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"摘要#

!

目的
!

探讨肝硬化患者血清神经肽
R

"

%!R

%'透明质酸"

U&

%和前胶原蛋白
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!

%水平的变化及

临床意义&方法
!

应用放射免疫分析法检测
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例肝硬化患者血清
%!R

'

U&

和
!

)

!

水平!并与
.+

例健康对照者

作比较&结果
!

肝硬化患者血清
%!R

水平显著低于健康对照组!差异有统计学意义"

!

%

,),'

%$而
U&

和
!

)

!

水

平显著高于健康对照组!且
%!R

与
U&

'

!

)

!

呈明显负相关!差异有统计学意义"
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%&结论
!

检测肝硬化患者血清
%!R

'

U&

和
!

)

!

水平变化!对了解病情和判断愈后有十分重要的临床价值&
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神经肽
R

$

%!R

&是由
48=7B5=5

等于
'1/(

年从猪脑中发现

并分离提纯的含
.2

个氨基酸残基的神经多肽#与肝脏疾病密切

相关)

'

*

+透明质酸$

U&

&和前胶原蛋白
)

$

!

)

!

&为诊断早期肝

纤维化十分重要的检测指标#在临床上已得到广泛应用)

(

*

#但国

内尚少见同时研究肝硬化患者血清
%!R

与
U&

,

!

)

!

相关性的

文献报道+本文对此进行了探讨#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

$

'

&患者组
22

例#男
-2

例#女
(,

例#年龄

.-

!

2/

岁#平均
-2)+

岁#均为本院感染科经临床明确诊断的

肝硬化患者$其中
.-

例为无腹水组#

.(

例为伴有腹水组&+全

部病例的诊断包括体征,

G

超,

"4

检查#部分病例经核磁共振

$

P#S

&或肝穿刺活检证实+$

(

&健康对照组
.+

例#男
(+

例#女

',

例#年龄
(/

!

2*

岁#平均
--)'

岁#均为本院体检中心经体

检合格的健康者#无心,肝,肺,肾等重要脏器疾患#肝,肾功能

正常+

$)/

!

方法
!

血清
%!R

,

U&

和
!

)

!

水平检测采用放射免疫分

析法+

%!R

试剂盒来源于北方免疫试剂研究所%

U&

和
!

)

!

试剂盒来源于上海放射免疫试剂公司+操作按厂家说明书

进行+

$)'

!

统计学处理
!

所测数据以
GbF

表示#组间比较采用
>

检

验#相关分析采用直线回归方法+

/

!

结
!!

果

/)$

!

肝硬化组和健康对照组血清三项指标测定结果
!

见

表
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!

血清
%!R

水平与
U&

,

!

)

!

水平的相关性
!

肝硬化患

者血清
%!R

水平与
U&

,

!

)

!

水平呈明显负相关$
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表
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!

肝硬化组和健康对照组血清三项指标测定结果'
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$
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"

BV
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健康对照组
.+ '-,)(b-')- +,)-b',)+ +1)2b(()(

肝硬化无腹水组
.-

',()+b'2)+

#

'*()/b//)-

#

'+/)1b',')(

#

肝硬化伴腹水组
.(

++)2b',)(

##

--()1b'.')/

##

(.1)/b'',)-

##

!!

注!与健康对照组比较#

#

!

%

,),'

%与肝硬化无腹水组比较#

##

!
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+

图
'
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肝硬化患者血清
%!R

与
U&

水平的相关性

图
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肝硬化患者血清
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与
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)
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水平的相关性
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讨
!!

论

%!R

是一种生物活性多肽#属于缩血管多肽之一#它参与

了多种疾病的病理过程#近年来颇受临床和科研工作者的关

注)

.3+

*

+

%!R

广泛分布于哺乳动物或人的神经系统及其他组

织器官中#循环血液中也有一定量的分布+其主要来源有!$

'

&

交感神经的释放#当交感神经兴奋性升高时#

%!R

释放增加+

$

(

&血小板内
%!R

的释放#当胶原刺激等因素引起血小板聚

集继而使血小板活化时#可使
%!R

释放增多#最终使血浆中

%!R

水平升高+本文检测结果表明#肝硬化患者血清
%!R

水

平明显低于健康对照组#差异有统计学意义$

!

%

,),'

&#尤以

肝硬化伴腹水组为甚+造成患者血中
%!R

水平降低的原因

可能与以下因素有关!$

'

&由于血小板具有合成和分泌
%!R

的能力#而肝硬化时尤其是合并脾功能亢进时血小板减少#这

可能是造成肝硬化患者血清
%!R

水平降低的重要原因+$

(

&

%!R

主要分布于中枢神经系统#肝性脑病时由于中枢神经系

统受抑制#可能导致
%!R

释放降低+$

.

&

%!R

是体内主要的

血管收缩因子#而肝硬化时由于患者循环系统多呈高排低阻状

态#血管外阻力下降#这可能造成
%!R

减少+与此同时#患者

的肾素
3

血管紧张素
3

醛固酮系统活性增强#引起体内钠水滞

留+因此#血浆
%!R

水平的降低与肝硬化的血液流变学异常

及水肿,腹水形成有关)

2

*

+

国内外文献一致认为#血清
U&

和
!

)

!

水平与肝组织炎

症活动密切相关#并在一定程度上反映病情的轻重)

*3/

*

+本文

检测结果表明#肝硬化患者血清
U&

和
!

)

!

水平均显著地高

于健康对照组$

!

%

,),'

&#且以肝硬化伴腹水组尤甚#这与文

献报道结果一致+另外#本文还对血清
%!R

与
U&

,

!

)

!

水

平进行了相关性分析#结果表明三者呈明显负相关$
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,̀)-'/+
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#

!

%

,),'

&+

综上所述#检测肝硬化患者血清
%!R

,

U&

和
!

)

!

水平

的变化#对了解病情,观察预后,探讨其发病机制等具有重要临

床价值+
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+
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中华肝脏病杂志#
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#
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(
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$收稿日期!
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&

$上接第
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页&

介导体液免疫反应#二者量和比值的变化对机体免疫平衡有重

要影响+

SN%3

8

是
4>'

的标志性细胞因子#能激活巨噬细胞#

促进其杀灭微生物#上调主要组织相容性复合物
%

类分子水

平+

48L8>@=5

等)

2

*在一项研究中发现#

SN%3

8

$

3

"

3

&大鼠在
J&!

过程中伴有更严重的中性粒细胞浸润#胰腺损伤更重#但在

J&!

诱导后
->

给予
SN%3

8

能显著减轻胰腺炎的病情+

SV3-

是
4>(

的标志性细胞因子#但
4>(

产生的细胞因子还包括
SV3

2

,

SV3',

,

SV3+

和
SV3'.

等+已有研究证实#

4>(

型细胞因子

SV32

在
J&!

时有不同程度的过度生成#可反映急性胰腺炎的

严重程度#

SV32

过度分泌可以损害正常的细胞和组织#其水平

过高常提示疾病预后不良)

*3/

*

+如果能通过药物或其他方式改

变
4>'

"

4>(

比值的极化#纠正其失衡状态#将对
J&!

的病情

大有裨益#为治疗
J&!

提供一种新的方法和途径+
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