
平与胃癌的发生密切相关!且与胃癌进展的程度也有

一定的联系!血清肿瘤标志物联合检测灵敏度更高!

可更有效地进行胃癌的筛查!且能更好地判断胃癌患

者手术后的复发情况!对胃癌的诊断及预后评估有很

大的价值"
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机体代谢指标在肝硬化患者外周血中的变化研究

哈斯朝鲁!柳直英

"山西医科大学第一医院检验科!太原
474445

%

!!

摘
!

要!目的
!

研究糖代谢&脂代谢及蛋白质氨基酸代谢状态在肝硬化患者中的变化'方法
!

选取
345;

年
54

月至
3459

年
5

月该院收治的
83

例肝硬化患者为观察组!配对选取
83

名体检健康者为对照组'比较两组

研究对象不同
V+%&H"

I

U

)

+

分级与病因肝硬化患者的糖代谢&脂代谢及蛋白质氨基酸代谢指标'结果
!

观察组

的糖代谢指标及酪氨酸"

Z

N

J

%&天冬酰胺"

?.(

%高于对照组"

B

$

4/4;

%!脂代谢指标及丙氨酸"

?&$

%&亮氨酸

"

E-U

%低于对照组"

B

$

4/4;

%!不同
V+%&H"

I

U

)

+

分级肝硬化患者的检测结果差异有统计学意义"

B

$

4/4;

%!而不

同病因肝硬化患者的检测结果差异无统计学意义"

B

&

4/4;

%'结论
!

糖代谢&脂代谢及蛋白质氨基酸代谢状态

在肝硬化患者中呈现异常表达的状态!对于肝损伤有一定反应价值!但对病因的检测意义不明显'

关键词!糖代谢$

!

脂代谢$

!

蛋白质氨基酸代谢$

!

肝硬化

!"#

#

54/78<8

(

=

/%..(/5<97":574/3456/59/473

中图法分类号!

C<;9/7

文章编号!

5<97":574

"

3456

%

59"3566"4:

文献标识码!

Q

!!

肝硬化在我国的临床发病率呈现升高趋势!其中

肝炎后肝硬化占比较高$

5

%

!与我国肝炎发病率较高有

关"在机体代谢中!糖与脂质代谢是肝脏维持的主要

内容!而蛋白质氨基酸代谢在肝脏疾病患者中的研究

意义较高"与肝硬化相关的研究中!糖代谢*脂代谢

及蛋白质氨基酸代谢的研究均可见!但是研究结果差

异显著!尤其是脂代谢指标的变化状态及蛋白质氨基

酸代谢状态的研究结果差异明显!部分指标甚至存在

研究结果相悖的情况$

3"7

%

!且对于上述代谢指标对患

者诊治的指导意义研究不足"因此本文就糖代谢*脂

代谢及蛋白质氨基酸代谢状态在肝硬化患者中的变

化情况进行研究分析!现报道如下"
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$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
345;

年
54

月至
3459

年
5

月本

院收治的
83

例肝硬化患者为观察组!随机选取
83

名

体检健康者为对照组"纳入标准#年龄
(

9;

岁者-对

研究知情及同意者"排除标准#合并其他系统慢性疾

病者-妊娠期者-精神与认知异常者-存在肝性脑病

者-合并其他代谢性疾病者-

5

个月内服用相关药物或

接受其他相关治疗者"观察组中!男性
<:

例!女性
39

例!年龄
77

$

9;

岁!平均&

;5/7f</6

'岁!病程
8/;

$

53</4

个月!平均&

94/<f55/3

'个月!

V+%&H"

I

U

)

+

分

级#

?

级
39

例!

Q

级
7;

例!

V

级
74

例-病因分类#肝炎

后肝硬化
7:

例!酒精性肝硬化
74

例!其他病因肝硬

化
36

例"对照组中!男性
<;

名!女性
39

名!年龄

73

$

9;

岁!平均年龄为&

;5/9f</6

'岁"两组研究对

象的男女占比与年龄比较!差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'"两组研究对象均对研究知情同意"

$/%

!

方法
!

采集研究对象的血标本送检!血标本采

晨起空腹外周静脉血!采集量为
:/4#E

!于标本采集

的
74#%(

内送检!检测项目为糖代谢*脂代谢及蛋白

质氨基酸代谢指标!糖代谢指标为
V

肽&

VX

'*糖化血

红蛋白 &

YF?50

'*胰岛素 &

@LA

'*餐后
3+

血糖

&

3+XR

'及空腹血糖&

X̀R

'-脂代谢指标为胆固醇

&

ZV

'*三酰甘油&

ZR

'*高密度脂蛋白&

YPE

'及低密

度脂蛋白&

EPE

'-蛋白质氨基酸代谢指标为酪氨酸

&

Z

N

J

'*天冬酰胺 &

?.(

'*丙氨酸 &

?&$

'及亮氨酸

&

E-U

'"分别采用全自动生化分析仪&型号#

VA"<:44

-

品牌#迪瑞'及全自动氨基酸分析仪&型号#日立
E"

6844

型-品牌#日立'进行检测!由检验科两名经验丰

富的检验人员严格按照试剂盒及仪器操作规范进行

操作检测"比较两组研究对象的糖代谢*脂代谢及蛋

白质氨基酸代谢指标水平!并比较不同
V+%&H"

I

U

)

+

分

级与病因肝硬化患者的糖代谢*脂代谢及蛋白质氨基

酸代谢指标水平"

$/&

!

统计学处理
!

本研究中的数据检验软件采用

AXAA34/4

!计数资料以率&

a

'表示!以
!

3 检验分析!

计量资料以
Lf5

表示!进行正态分布检验!以
7

检验

分析!重复测量的计量资料则以方差分析!

B

$

4/4;

为差异有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%/$

!

两组糖代谢指标水平比较
!

糖代谢指标检测结

果均呈正态分布!观察组的糖代谢指标水平高于对照

组!差异有统计学意义&

B

$

4/4;

'"不同
V+%&H"

I

U

)

+

分级肝硬化患者的检测结果比较!差异有统计学意义

&

B

$

4/4;

'!而不同病因肝硬化患者的检测结果比较!

差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'!见表
5

"

表
5

!!

两组糖代谢指标水平比较%

Lf5

&

组别
( VX

&

(#1&

(

E

'

YF?50

&

a

'

@LA

&

#W

(

E

'

3+XR

&

##1&

(

E

'

X̀R

&

##1&

(

E

'

观察组
V+%&H"

I

U

)

+

分级
?

级
39 4/<;f4/46 :/88f4/3; 53/<;f5/8; 6/45f4/;4 :/;3f4/:5

Q

级
7;

5/54f4/5:

0

;/67f4/7:

0

5</64f3/75

0

54/3:f4/;8

0

;/6:f4/:<

0

V

级
74

5/68f4/33

F

</93f4/:5

F

34/89f3/<;

F

53/48f4/94

F

</;<f4/;5F

病因分类 肝炎后肝硬化
7: 5/49f4/5: </47f4/38 5;/;<f3/39 54/97f4/<4 </4;f4/:9

酒精性肝硬化
74 5/45f4/5< ;/86f4/7< 5</45f3/7; 54/83f4/;3 ;/84f4/;4

其他病因肝硬化
36 4/88f4/5; </44f4/7: 5;/93f3/77 54/88f4/;6 ;/66f4/:7

合计
83

5/4;f4/5;

$

</45f4/7;

$

5;/<;f3/74

$

54/68f4/;<

$

;/83f4/:;

$

对照组
83 4/:<f4/4; :/6<f4/33 8/89f5/;< </;7f4/:3 :/3;f4/73

!!

注#与对照组比较!

$

B

$

4/4;

-与
V+%&H"

I

U

)

+

分级
?

级及
Q

级患者比较!

F

B

$

4/4;

-与
V+%&H"

I

U

)

+

分级
?

级患者比较!

0

B

$

4/4;

表
3

!!

两组脂代谢指标水平比较%

Lf5

&

组别
( ZV

&

##1&

(

E

'

ZR

&

##1&

(

E

'

YPE

&

##1&

(

E

'

EPE

&

##1&

(

E

'

观察组
V+%&H"

I

U

)

+

分级
?

级
39 :/;3f4/;4 5/45f4/54 4/88f4/53 3/7;f4/58

Q

级
7;

7/<<f4/7<

0

4/9;f4/49

0

4/94f4/49

0

5/68f4/5;

0

V

级
74

3/84f4/38

F

4/:;f4/47

F

4/;5f4/4;

F

5/:3f4/55

F

病因分类 肝炎后肝硬化
7: 7/66f4/:4 4/98f4/49 4/9;f4/49 5/8;f4/5<

酒精性肝硬化
74 7/98f4/:5 4/64f4/48 4/94f4/54 3/43f4/5:

其他病因肝硬化
36 7/83f4/7< 4/9;f4/54 4/<8f4/46 5/8<f4/59

合计
83

7/69f4/76

$

4/96f4/46

$

4/93f4/46

$

5/88f4/5;

$

对照组
83 :/8;f4/;: 5/34f4/53 5/4;f4/57 3/63f4/35

!!

注#与对照组比较!

$

B

$

4/4;

-与
V+%&H"

I

U

)

+

分级
?

级及
Q

级患者比较!

F

B

$

4/4;

-与
V+%&H"

I

U

)

+

分级
?

级患者比较!

0

X

$

4/4;

%/%

!

两组脂代谢指标水平比较
!

脂代谢指标检测结

果均呈正态分布!观察组的脂代谢指标水平低于对照

组!差异有统计学意义&

B

$

4/4;

'"不同
V+%&H"

I

U

)

+

分级肝硬化患者的检测结果比较!差异有统计学意义

&

B

$

4/4;

'!而不同病因肝硬化患者的检测结果比较!

差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'"见表
3

"

%/&

!

两组蛋白质氨基酸代谢指标水平比较
!

蛋白质

氨基酸代谢指标检测结果均呈正态分布!观察组的

Z

N

J

及
?.(

水平高于对照组!

?&$

及
E-U

水平低于对

照组!差异均有统计学意义&

B

$

4/4;

'"不同
V+%&H"

)
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I

U

)

+

分级肝硬化患者的检测结果比较!差异有统计

学意义&

B

$

4/4;

'-而不同病因肝硬化患者的检测结

果比较!差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'"见表
7

"

表
7

!!

两组蛋白质氨基酸代谢指标水平比较%

Lf5

&

组别
( Z

N

J

&

#

#1&

(

E

'

?.(

&

#

#1&

(

E

'

?&$

&

#

#1&

(

E

'

E-U

&

#

#1&

(

E

'

观察组
V+%&H"

I

U

)

+

分级
?

级
39 77/3:f7/;4 7;/9<f3/<7 584/73f3;/:; 89/37f9/45

Q

级
7;

:</39f:/:<

0

:9/<7f:/<4

0

398/<7f77/<7

0

546/86f54/3;

0

V

级
74

;8/6:f</54

F

;9/86f;/<<

F

7<4/3:f:4/;9

F

537/97f57/<;

F

病因分类 肝炎后肝硬化
7: :6/<3f:/;9 :3/96f:/<< 384/:;f7:/88 555/4;f8/86

酒精性肝硬化
74 :9/9<f:/<; :7/54f:/64 366/<;f7;/97 548/87f54/;<

其他病因肝硬化
36 :6/:8f:/;4 :3/;3f;/4; 385/45f7;/<3 554/36f54/78

合计
83

:6/;<f:/<7

$

:3/<;f:/96

$

368/87f7;/<;

$

554/3<f54/:<

$

对照组
83 38/48f3/;< 77/37f3/34 59;/6;f35/7; 8;/3;f</<7

!!

注#与对照组比较!

$

B

$

4/4;

-与
V+%&H"

I

U

)

+

分级
?

级及
Q

级患者比较!

F

B

$

4/4;

-与
V+%&H"

I

U

)

+

分级
?

级患者比较!

0

X

$

4/4;

&

!

讨
!!

论

&/$

!

肝脏在糖代谢中的作用
!

肝脏是机体中较大的

器官!在机体多方面的代谢中起着主要的作用"肝脏

处于疾病状态或受到损伤时!功能状态随之受损"维

持机体血糖稳定是肝脏的功能作用之一!对于血糖相

关调节激素!如胰岛素及胰高血糖素等也有调节作

用!且肝脏在血糖合成糖原过程中起到积极的作用!

并在血糖过低时表现出促进糖原分解与糖异生等作

用!因此肝病患者的糖代谢状态是研究的重点$

:";

%

"

&/%

!

肝脏在脂代谢中的作用
!

肝脏与机体脂质的储

存*转运及分解等有密切的相关性!对外源性及内源

性脂肪的转运及代谢均有调节作用!当肝脏功能损伤

可直接影响到脂质的代谢!表现为
ZV

及
ZR

等脂质

在肝脏组织的合成受到影响!而卵磷胆固醇脂酰转移

酶与肝脏受损程度的密切相关!卵磷胆固醇脂酰转移

酶则在脂质的合成及降解方面有重要作用$

<"9

%

!当其

活性受到抑制!则机体的血脂表达减少!从而合成减

少或降解增多进而影响到血脂的表达"

&/&

!

肝脏在氨基酸代谢中的作用
!

蛋白质氨基酸代

谢是机体代谢中极为重要的一环!可在机体多类组织

细胞中进行!肝脏的蛋白质更新速度较快!故肝脏的

氨基酸代谢活跃"当肝脏处于疾病状态!表现为功能

受损时!蛋白质氨基酸代谢活动受到抑制-同时!肝脏

受损后!对于胰岛素等激素的影响也可间接地影响到

蛋白质氨基酸的分解代谢!因此各类肝脏疾病与损伤

患者中的蛋白质氨基酸代谢变化研究十分重要$

6"8

%

"

我国肝病患者众多!受多方面因素影响!肝硬化

发病率持续升高$

54"55

%

!患者的肝脏细胞受病因影响!

肝脏细胞形成小叶或假小叶!导致肝脏硬化!肝细胞

的异常导致肝脏功能受损!因此对肝硬化患者进行糖

代谢*脂代谢及蛋白质氨基酸代谢状态的研究意义

较高$

53"57

%

"

&/'

!

肝硬化患者的代谢状态分析
!

本研究就糖代

谢*脂代谢及蛋白质氨基酸代谢状态在肝硬化患者中

的表达情况进行研究!结果显示!肝硬化患者的糖代

谢指标及蛋白质氨基酸代谢指标
Z

N

J

及
?.(

水平高

于健康对照者!脂代谢指标及蛋白质氨基酸代谢指标

?&$

及
E-U

水平低于健康对照者!不同
V+%&H"

I

U

)

+

分

级肝硬化患者的检测结果!差异均有统计学意义&

B

$

4/4;

'!而不同病因肝硬化患者的检测结果差异无统

计学意义&

B

&

4/4;

'!说明肝硬化患者的机体代谢!包

括糖代谢*脂代谢及蛋白质氨基酸代谢等重要代谢状

态异常!且随着
V+%&H"

I

U

)

+

分级的升高其表达异常!

说明肝脏受损可能是导致代谢异常的重要原因!而不

同病因患者的差异不明显则说明上述代谢对于肝硬

化病因的鉴别意义不高$

5:"5;

%

!也从侧面说明了上述代

谢状态与肝脏细胞受损及受损程度相关的情况$

5<

%

"

肝硬化患者的肝脏细胞受损!肝脏的酶系统改变!生

成数量及活性均降低!因此导致代谢异常-另外!较多

肝硬化治疗措施的应用!如激素及葡萄糖等的大量应

用可导致胰岛素受体敏感度降低!胰岛素抵抗增强!

胰岛
Q

细胞功能异常!进而影响到糖代谢-再者!肝脏

细胞的坏死导致肝脏内糖原储备减少!胰高血糖素受

体表达异常等方面进一步影响到代谢的异常-此外!

肝脏受损后肝细胞表面相关靶细胞受体减少!因此活

性降低!游离脂肪酸表达也受之影响"同时肝硬化患

者的肝功能受损!导致其对雌激素的灭活作用受损!

因此受雌激素影响较大的
Z

N

J

即表达显著异常-肝损

伤还可导致肝脏对
?&$

的摄取异常!因此在血液中的

表达异常-

?.(

及
E-U

则与肝脏参与的蛋白质分解有

关!当肝脏处于疾病状态!包括肝硬化状态时!蛋白质

代谢异常!相关的上述蛋白质氨基酸表达异常"

'

!

结
!!

论

!!

糖代谢*脂代谢及蛋白质氨基酸代谢状态在肝硬

化患者中呈现异常表达的状态!对于肝损伤有一定反

映价值!但对病因的检测意义不明显!在疾病诊断与

治疗中具有一定的指导意义"
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