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乙型肝炎肝硬化目前认为是由慢性乙型病毒性肝炎发展

而成#病理组织学上有广泛的肝细胞坏死*结缔组织增生*肝小

叶结构破坏和假小叶形成#肝脏逐渐变形*变硬而发展为肝硬

化'早期由于肝脏代偿功能难以诊断#后期则以肝功能损害和

门脉高压为主要表现#并有发展成肝性脑病及肝癌等的可

能(
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'因此#对乙型肝炎肝硬化病情发展严重程度的诊断及

对疾病有效治疗具有重要作用'抗凝血酶
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巨球蛋白#能与多

种凝血酶结合成复合物使其灭活#并抑制因子
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所引起的血小

板聚集#从而产生抗凝作用'肝病时#
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水平随之受到影

响#会导致易栓症形成(
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'本研究通过对乙型肝炎肝硬化患者

体内的
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和
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二聚体水平检测#分析
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与乙型肝炎

肝硬化病程发展相关性及血栓形成的风险'
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采用免疫比浊法检测
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为异常&#比较
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二聚体水平#
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健康对照组#差异具有统计学意义$

<_*&

#

!

$

0+0.

&'且试验

组
$LDBO8#N

E

L

分级
3

*

)

*

$

级
&

组中
78

二聚体水平逐级升高#

3

*

)

*

$

级各组间比较差异具有统计学意义$

<

3HE+)

_&+%F:

#

<

3HE+$

_/+/0:

#

<

)HE+$

_.+&0G

#

!

$

0+0.

&'见表
/

'

E+J

!

3I8

)

活性水平与
78

二聚体水平的相关性研究
!

对观察

组
$LDBO8#N

E

L

分级
3

*

)

*

$

级
&

组中
3I8

)

水平与
78

二聚体

水平进行相关性统计分析#其
;

% 值分别为
0+*&.

*

0+%.'

和

0+*.G

#说明两者并无一定的含量相关性'

表
/

!!

各组
78

二聚体活性水平与异常率比较

组别
)

异常(

)

$

Y

&)

78

二聚体$

M È
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主要由肝脏合成#是
*

种丝酶抑制蛋白#能够有效

抑制凝血酶及
7'

*

8'

*

9'

*

,'

等凝血因子的表达#参与维持

机体凝血与抗凝平衡(

G8:

)

'机体缺乏
3I8

)

#抗凝功能减退#易

于血栓形成'人体内
3I8

)

有
:0Y

由肝脏细胞合成#肝功能

损伤对
3I8

)

的影响试验表明#当患者发生乙型肝炎时#随着

肝实质损伤程度加重#

3I8

)

合成能力下降#破坏了机体凝血

与抗凝平衡#其后果是过表达的凝血酶和其他凝血因子抑制其

他组织细胞合成
3I8

)

#从而加重了患者体内
3I8

)

的

缺乏(

'8F

)

'

本研究结果表明#试验组患者血浆
3I8

)

平均水平明显低

于健康对照组#差异具有统计学意义$

!

$
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&'对病程研究

结果显示血浆
3I8

)

异常水平与乙型肝炎肝硬化病情严重程

度有相关性#其平均水平随病情加重而降低#与郑明江等(

*0

)研

究结果一致'

3I8

)

是人体内重要的抗凝血物质#与肝素结合

后能使抗凝血作用大大增强#对抑制血栓形成有重要作用(
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)
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本研究显示#肝炎肝硬化患者按
$LDBO8#N

E
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分级#体内
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二聚

体水平异常率随之增加#说明当乙型肝炎肝硬化肝功能受损导

致
3I8
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水平明显降低后#患者并发血栓风险逐步增高#可能

会带来一系列相应并发症#特别是门静脉血栓形成#血液黏度

增高及流动缓慢可进一步增加门静脉血流阻力#减少肝血流#

导致肝脏进一步损伤#肝脏合成*释放
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进一步减少#血栓

形成风险也越大(
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'本研究也观察到在
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分级中并

不是所有肝硬化患者
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表达水平都降低或
78

二聚体水平都

增高#两者间并无明显的相关性#可能与患者体内肝细胞实质损

伤程度和其他组织细胞代偿合成
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