非传

染性疾病的炎性反应过程关系密切相关，据此可反映患者体内

炎性反应的活动程度，且几乎与炎性反应组织损伤程度成正

比，而疾病得到缓解时又迅速恢复正常。近年来ｈｓＣＲＰ在肿

瘤患者血清中也被发现增高。肝病患者血细胞因子ＴＮＦ、ＩＬ

６及其他因子水平升高，直接刺激肝脏快速合成 ＣＲＰ。ｈｓ

ＣＲＰ在各种肝病中都增高，究其原因可能与ＣＲＰ本身的功能

有关，依赖钙离子ＣＲＰ能与受损组织以及某些病原微生物结

合，结合后的复合体可激活补体系统，另一方面ＣＲＰ含有Ｃ１ｑ

和ＦｃｒＲ结合位点，ＣＲＰ与补体Ｃ１ｑ及ＦｃｒＲ的相互作用，还可

促进吞噬细胞的吞噬作用和免疫调节作用，放大了炎性反应，

故肝炎血清中ｈｓＣＲＰ有升高，况且ＣＲＰ在疾病刺激下由肝脏

合成，肝病时可能会导致分泌紊乱引起其含量升高。ｈｓＣＲＰ

在肝病患者血清中浓度水平的变化，在一定程度能够反映肝损

伤及其严重程度。肝损伤严重时血清ｈｓＣＲＰ含量明显增高，

这可能是肝脏损伤时加强了细胞因子的分泌。

综上所述联合检测血小板参数、ｈｓＣＲＰ与免疫球蛋白能

为各种肝炎的变化进程作动态观察，为肝炎的临床诊断治疗提

供科学依据。
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