
淋巴细胞发挥免疫作用%

JQ'

G又称抑制性
8

细胞!

机体的免疫平衡取决于
JQ#

G

$

JQ'

G 所占比例!

JQ#

G

)

JQ'

G在一定范围内增加!说明辅助性
8

细胞

功能相对增强!可促进抗体产生&

&#

'

%本研究中!观察

组
JQ#

G

$

JQ#

G

)

JQ'

G水平分别为"

#"$!+c+$#,

#

4

$

&$,'c"$,+

!显著高于对照组!提示锌硒宝联合维生

素
Q

能更加明显提高机体细胞免疫能力%

'

!

结
!!

论

!!

2286

患儿采用锌硒宝联合维生素
Q

辅助治疗!

不仅可提高患儿血清微量元素含量!满足生长发育需

求!同时可增强患儿机体免疫功能!利于疾病抵抗%
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本文引用格式!黄爱红!吴英
$@L

对非酒精性脂肪肝患者早期肝纤维化的诊断价值&

%

'

$

国际检验医学杂志!

!"&'

!

()

"

&'

#(

!(!+*!(!1$

"短篇论著"

@L

对非酒精性脂肪肝患者早期肝纤维化的诊断价值

黄爱红&

"吴
!

英!

#

!陆军军医大学第一附属医院肝胆外科"重庆
#"""('

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨血清铁蛋白!

@L

#对非酒精性脂肪肝!

53L:Q

#患者早期肝纤维化的临床诊断价值及意

义$方法
!

随机抽取
!"&+

年
&!

月至
!"&1

年
&!

月在该院确诊为
53L:Q

患者共
',

例!观察组#"同期体检健

康者
',

例!对照组#"均采取血清学检查'肝脏
[

超及
@L

测定"并对
53L:Q

患者进行肝脏组织细胞活检"对比

分析
@L

对
53L:Q

早期肝纤维化的诊断价值$结果
!

观察组患者丙氨酸氨基转移酶'总胆固醇'三酰甘油'

!

型前胶原
5

端肽!

7

!

57

#'透明质酸!

O3

#"血清层黏连蛋白!

:5

#'

@L

水平均高于对照组"差异有统计学意义

!

9

%

"$"+

#$随着肝纤维化程度的发展"

7

!

57

'

O3

'

:5

'

@L

水平逐渐升高"差异有统计学意义!

9

%

"$"+

#$

结论
!

@L

在肝脏发生病变时水平会增加"而对
53L:Q

患者早期肝纤维化的诊断中"对
@L

的血清测定具有一

定的诊断价值"表明
@L

的变化情况一定程度反映了疾病的发生与发展$具有一定的临床价值$

关键词!

@L

(

!

非酒精性脂肪肝(

!

肝纤维化(

!

肝脏
[

超

!"#

(

&"$(),)

)

-

$.//0$&,1(*#&("$!"&'$&'$"(+

中图法分类号!

2+1+

文章编号!

&,1(*#&("

!

!"&'

#

&'*!(!+*"(

文献标识码!

[

!!

脂肪肝是因为各种原因致使脂肪在肝细胞内过

度堆积导致的疾病!其中酒精性脂肪肝"

3L:Q

#主要

是因为饮酒过量导致!而非酒精性脂肪肝"

53L:Q

#

主要是因为肥胖$糖尿病及药物等原因导致&

&

'

%脂肪

*

+!(!

*

国际检验医学杂志
!"&'

年
)

月第
()

卷第
&'

期
!

609%:;<=>?

!

@>

A

9>B<>C!"&'

!

DEF$()

!

5E$&'



肝是仅次于病毒性肝炎的最常见肝脏疾病!脂肪肝的

发展会导致肝脏出现纤维样变&

!

'

%脂肪肝早期会发

生纤维样变!而纤维样变是发生肝硬化及肝癌的基础

病变!因此!对于
53L:Q

的纤维样变的早期发现能

够有效预防肝硬化及肝癌的发生!对患者预后良

好&

(

'

%血清铁蛋白"

@L

#是由去铁蛋白与三价铁离子

结合而成的!其大部分存储于肝脏!但肝脏发生早期

纤维化时会导致其清除障碍而水平过高%因此!本文

分析
@L

对于
53L:Q

早期纤维化的临床诊断意义!

现将研究结果报道如下%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

随机抽取
!"&+

年
&!

月至
!"&1

年

&!

月在本院确诊为
53L:Q

患者共
',

例"观察组#!

同期体检健康者
',

例"对照组#%观察组年龄
("

"

1"

岁!平均年龄"

#1$+&c!$'(

#岁-男
#&

例!女
#+

例%

对照组年龄
!1

"

,1

岁!平均年龄"

#,$(#c!$1+

#岁-

男
##

例!女
#!

例%两组患者的年龄$性别比较差异

无统计学意义"

9

&

"$"+

#!具有可比性%

$$%

!

方法
!

对两组患者进行检查!具体检查项目如

下%肝脏
[

超检查判断患者的肝脏功能情况%测量

患者常规肥胖指标"体质量指数#来判断两组患者是

否有肥胖情况%检查患者血脂情况(血检患者总胆固

醇$高密度脂蛋白胆固醇$低密度脂蛋白胆固醇及三

酰甘油水平%血液检查肝脏基本指标(丙氨酸氨基转

移酶$碱性磷酸酶-判断患者病毒性肝炎情况!检查患

者是否有肝炎病毒抗体!如乙型肝炎表面抗原$丙型

肝炎表面抗原等%观察患者血糖情况(血液检验患者

空腹血糖及饭后
!I

血糖水平判断患者是否有血糖增

高诱因-采用化学免疫检测检测血清透明质酸"

O3

#

血清层黏蛋白"

:5

#$血清
!

型前胶原氨基端肽"

7

!

57

#指标%对于观察组患者行肝脏组织细胞活检帮

助确诊%

$$&

!

观察指标
!

观察患者肝脏
[

超检查结果以及体

质量指数$血脂$血糖水平$病毒性肝炎病原体检查

等-同时!对于观察组患者的肝脏纤维化程度进行分

期(

"

期患者表现为肝脏无纤维化表现-

&

期患者肝窦

周围或门静脉周围轻中度纤维化-

!

期肝窦及门脉区

同时存在纤维化-

(

期间隔及桥接处发现纤维化表现-

#

期为肝硬化表现可见假小叶形成%

&

$

!

期合称为肝

纤维化早期!

(

$

#

期合称为肝纤维化中晚期%

$$'

!

统计学处理
!

采用
@7@@&+$"

软件统计处理!计

数资料以
Jc=

表示!进行
7

检验-计量资料以率"

4

#

表示!进行
!

! 检验-以
9

%

"$"+

为差异有统计学

意义%

%

!

结
!!

果

%$$

!

两组患者临床病理检测结果比较
!

观察组患者

丙氨酸氨基转移酶$总胆固醇$三酰甘油$

7

!

57

$

O3

$

:5

$

@L

水平均高于对照组!差异有统计学意义

"

9

%

"$"+

#%见表
&

%

表
&

!!

两组患者临床病理检测结果对比$

Jc=

%

病理类型 观察组"

'b',

# 对照组"

'b',

#

丙氨酸氨基转移酶"

_

)

:

#

#+$('c'$"& !&$)(c($!(

碱性磷酸酶"

_

)

:

#

,1$#)c&"$'( ,1$('c)$!)

总胆固醇"

BBEF

)

:

#

+$)(c!$&! ($)&c&$!'

三酰甘油"

BBEF

)

:

#

!$&(c"$1( &$+"c"$+,

高密度脂蛋白胆固醇"

BBEF

)

:

#

&$)'c"$(# &$#(c"$(!

低密度脂蛋白胆固醇"

BBEF

)

:

#

!$1'c"$#( ($&!c"$1,

O3

"

M

X

)

:

#

(+,$1,c+#$!( 1"$!(c&!$(!

:5

"

M

X

)

:

#

&'($)(c#"$&! )($!'c!"$"+

7

!

57

"

M

X

)

:

#

&,"$('c&+$() '"$"&c&"$'+

@L

"

M

X

)

:

#

&1'$)+c('$(, ,"$!(c&"$+&

%$%

!

肝纤维化不同分期血清学物质水平比较
!

随着

肝纤维化程度的发展!

7

!

57

$

O3

$

:5

$

@L

水平逐渐

升高!差异有统计学意义"

9

%

"$"+

#%其中
@L

相对

于其他
(

种指标变化改变更加明显!更具有临床比较

意义%见表
!

%

表
!

!!

肝纤维化不同分期血清学物质水平对比$

Jc=

%

血清学物质
"

期 早期 中晚期

O3

"

M

X

)

:

#

1&$+"c!!$1' &1,$'(c#"$#+ (#&$,1c#+$')

:5

"

M

X

)

:

#

)"$#1c!1$'& &')$)1c#&$"+ &',$')c('$")

7

!

57

"

M

X

)

:

#

')$)(c("$!) &"1$&)c#!$!& &+!$""c+&$!(

@L

"

M

X

)

:

#

#)$!+c&($!( &'($!&c("$&! &),$('c()$!(

&

!

讨
!!

论

!!

@L

是铁离子在人体中的主要储存形式!且肝脏

是人体储存
@L

的主要脏器!因此!

@L

的变化情况能

够一定程度反映出肝脏功能变化&

#

'

%随着脂肪肝发病

率的提高!临床对于脂肪肝的检查与治疗逐渐得到重

视%因为轻度脂肪肝的症状并不明显往往被患者所

忽视!拖延病情导致肝发生纤维化甚至恶变导致肝硬

化等严重后果!因此!对于脂肪肝及其病变的早期发

现成为临床重要的课题&

+*,

'

%本例主要研究分析
@L

对于
53L:Q

早期肝纤维化诊断的临床意义!研究发

现!观察组患者丙氨酸氨基转移酶$总胆固醇$三酰甘

油$

7

!

57

$

O3

$

:5

$

@L

水平均高于对照组!差异有

统计学意义"

9

%

"$"+

#%随着肝纤维化程度的发展!

7

!

57

$

O3

$

:5

$

@L

水平逐渐升高!差异有统计学意义

"

9

%

"$"+

#%研究表明!对于
53L:Q

早期纤维化的

发展中采用化学免疫检测血清学物质可以明显发现

其在病变发展中的变化!对于纤维化的诊断与分期具

*

,!(!

*
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有良好的辅助诊断作用!值得临床推广使用&

1

'

%

笔者认为!脂肪肝的发病机制有很多!其中

3L:Q

在临床较为多见!因其具有明显的嗜酒的诱因

也使
3L:Q

的诊断与确诊更加容易%而
53L:Q

的

病因多样且复杂!可能因为乙肝病毒性肝炎$肥胖$糖

尿病及血脂异常等多种原因引起!在其病因难以确定

的同时!他的发现也容易被病因所掩盖而错过了最佳

治疗及预防的时期&

'

'

%

53L:Q

的发展会明显对肝组

织细胞造成损害!肝细胞长期受损致使肝细胞发生坏

死而导致纤维化的发生%纤维化的进一步发展侵及

肝窦甚至到达门静脉区会导致纤维化假小叶的形成

而导致肝硬化的产生!最后发展为肝癌&

)*&"

'

%因此!对

于
53L:Q

的肝纤维化进行及时的治疗与控制具有

十分重要的意义!在对于
53L:Q

纤维化的诊断中肝

组织细胞活检最具有临床意义!但因其属于有创性检

查且较为复杂并不能作为普查的手段&

&&

'

%因此!对于

血清学免疫物质的检测成为了
53L:Q

纤维化的主

要筛查手段%本例研究发现!

53L:Q

纤维化患者血

清中
@L

水平明显高于健康人!且随着纤维化病情发

展!血清中
@L

水平越来越高!说明
@L

的水平一定程

度的反映了肝脏组织的病变问题!对于
53L:Q

早期

纤维化的诊断具有显著的辅助作用&

&(

'

%在
53L:Q

的发展中!肥胖$高血糖及高血脂等原因都是导致脂

肪肝发生的原因!在对于
53L:Q

的诊断中体质量指

数及血糖血脂数值的测量也可以帮助诊断脂肪肝的

病变程度!并且血液中
7

!

57

$

O3

$

:5

等物质的变

化水平也可反映肝脏组织病变的可能性!并且其在纤

维化发展的分期中也具有一定的诊断意义&

&#

'

%相较

于肝组织活检血清学物质检验的变化情况更加的简

便且无创对于患者来说更加的方便!虽然缺乏特异性

与准确度!但对于疾病的发现还是具有很明显的作

用!因此!

@L

对于
53L:Q

早期纤维化的诊断具有辅

助判断作用!不能够作为确诊的指标!但对于疾病的

分期具有一定的标识作用&

&+

'

%

'

!

结
!!

论

!!

@L

对于
53L:Q

早期纤维化的诊断具有显著的

辅助作用!并且随着纤维病变发展!

@L

水平明显提

高!对于纤维化的分期也具有一定意义%
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