
组（犘＜０．０１），提示ＳＯＤ作为机体活性氧清除过程中最主要

和最先起作用的抗氧化酶，在急性脑梗死时被大量地消耗，使

其在血清中的水平明显下降，从而使得机体内的氧化抗氧化

系统平衡被破坏，自由基的产生与清除之间的动态平衡被破

坏，最终的结果是导致大量的氧自由基存在于血液中。目前普

遍认为抗氧自由基损伤，提高ＳＯＤ活性，恢复氧化抗氧化系

统的平衡在心血管疾病的治疗中意义重大［１２１３］。联合检测

ＳＯＤ、ＨＣＹ、ｈｓＣＲＰ对急性脑梗死诊断的敏感性最高、特异性

最高、约登指数最高，３项指标联合检测可进一步提高急性脑

梗死诊断价值。

综上所述，ＳＯＤ、ＨＣＹ、ｈｓＣＲＰ３项检测指标在急性脑梗

死的诊治中具有重要价值，联合检测３项指标可进一步提高急

性脑梗死诊断的准确性，为急性脑梗死的诊断、治疗、预后判断

提供有力的实验室依据。
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·经验交流·

１３８例肝硬化患者肝功能检测结果分析

梁释予，扈剑飞

（容县人民医院，广西玉林５３７５００）

　　摘　要：目的　分析肝硬化患者的肝功能检测结果，探讨其临床诊断意义。方法　检测１３８例肝硬化患者和１３８例健康体检

者的肝功能指标，进行比较分析。结果　肝硬化组血清胆碱酯酶（ＣＨＥ）、血清胆固醇（ＣＨＯ）、清蛋白（ＡＬＢ）水平均明显低于对照

组（犘＜０．０５），总胆汁酸（ＴＢＡ）水平高于对照组（犘＜０．０５）。不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级患者，肝功能指标比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　肝功能检测结果与肝细胞的损伤程度密切相关，临床上可以通过肝功能指标检测判断肝硬化疾病严重程度。

关键词：肝硬化；　肝功能；　检验
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　　肝脏具有合成物质和分解物质的功能，是非常重要的人体

器官。肝硬化在临床上较为常见，属于慢性肝病范畴，呈现进

行性和弥漫性损害，影响肝脏正常功能［１２］。在我国肝硬化最

主要的诱因是乙型肝炎病毒感染［３］。临床上确诊肝硬化的首

选是肝组织活检，它是判断肝硬化的金标准，但是由于该检查

方法具有一定的局限性，给患者带来极大的痛苦，患者很难接

受。所以患者入院后最常使用的检查方法是采用血液生化检

测，肝功能检测可以帮助医务人员了解肝硬化患者的肝脏

状态。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３月至２０１３年３月在本院进行

治疗的１３８例肝硬化患者，全部患者在入院时进行肝功能检

测，男性７９例，女性５９例；年龄２０～６５岁，平均（３９．２±３．５）

岁。１３８例患者按照ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级标准划分为３个等级：

ＣｈｉｌｄＡ级、ＣｈｉｌｄＢ级和ＣｈｉｌｄＣ级，其中ＣｈｉｌｄＡ级４８例，

ＣｈｉｌｄＢ级３２例，ＣｈｉｌｄＣ级５８例。对照组１３８例，男性６７例，

女性７１例，均为健康体检人员。

１．２　肝功能指标　总胆汁酸（ＴＢＡ）、血清胆固醇（ＣＨＯ）、血

清胆碱酯酶（ＣＨＥ），以及清蛋白（ＡＬＢ）
［４］。

１．３　检测方法　清晨采集空腹静脉血，仪器是日本国日立公

司生产的７６００２０Ｃ全自动生化分析仪，ＡＬＢ测定试剂盒为上

海科华生物工程有限公司生产。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ

分级患者肝功能检测指标比较采用方差分析。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肝硬化组和对照组肝功能指标检测结果　见表１。

２．２　不同 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级患者肝功能指标检测结果　见

表２。
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表１　　肝硬化组和对照组肝功能指标检测结果（狓±狊）

组别 狀
ＣＨＥ

（Ｕ／Ｌ）

ＣＨＯ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＬＢ

（ｇ／Ｌ）

ＴＢＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

肝硬化组１３８ ２９９０±７５６ ２．９±０．５ ３１．７±６．４ ４１．９８±１１．５３

对照组 １３８ ８２３６±９３４ ４．３±１．９ ４５．９±１．７ ５．３±３．６

狋 ５１．２８６ ８．３７０９ ２５．０９０ ３５．６７３

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　　不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级患者肝功能指标

　　检测结果（狓±狊）

组别 狀
ＣＨＥ

（Ｕ／Ｌ）

ＣＨＯ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＬＢ

（ｇ／Ｌ）

ＴＢＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＣｈｉｌｄＡ ４８ ２２８７．０±９５６．０△ ３．９±１．５△ ３５．７±６．４ １３．８±４．５△

ＣｈｉｌｄＢ ３２ １７３４．０±３２４．０ ２．３±０．９ ３１．９±３．７ ４５．３±２３．６

ＣｈｉｌｄＣ ５８ １２３０．０±１２４．０ ２．１±０．７ ２８．９±１．７ ９５．３±３７．３

　　△：犘＜０．０５，与ＣｈｉｌｄＢ和ＣｈｉｌｄＣ级患者比较；：犘＜０．０５，与

ＣｈｉｌｄＣ级患者比较。

３　结　　论

在我国肝硬化发生的主要原因是乙型肝炎病毒感染［５］。

肝硬化患者在住院期间均进行常规肝功能检测，根据检测结果

制订治疗方案。本研究发现肝硬化组ＣＨＥ、ＣＨＯ、ＡＬＢ水平

均明显低于对照组，ＴＢＡ水平高于对照组，说明肝硬化患者的

肝细胞受到损坏。ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级标准是临床上常用于对肝

硬化患者肝脏储备功能进行量化评估的分级标准［６７］。本研究

发现不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级患者，肝功能指标比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，ＣＨＥ、ＣＨＯ、ＡＬＢ、ＴＢＡ水平与肝脏实质受损

有关，可反映肝硬化严重程度［８１０］。本研究对肝硬化患者肝功

能指标进行了分析，但例数较少，还需要进一步完善研究方案，

积累更多的循证医学证据，指导临床实践［１１］。
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ＨＩＶ／ＨＣＶ合并感染者ＨＣＶ基因分型特点及流行情况分析

张淑琼１，汪亚玲２，李晓非１，王丽萍２，刘红伟１

（昆明市第三人民医院：１．检验科；２．重症医学科，云南昆明６５００４１）

　　摘　要：目的　分析昆明地区人类免疫缺陷病毒／丙型肝炎病毒（ＨＩＶ／ＨＣＶ）合并感染者 ＨＣＶ基因型分布特点及流行情况，

为ＨＩＶ／ＨＣＶ合并感染者抗病毒治疗提供合适的治疗方案。方法　收集２０１１年９月至２０１３年９月昆明市第三人民医院ＨＩＶ确

认阳性且合并感染 ＨＣＶ的住院患者１３４例为研究对象，收集相关临床资料及标本进行 ＨＣＶ基因分型。结果　共分出５种基因

型，分别为：１ｂ、２ａ、３ｂ、３ａ、６ａ，未分出亚型。其中３ｂ型占３２．８４％，６ａ型占２０．１５％，１ｂ型占１４．１８％，３ａ型占９．７０％，２ａ型占

３．７３％，２６例未分型占１９．４０％。结论　昆明地区 ＨＩＶ／ＨＣＶ合并感染者 ＨＣＶ基因分型以３ｂ型为主，６ａ型次之；感染途径以注

射吸毒为主。

关键词：人类免疫缺陷病毒／丙型肝炎病毒合并感染；　基因型；　调查
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　　我国艾滋病感染率呈上升趋势，局部地区和重点人群已经

呈现高流行趋势［１］。人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）和丙型肝炎病

毒（ＨＣＶ）具有相同的传播途径，主要是经过血液、性接触、母

婴垂直传播、注射吸毒等途径。ＨＩＶ／ＨＣＶ混合感染后，ＨＩＶ

将影响 ＨＣＶ自然清除率、肝纤维化水平，使肝硬化、肝脏失代

偿、肝细胞癌提早发生［２］。随着艾滋病感染率上升，近年来

ＨＩＶ／ＨＣＶ合并感染率也逐年增加。为了解本地区人群 ＨＣＶ

基因分布和流行情况，作者对本院近两年来收集的１３４例相关
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