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血清色素上皮衍生因子与乙型肝炎后肝硬化患者血小板活化状态的关系
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中南大学湘雅医学院附二医院!湖南长沙
'$(($$

$

%&

中南大学湘雅医学院益阳临床学院!湖南益阳
'$)+((

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肝硬化患者血清色素上皮衍生因子"

#Y_c

%水平与血小板活化状态的相关性&方法
!

采用酶联免疫吸附

试验"

Y-UZ!

%和流式细胞术检测
$'(

例不同
QA5CI8#:

K

A

分级的肝硬化患者和
)(

例体检健康者"对照组%的血清
#Y_c

'

+

颗粒膜

蛋白"

Q_2%#

%和血小板膜糖蛋白
(

F

)

)

<

复合物纤维蛋白受体"

#!Q8$

%水平&结果
!

乙型肝炎后肝硬化患者血清
#Y_c

水平明

显低于对照组!而
Q_2%#

和
#!Q8$

阳性百分率明显增高!差异有统计学意义"

G

&

(&(+

%$随着
QA5CI8#:

K

A

肝功能分级的增加!其

血清
#Y_c

水平逐步降低!而
Q_2%#

和
#!Q8$

阳性百分率均逐步升高!各组间差异有统计学意义"

G

&

(&(+

%$肝硬化患者血清

#Y_c

水平与
Q_2%#

和
#!Q8$

呈明显负相关"

5

分别为
L(&2')

'

L(&+(+

!

G

&

(&(+

%&结论
!

乙型肝炎后肝硬化患者血清
#Y_c

水平降低与血小板异常活化标志物密切相关!可能共同参与了肝硬化的发生和发展&

关键词"乙型肝炎$肝硬化$

!

色素上皮衍生因子$

!

血小板活化

!"#

!
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文献标识码"

!

文章编号"
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"
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%
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!!

乙型肝炎后肝硬化是一种由慢性乙型肝炎病毒感染引起

的慢性进展性肝病#具有较高的发病率和病死率#严重影响患

者生活质量#目前是我国的一个主要公共健康问题'色素上皮

衍生因子$

#Y_c

&是一种属于丝氨酸蛋白酶抑制剂超家族的可

溶性糖蛋白#具有抗氧化应激(抗血管生成和抗炎等多种生物

学效应'近年来研究发现#氧化应激与肝硬化(肝癌密切相关#

是其最重要的危险因素)

$8%

*

'血小板异常活化是导致肝硬化时

凝血功能障碍的主要原因之一#在肝硬化的发生(发展过程中

起重要作用)

)

*

'目前国内有关血清
#Y_c

与肝硬化血小板活

化功能状态的相关性研究较少'笔者通过观测
$'(

例不同

QA5CI8#:

K

A

肝功能分级肝硬化患者的血清
#Y_c

和血小板异

常活化标志物水平#旨在分析两者与乙型肝炎肝硬化的关系及

相互之间的作用#以期为临床上乙型肝炎肝硬化的诊疗提供参

考依据'

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
%($)

年
)

月至
%($'

年
)

月入住本院消

化内科的乙型肝炎肝硬化患者
$'(

例#男
$(+

例#女
)+

例#年

龄
)*

!

*$

岁#平均$

+2&*0$+&%

&岁'其诊断符合
%(((

年
1

月

西安全国传染病和寄生虫病学术会议制订标准'除外冠心病(

严重肝肾功能障碍(凝血功能异常(血栓性疾病(甲状腺疾病(

肿瘤(血液病和近期应用过影响血凝(纤溶功能药物的患者'

按
QA5CI8#:

K

A

肝功能分级#其中
!

级
2(

例#

N

级
'(

例#

Q

级

'(

例'另选择同期本院体检健康者
'(

例作为对照组'各组

在性别构成(年龄(体质量(血压和吸烟史等方面差异无统计学

意义$

G

$

(&(+

&#具有可比性'

@&A

!

检测方法
!

所有受试对象均空腹
$(A

后抽血#分别加入

含
)&%3

的枸橼酸钠抗凝剂和促凝剂的采血管#离心后分离血

清置
L*(e

保存备测#分离血浆于
$I

内检测完毕'$

$

&

#Y_c

测定!采用酶联免疫吸附试验$

Y-UZ!

&检测各组血清
#Y_c

水

平#试剂盒由
W5CC5

B

9=?

公司提供#严格按说明书操作%$

%

&血小

板活化标志物测定!按文献)

'

*所述方法采用流式细胞术检测

+

颗粒膜蛋白$

Q_2%#

&和血小板膜糖蛋白
(

F

"

)

<

复合物纤

维蛋白受体$

#!Q8$

&阳性活化血小板百分率#试剂盒由美国

N_

公司提供'

@&B

!

统计学处理
!

应用
Z#ZZ$/&(

统计分析软件处理数据'

#Y_c

(

Q_2%#

和
#!Q8$

等计量资料以
F09

表示#多组间数据

比较采用
!R[X!

方差检验#两组间多重比较采用
-Z_

检验#

相关性分析采用
Z

B

?<=;<7

相关分析#以
G

&

(&(+

为差异有统

计学意义'

A

!

结
!!

果

A&@

!

不同分级肝硬化患者与对照组血清
#Y_c

和血小板活化

标志物水平比较
!

乙型肝炎后肝硬化患者血清
#Y_c

水平明

显低于对照组#而
Q_2%#

和
#!Q8$

阳性百分率明显增高#差

异有统计学意义$

G

&

(&(+

&%随着
QA5CI8#:

K

A

肝功能分级的增

加#其血清
#Y_c

水平逐步降低#而
Q_2%#

和
#!Q8$

阳性百

分率依次逐步升高#各组间差异有统计学意义$均
G

&

(&(+

&'

见表
$

'

表
$

!!

不同分级肝硬化患者与健康对照组血清
#Y_c

和

!!!

血小板活化标志物水平的比较#

F09

$

组别
$ #Y_c

$

7

K

"

-

&

Q_2%#

$

3

&

#!Q8$

$

3

&

对照组
'( %()&20$+&$ '&10%&' /&/0%&+

!

级
2(

$/*&'0$%&2

"

1&*0'&)

"

$(&10%&*

"

N

级
'(

$2$&+0$(&+

"$

$)&$0%&%

"$

$/&%0'&'

"$

Q

级
'(

$+$&%0$)&*

"$#

$2&'0)&+

"$#

%$&%0+&)

"$#

c $%)&/($ *2&)%% $(2&2$)

G

&

(&(+

&

(&(+

&

(&(+

!!

"

!

G

&

(&(+

#与对照组比较%

$

!

G

&

(&(+

#与
!

级比较%

#

!

G

&

(&(+

#与
N

级比较'

A&A

!

肝硬化患者血清
#Y_c

和血小板活化标志物的关系
!

肝

硬化患者血清
#Y_c

水平与
Q_2%#

和
#!Q8$

呈明显负相关$

5

分别为
L(&2')

(

L(&+(+

#

G

&

(&(+

&'

B

!

讨
!!

论

氧化应激时所蓄积的活性氧$

,[Z

&可激活肝细胞内多种

信号传导通路#导致肝星状细胞活化和增殖#生成大量的细胞

外基质成份#继而引起肝纤维化乃至肝硬化'

#Y_c

是在视网

膜色素上皮细胞培养液中分离出的一种多功能蛋白#具有抗抗

氧化应激(抗炎(抗血管生成和抗肿瘤等多种生物学功能'陈

+

*1(%

+

国际检验医学杂志
%($+

年
/

月第
)2

卷第
$'

期
!

U7@V-<FW?I

!

V:C

G

%($+

!

X9C&)2

!

R9&$'



永生)

+

*研究发现#酒精性脂肪肝患者和非酒精性脂肪肝患者的

#Y_c

表达明显下调#且与病情的进展呈明显正相关#认为

#Y_c

作为一种有效的血管生成抑制剂#有助于维持正常组织

透明无血管状态'朱莉丽等)

2

*研究证实#肝癌患者的血浆

#Y_c

水平明显低于良性肝病患者和健康人群#

#Y_c

表达下

调与肝癌发生(发展和转移密切相关#可能参与了肝癌的病理

生理过程'本研究显示#乙型肝炎后肝硬化患者的血清
#Y_c

水平明显低于对照组#随着
QA5CI8#:

K

A

肝功能分级的增加#其

血清
#Y_c

水平逐步降低#表明乙型肝炎肝硬化时体内
#Y_c

明显减少#其减少的程度与肝脏损伤的严重程度密切相关'其

原因可能与
#Y_c

阻断氧化应激时机体产生的损伤因子的作

用减弱和上调谷胱甘肽过氧化物酶(过氧化物歧化酶等抗氧化

物质的表达功能下降有关'提示检测乙型肝炎肝硬化患者的

血清
#Y_c

水平有助于评估肝脏损伤的严重程度#

#Y_c

有望

成为乙型肝炎后肝硬化新的治疗靶标#为其治疗提供新的思路

和方法'

进行性血小板减少不仅是肝硬化时较常见的并发症#而且

可加重肝纤维化'血小板可激活肝细胞生长因子
W?@

信号传

导通路#下调
*

型胶原的表达#继而发挥其抗纤维化作用'血

小板活化可预测血栓前状态#反映炎症易化进程'血小板活化

广泛参与了冠心病(高血压(糖尿病(脑卒中等多种疾病的病理

生理过程#并与其发病率和病死率密切相关)

/

*

'检测慢性肝病

患者体内血小板数量和功能#有助于深入了解其病因和病理生

理过程)

*

*

'张斤等)

1

*研究证实#急性脑梗死患者
#!Q8$

和

Q_2%

B

水平在急性期明显升高#并与
N<=@A?C

指数和美国国立

卫生研究院卒中量表$

RUPZZ

&评分呈正相关'本研究显示#随

着
QA5CI8#:

K

A

肝功能分级的增加#乙型肝炎后肝硬化患者血

浆
Q_2%#

和
#!Q8$

百分率依次增高#表明乙型肝炎肝硬化患

者处于血小板活化状态#其活化水平随着病情严重程度的增加

而增强#证实了血小板活化参与了乙型肝炎肝硬化的发生(发

展'提示血浆
Q_2%#

和
#!Q8$

等血小板活化标志物水平可

一定程度上反乙型肝炎肝硬化的病情严重程度#检测其水平可

用于病情评估#拮抗血小板活化可能有助于延缓或逆转乙型肝

炎肝硬化的发生和发展'

血小板活化是生理性止血和血栓形成的始动因素#可通过

多种途径促进血栓形成#在血栓形成过程中发挥着重要作

用)

$(

*

'本研究显示#乙型肝炎后肝硬化患者血清
#Y_c

水平

与
Q_2%#

和
#!Q8$

等特异血小板活化指标水平呈明显负相

关#表明乙型肝炎后肝硬化患者血清
#Y_c

水平越高#其血小

板
Q_2%#

和
#!Q8$

的百分率越低#提示
#Y_c

可抑制血小板

活化聚集#拮抗抗血栓形成'其原因可能与
#Y_c

可作用于还

原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸$

R!_#P

&氧化酶发挥其抗氧化

应激功能有关'

综上所述#乙型肝炎后肝硬化患者血清
#Y_c

水平降低与

血小板异常活化标志物密切相关#可能共同参与了肝硬化的发

生和发展'检测其水平有助于乙型肝炎后肝硬化患者的病情

评估(疗效监测和预后判断'
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摘
!

要"目的
!

观察火针治疗慢性湿疹的临床疗效&方法
!

选取慢性湿疹患者
2(

例!分为观察组和对照组!每组
)(

例&治

疗组采用火针治疗!对照组予以卤米松软膏"澳能%局部外用&治疗前后比较两组临床疗效!并予以皮肤面积与严重程度指数

"

Y!ZU

%评分&结果
!

两组患者
Y!ZU

评分均有下降!但火针组下降更明显!组间差异有统计学意义"

G

&

(&(+
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