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反应蛋白在
$!7

例慢性重型肝炎中的变化
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!
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"摘要#

!

目的
!

探讨
"

反应蛋白"

",-

#在慢性重型肝炎中的作用$方法
!

抽取不同患者血样!提取血清!检测

其
",-

蛋白水平!并进行相关统计分析$结果
!

",-

含量慢性重型肝炎患者与其他肝炎对照组及健康对照组相

比!差异有统计学意义$而不同预后的患者中!

",-

水平差异虽不明显!但随着治疗生效!

",-

水平会出现明显下

降$结论
!

慢性重型肝炎与其他慢性肝炎相比!

",-

表达存在差异!而且
",-

可能是一种比较有效的监控慢性重

型肝炎病程及疗效的指标$
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慢性乙型重型肝炎是指慢性乙型肝炎$简称乙肝%)肝硬化

和慢性乙肝病毒$

X\V

%携带者出现类似亚急性重型肝炎的临

床表现*

$

+

#病情极其严重并危险#可危及生命,由于患者出现

了严重的肝衰竭#导致病情危重#常规治疗病死率高达
/.c

"

%.c

*

!

+

,在近
#

年本院收治的
/%$

例重型肝炎患者中#乙型重

型肝炎占
370!c

#而其中慢性乙型重型肝炎占
1$0/c

,重型

肝炎一旦发生#如果不及时)有效地治疗#患者大多会在两个月

内死亡,因此#如何有效地对重型肝炎进行预后判断和对症治

疗#一直是临床医生和科研人员以及患者们所关注的重点,

"

反应蛋白$

",-

%是一种急性反应蛋白#在感染性疾病的

急性期可见于患者血清中,它广泛分布于人体#在机体受到微

生物入侵或出现组织损伤导致炎症刺激时#由肝脏大量合成#

并广泛表达于全身各处#起到早期的免疫抗性*

4

+

,因而在慢性

乙肝的早期诊断中#检测
",-

可能起到极为重要的作用,因

此#本研究探讨体内
",-

水平及其与慢性乙肝各病理状态的

相互关系#现报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

!..1

年
!

月至
!.$.

年
3

月本院感染科住院

慢性乙肝患者
$!7

例#其中男
1%

例#女
!/

例#年龄
!%

"

//

岁#

平均$

4307#2$$043

%岁,

$!7

例患者中慢性肝炎重度
/3

例#

中度
!7

例#慢性重型肝炎
44

例,健康对照组
4.

例#选入标准

为体检提示健康#并确定无肝功能异常及肝炎病原学阳性者#

其中男
$#

例#女
$#

例#年龄
!.

"

/$

岁#平均 $

430#/2

$40#.

%岁,

$0/

!

观察指标
!

所有患者入院时采集血清标本测定血清

",-

水平#同时检查血常规)血生化)凝血酶原时间$

-&

%)肝

纤维化血清学指标)肝炎
9

"

O

标志物)

X\V'S9

等指标,

并进行常规治疗#在出院前或治疗无效死亡前抽取不抗凝血检

测血清
",-

水平,

$0'

!

检测方法
!

采集血清标本每份
486

#放置于
M%.N

保

存备检,采用韩国
E+A)?:8B

免疫荧光分析仪检测血清
",-

#

并采用其配套试剂盒#按其说明书操作,所有患者采血前均无

免疫制剂应用史,

$01

!

统计学处理
!

应用
Q-QQ$40.

软件分析数据#结果以
12

A

表示,两组计量资料的比较采用
>

检验#组间比较采用
<

检

验#组间两两比较采用
*

检验#以
!

#

.0.#

为差异有统计学

意义,

/

!

结
!!

果

/0$

!

入院时各组人群血清
",-

水平检测结果见表
$

,结果

显示#重)中度慢性肝炎患者入院时血清
",-

水平与健康对照

组比较#差异无统计学意义#但慢性重型肝炎组则显著上升,

表
$

!

入院时各组人群血清
",-

水平检测结果%

12A

&

组别 例数
",-

$

8

5

"

6

%

慢性肝炎中度组
/3 !0$32.0#!

慢性肝炎重度组
!7 $01$2$0!/

慢性重型肝炎组
44

!70/%2$$0!#

"

健康对照组
4. $01%2.013

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

#

.0.#

,

/0/

!

不同预后重型肝炎患者入院时干扰素
4

$

PST+

4

%水平比

较见表
!

,结果显示#在
44

例重型肝炎患者中#

!.

例治疗后有

好转#

$4

例治疗无效,提示
PST+

4

作为预后指标的提示性并

不好,

表
!

!

不同预后重型肝炎患者入院时
",-

水平统计%

12A

&

组别 例数
",-

$

8

5

"

6

%

健康对照组
4. $01%2.013

重型肝炎治疗有效组
!.

!$04%210$3

"

重型肝炎治疗无效组
$4

!/0$!2301#

"

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

#

.0.#

,

/0'

!

治疗前后重型肝炎患者血清
",-

水平变化见表
4

,结

果发现#

44

例重型肝炎患者治疗前后
",-

水平差异有统计学

意义#提示
",-

可以作为监控重型肝炎病理进程的有效指标,

表
4

!

重型肝炎治疗前后血清
",-

水平变化%

8

5

(

6

&

组别 例数 治疗前 治疗后

重型肝炎治疗有效组
!. !$04% 40!7

重型肝炎治疗无效组
$4 !/0$! 4$034

'

!

讨
!!

论

慢性乙型重型肝炎是在慢性肝炎或者肝硬化基础上肝脏

发生弥漫性肝细胞坏死#病死率达
#.c

以上,其病理学机制

第一步是由于
X\V

感染并在肝细胞内持续复制#是诱导强烈

细胞免疫反应而继发的免疫损伤#会引起肝组织的大块)亚大

块坏死#这是慢性乙型重型肝炎的最主要损伤方式,肝细胞受

到免疫损伤#免疫细胞产生包括
PST

在内的大量细胞因子,

PST

介导了内毒素所致的枯否细胞及肝细胞的凋亡*

7

+

#而且枯

否细胞凋亡早于肝细胞损伤的出现#大量枯否细胞凋亡#使其

对内毒素的灭活作用降低#进而加重肝细胞损伤,因此#控制

炎症反应在治疗慢性乙型重型肝炎过程中非常重要,

",-

是一种高度保守的急性时相蛋白#特点是反应时间

短)持续时间长#在感染性疾病的急性期多见于患者血清中,
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",-

广泛分布于人体#在机体受到微生物入侵或者出现组织

损伤从而导致炎性刺激时#由肝脏大量合成#并广泛表达于全

身各处#起到早期的免疫抗性*

#

+

,健康人血清中
",-

含量很

低$

#

48

5

"

6

%#而在炎症或急性组织损伤发生后#

",-

可能在

7)

内高速合成#并且在
7%)

左右达到高峰,最高峰值可达正

常值的
$...

倍*

/

+

,

",-

作为炎症标志物#本身的表达并没有

特别严格的疾病特异性#但
",-

水平与病毒感染)各种炎症过

程及组织坏死与组织损伤后修复却有着密切关系,此外#由于

在刺激物长期存在的情况下#

",-

一般也会持续存在#因此

",-

可作为疾病急性期以及疾病预后和缓解的一个重要衡量

指标#作为辅助诊断的标准#

",-

要比其他急性期的反应物质

更具有优势*

3+%

+

,

本研究发现#与健康对照组以及慢性肝炎相比#慢性重型

肝炎时
",-

水平明显增高,提示在慢性重型肝炎的发病过程

中#

",-

所代表的免疫因子很可能参与到病理反应中#并在早

期出现了高表达,进一步观察发现#在不同预后的患者中#发

病起始时其
",-

水平并没有明显的区别#也就是说#在发病时

检测
",-

水平作为预后诊断标准并不合适,但在治疗效果不

同的组别中#

",-

的变化非常明显#即治疗有效组
",-

水平

持续下降#而治疗无效组
",-

水平变化不明显#这可能是由于

治疗无效组中#疾病刺激物长期存在所造成*

#

+

,这一结果提示

",-

水平可能作为监控病程治疗效果的指标之一,

总之#本文的研究结果为慢性乙型重型肝炎的预后诊断和

治疗提供了一定的参考思路,
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"摘要#

!

目的
!

探讨血清
7

种肿瘤标志物联合检测在胃癌诊断中的价值$方法
!

采用电化学发光免疫法对胃

癌组
/1

例'胃良性病变组
7!

例及健康对照组
4/

例进行血清肿瘤相关糖类抗原
"93!+7

'

"9$1+1

'癌胚抗原水平检

测!采用酶联免疫吸附试验检测血清血小板源性生长因子
+\\

水平!并计算上述
7

种指标联合检测在胃癌诊断中的

敏感度'特异度'准确度和约登指数"

P̂

#$结果
!

胃癌组
7

种肿瘤标志物水平均明显高于胃良性疾病组及健康对照

组!差异有统计学意义"

!

#

.0.$

#$各肿瘤标志物单项检测对胃癌诊断的敏感度'特异度'准确度和
P̂

以
"93!+7

最高!

7

项指标联合检测的敏感度'特异度'准确度和
P̂

最高$结论
!

7

项指标分别检测对胃癌的诊断价值有限!

7

种血清肿瘤标志物联合检测可明显提高胃癌诊断的敏感度'特异度和准确度$

"关键词#

!

胃肿瘤&

!

"9+$1+1

抗原&

!

血小板源性生长因子&

!

癌胚抗原&

!
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!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%/(

文献标志码$
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文章编号$
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!!

胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一#发病率和病死率近年

来仍居高不下*

$

+

,因其缺乏特异性较高的肿瘤标志物#单项检

测的敏感性及特异性均难以满足临床对胃癌早期诊断)疗效及

预后评估的要求,为此选择适当的肿瘤标志物联合检测来弥

补单项检测的不足#可提高检测的敏感度)特异度及准确度#有

益于临床早期诊断和判断病情*

!+4

+

,本文通过联合检测血清肿

瘤相关糖类抗原
"93!+7

)

"9$1+1

)血小板源性生长因子
+\\

$

-'̀ T+\\

%和癌胚抗原$

"O9

%水平#探讨其在胃癌诊断中的

应用价值,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

$

$

%胃癌组
/1

例#男
7!

例#女
!3

例#年龄

7!

"

%$

岁#平均
#1

岁#均为本院确诊的胃癌住院患者,无论

何种术式$根治手术)姑息手术)剖腹探查术%均送病理组织学

检查并出具报告,同期收治胃病患者
7!

例#男
!!

例#女
!.

例#包括胃炎)胃溃疡等#年龄
4!

"

/%

岁#平均
#$

岁,所有患

者均经临床和$或%病理学确诊,$

!

%健康对照组
4/

例#男
!.

-

#4!!
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