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例乙型肝炎肝纤维化患者血清学指标的意义

周
!

铭!张艳萍!柳文菊!郭
!

辉"长江大学附属第一人民医院检验科!湖北荆州
.$.###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
"$/

例乙型肝炎肝纤维化患者血清中透明质酸"

^+

#&血清铁蛋白"

fL

#&血清铁"

)M

#&层

粘连蛋白"

NR

#&

)

型胶原"

)

4P

#&血清
(

型前胶原"

*

(

R*

#&总胆红素"

&[

#&天门冬氨酸氨基转移酶"

+)&

#的变化$

方法
!

测定
"$/

例不同病因导致肝纤维化患者的血清学指标!同时进行肝穿刺活组织检查及计算机断层扫描检查!

进行纤维化分期!分析纤维化各期中血清学指标的变化$结果
!

^+

&

fL

&

)M

与肝纤维化分期有相关性$

NR

&

)

4P

&

*

(

R*

&

&[

&

+)&

在肝纤维化各期中差异无统计学意义!只有参考价值$结论
!

根据
^+

&

&[

&

)M

的变化可反映纤维

化的进程$

"关键词#

!

纤维化'

!

血清学指标'

!

乙型肝炎

!"#

!
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文献标志码$
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文章编号$
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肝纤维化是指肝脏纤维结缔组织的过度沉积#是细胞外基

质合成和降解不平衡的结果#是各种慢性肝病向肝硬化发展所

共有的病理改变和必经途径)肝纤维化形成是由于各种损肝

因子引起肝细胞损伤-坏死-凋亡及肝组织炎性反应#激活枯否

细胞分泌多种细胞因子#与肝细胞-血小板及窦内皮细胞分泌

的细胞因子及脂质过氧化物等化学递质#共同作用于肝星状细

胞#使肌成纤维细胞发生增殖)目前认为#肝纤维化是可逆的#

肝硬化是不可逆的*

"

+

)因此#及早发现肝纤维化并客观判断纤

维化的分期#对肝病的预后判断-抗肝纤维化药物的选择及疗

效评价有重要意义)目前对肝纤维化分期只能依靠肝脏组织

的病理诊断#因此探讨肝纤维化各期血清学指标的变化显得尤

为重要)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选择
,##%

年
"

月至
,##0

年
",

月在本院住

院和门诊就诊的乙型肝炎肝纤维化患者
"$/

例#男
-.

例#女

!,

例#年龄
"-

!

%#

岁#平均$

.,1!c%1/

%岁)诊断符合
,##/

年全国传染病与寄生虫和肝病学术会议$西安%修订的病毒性

肝炎防治方案的标准)所有病例均排除重叠甲型肝炎病毒-丙

型肝炎病毒-戊型肝炎病毒-巨细胞病毒-

L[

病毒感染#并排除

酒精性肝病-自身免疫性肝病及其他肝病等)

$1/

!

组织学检查
!

所有患者在签同意书后在
[

超定位引导下

使用
"/S

巴德一次性穿刺针抽取肝脏组织约
,#

!

,$CH

)标本

用
"#2

甲醛固定#石蜡包埋#连续切片做常规
L̂

染色及
O?B4

B5A

染色#病理科阅片#按照
MB<?K

系统评分判断肝纤维化程度)

病理结果显示#纤维化分期情况为!

f#

期
.$

例#

f"

期
,-

例#

f,

期
"0

例#

f$

期
"%

例#

f.

期
"!

例#

f!

期
-

例#

f/

期
/

例)

$1'

!

血清学检查
!

所有患者在穿刺前一天空腹抽静脉抽血
$

HN

并分离血清)使用
+(4!.##

及配套试剂按说明书操作检查

血清铁$

)M

%-总胆红素$

&[

%-天门冬氨酸氨基转移酶$

+)&

%#透

明质酸$

+̂

%-血清铁蛋白$

fL

%-层粘连蛋白$

NR

%-

)

型胶原$

)

4

P

%-血清
(

型前胶原$

*

(

R*

%用北方生物技术研究所成套试剂#

采用
UfO40/

型
"/

探头放射免疫
7

计数器测定)

$11

!

统计学方法
!

运用
)*))"$1#

软件进行统计学处理)计

量资料以
-c>

表示#采用单因素方差分析#相关性统计采用

B

8

6?H?A

处理)

/

!

结
!!

果

肝纤维分期的血清学指标检测结果见表
"

)根据
B

8

6?H?A

检验发现#
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-

fL

-

)M

与肝纤维化程度呈正相关性#分别为
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与肝纤维化程度无相关性#分别为
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#

!

"

#1#"

(

73#1$/%

#

!

"

#1#"

(

73#1$$!

#

!

"

#1#"

(

73#1$/$

#

!

"

#1#"

(

73#1$",

#

!

"

#1#"
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相关性#如
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在
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!

f,

之间差异有统计学意义$
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肝纤维化分期与血清学指标的关系&
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^+

与肝纤维化分期呈正相关性#差异有统计学意义#

^+

是由间质细胞合成的一种大分子葡萄胺多糖#分布在各种结缔

组织中#肝脏内皮细胞是清除血液中
^+

的主要场所)当肝

脏受损时#肝间质成纤维细胞增生#合成
^+

增加#同时肝实

质细胞的受损导致肝内数量减少及功能下降#对血清中
^+

的摄取及降解产生障碍*

,

+

)血清
^+

水平是反映肝脏损害严

重程度#判断肝纤维化分期灵敏度最好的指标)

)M

及
fL

与肝纤维化分期呈正相关)肝脏是人体内铁的

主要储存场所#也是
fL

合成最好及含量最高的地方#在生理

情况下#细胞内铁大部分与
fL

紧密结合#少部分以低相对分

子质量形式存在#游离铁水平升高后#产生毒性作用#是通过

f6;5A

反应催化羟自由基的生成#破坏蛋白质和细胞
UR+

等#

还能引发脂质过氧化*

$

+

)肝细胞破坏后细胞内储存铁易出入

血液使
)M

和
fL

水平变化#肝纤维化越严重#血液中
)M

及
fL

水平也越高)因此检测
)M

及
fL

的水平变化#对判断肝纤维化

进程及防止纤维化有重要意义)

N+

与肝纤维化分期无相关性#不同肝纤维化分期的
N+

水平差异无统计学意义#

N+

是基底膜主要成分#在肝纤维化

时合成增加(血清
N+

在肝硬化时明显升高#且肝功能越差)

)

4P

与肝纤维化分期无相关性$

73#1$/%

%)

)

4P

含量升高可

能反映了肝血窦基底膜的更新率加快#

)

4P

水平升高与肝纤

维化和门静脉高压程度有关)

*

(

R*

与肝纤维化分期无相关

性$

73#1$$!

%#

*

(

R*

水平升高反映其合成旺盛#是活动性纤

维生成和炎性反应的较好标志#但与肝组织已存在纤维化无相

关性#不是肝组织已有纤维程度的指标*

.4/

+

)

&[

和
+)&

与肝纤维化分期无相关性#观察发现
&[

及

+)&

与肝纤维化有一定关系#或者某几个阶段有相关性)

&[

和
+)&

一般反映肝功能代偿能力#是肝功能
C<>9=4&E:C5;;64

*E

@

<

主要评分指标#在代偿性肝硬化时期异常#而诊断能力相
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份临床输血申请单回顾性分析

杨
!

帆"重庆市长寿区人民医院输血科
!

.#",,#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解长寿区人民医院临床输血申请单规范填写的情况!分析存在的问题!以便采取有效的措

施!保证临床输血的安全!防止因输血而导致的医疗纠纷发生$方法
!

抽查长寿区人民医院
,#""

年
%

!

0

月的临床

输血申请单
"#"%

份!以项目填写完整&字迹清楚公整&有经治医生和审核医生签字者为合格$结果
!

"#"%

份输血

申请单中!规范填写的共计
%!,

份!占
%$102

'未规范填写的
,/!

份!占
,/1"2

$结论
!

通过对临床输血申请单填

写的回顾性分析!找出其中存在的问题!使临床医务工作者充分认识到规范填写输血申请单的重要性!以保障临床

输血的安全!防范因输血而导致的医疗纠纷发生!保障医患双方的合法权益$

"关键词#

!

输血申请单'

!

安全输血'

!

医疗纠纷

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

[

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04"",-4#,

!!

随着我国医疗技术的不断提高#临床对血液制品的需求也

以惊人的速度增长)同时输血的安全问题日益引起社会大众

的广泛关注#近年来因输血而导致的医疗纠纷逐渐增多)临床

输血申请单#作为临床输血原始记录的客观证据之一#它的重

要性不言而喻)本文对本院
,#""

年
%

!

0

月
"#"%

份临床输

血申请单的填写情况进行回顾性调查分析#发现了不少安全隐

患#现分析报道如下#期望能引起相关医务工作者的重视#以保

障临床输血安全)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

抽查本院
,#""

年
%

!

0

月的临床输血申请单

"#"%

份#包括门-急诊和住院患者的输血申请单)

$1/

!

方法
!

按照卫生部.临床输血技术规范/中对输血申请单的

填写要求#逐份检查#对不规范填写的进行分类登记#进行分析)

/

!

结
!!

果

在
"#"%

份输血申请单中#不规范填写的
,/!

份#占

,/1"2

)其中0血常规及输血前检查结果漏填或填写不全1

,.$

份$

0"1%2

%#为最主要的不规范填写项目#占
0"1%2

#受血者

+[e

-

'<

血型漏填或错填
%,

份$

,%1,2

%#临床印象漏填
!

份

$

"102

%#既往输血史及妊娠史错填或漏填
.

份$

"1!2

%#输血

性质漏填
$

份$

"1"2

%#输血目的漏填
!

份$

"102

%#申请医生

或审核医生漏填
$-

份$

".1$2

%#对大量用血未按规定进行会

诊和审批
.

份$

"1!2

%)

'

!

讨
!!

论

.临床输血技术规范/规定!0申请输血应由经治医生逐项

填写.临床输血申请单/#由主治医生核准签字#连同受血者血

样于预定输血日期前送交输血科$血库%备血)1输血申请单的

内容不仅包括了临床医生填写的患者基本资料#以及需要进行

输血治疗的依据#同时它也是输血科进行定血型-交叉配血结

果记录的客观证据#因此它是具有法律意义的重要文书)

经过这次回顾性的调查分析#本院输血申请单的合格率达

,

-,""

,
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月第
0

卷第
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