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慢性乙型肝炎患者中性粒细胞功能与脂质过氧化损伤的关系

钱月琴１，孙业富２（１．江苏省泰州市第四人民医院　２２５３００；２．江苏省高邮市人民医院　２２５６００）

　　【摘要】　目的　探讨慢性乙型肝炎患者中性粒细胞趋化功能与脂质过氧化的关系。方法　应用琼脂糖淀胶玻

片法和化学比色法对１０２例慢性乙型肝炎患者进行中性粒细胞趋化功能测定和超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛

（ＭＤＡ）水平检测，并与３５例健康人作比较。结果　各型慢性乙型肝炎患者趋化指数和ＳＯＤ水平均低于健康对照

组（犘＜０．０１），而 ＭＤＡ水平高于健康对照组（犘＜０．０１），血清ＳＯＤ水平与 ＭＤＡ水平呈显著负相关（狉＝－０．４６８４，

犘＜０．０１），结论　慢性乙型肝炎患者中性粒细胞趋化功能的降低与脂质过氧化有一定的相关性。
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ｈｙｄｅ

　　近十年多年，免疫反应中产生的氧化应激与脂质过氧化损

伤在慢性乙型肝炎中的作用颇受临床和科研工作者的关注。

中性粒细胞主要参与炎性反应过程，发挥抗感染的免疫作用，

体外趋化试验是一种测定白细胞功能的常用方法［１］。作者为

慢性乙型肝炎患者中性粒细胞功能测定和血清过氧化脂质损

伤的关系进行研究，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　患者组　１０２例，其中男７２例，女３０例，均选自２０１０

年１月至２０１１年１２月本院经临床明确诊断的乙型肝炎患者，

年龄２０～５６岁，平均４４．６岁，慢性乙型肝炎依据肝炎活动程

度，分为轻度组５０例，中度组３２例，重度组２０例。其诊断分

型符合２０００年中华医学会西安会议修订的《病毒性肝炎防治

方案》［２］的诊断标准。所有的病例经血清学检测排除重叠的甲

型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、戊型肝炎病毒、巨细胞病毒，并排

除有关酒精性肝病、自身免疫性肝病、肝细胞性肝病等。

１．１．２　健康对照组　３５例，其中男２２例，女１３例，年龄２２～

５５岁，平均４５．８岁。均为本院体验中心经体检合格的健康

人，无心、肝、肺、肾等重要脏器疾病，肝、肾功能试验正常。

１．２　方法

１．２．１　中性粒细胞趋化功能测定　琼脂糖凝胶玻片法：主要

过程是应用密度为１．０９７的聚蔗糖淀影葡胺的白细胞分离液

分离出中性粒细胞（纯度达９５％以上），并配制成５×１０７／ｍＬ

浓度。然后用１０％的小牛血清与Ｅａｇｌｅｓ培养液配制成琼脂糖

淀胶板。

１．２．２　血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）测定　采

用化学比色法，试剂盒由南京建成生物工程公司提供，操作按

说明书。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，所

测数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，相关分析采用直线

回归。

２　结　　果

２．１　两组人群中性粒细胞趋化指数和血清ＳＯＤ、ＭＤＡ含量

测定结果见表１。

表１　两组人群中性粒细胞趋化指数和血清

　　　ＳＯＤ、ＭＤＡ含量（狓±狊）

组别 狀 趋化指数（ｍｍ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ） ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ）

健康对照 ３５ ２．４±０．２２ ４．４±１．２ ８１．６±９．５

乙型肝炎轻度 ５０ ２．１±０．１８ ６．８±１．８△ ６６．２±７．１△

乙型肝炎中度 ３２ １．８±０．１２△ １２．９±２．５△ ６０．４±６．５△

乙型肝炎重度 ２０ １．２±０．１０△ ３１．８±１０．５△ ５０．５±５．４△

　　注：与健康对照组比较，△犘＜０．０１，犘＜０．０５。

２．２　慢性乙型肝炎患者血清ＳＯＤ水平与 ＭＤＡ水平进行相

关性分析，结果呈负相关（狉＝－０．４６８４，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

本文检测的结果表示：慢性乙型肝炎患者趋化指数除轻度

组外，其余两型与健康对照组比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）。一般来说，体外试验中发中性粒细胞功能障碍的原因

主要是细胞本身结构的缺陷，本文检测患者趋化指数降低的原

因，作者认为是：由于乙型肝炎存在有细胞免疫（下转第６２页）
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是一种最简便、可靠的急性肺栓塞筛选方法［４］。

肾病综合征引起Ｄ二聚体升高的主要原因是免疫复合物

沉积于肾小球毛细血管基底膜，从而引起内皮细胞损伤，激活

了血小板和凝血系统。其次加上利尿剂、激素的应用，使血浆

有效容量减少，导致血液呈高凝状态产生大量交联纤维蛋白，

纤溶酶活性继发性增高，导致Ｄ二聚体增高。

肝硬化患者在肝细胞受损引起出血的同时，提示可能有一

种隐匿性弥散性血管内凝血过程的存在。其机制可能为肝硬

化患者在病程发展过程中肝细胞大量破坏，肝炎病毒和／或免

疫反应损伤血管内皮，从而使内源性、外源性凝血系统激活，而

肝脏网状内皮系统功能受损，清除内毒素、来自肠道细菌以及

活化凝血因子的功能下或丧失，肝细胞合成凝血因子和抗凝蛋

白的能力进一步下降，导致凝血和抗凝基质紊乱，并激发纤溶

亢进［５］。Ｄ二聚体升高与肝脏疾病的严重程度呈正相关。

妊娠高血压综合征患者由于小动脉痉挛、胎儿缺血，绒毛

坏死，凝血因子活动增强，血液处于高凝状态，可导致血管内凝

血，在凝血的同时，激活体内纤溶系统，继发性纤溶活动也开

始，使血中Ｄ二聚体含量明显升高。对妊娠高血压综合征患

者血浆Ｄ二聚体的测定结果表明，妊娠高血压综合征患者血

浆Ｄ二聚体高于正常晚孕妇女，而且随病情的发展而明显升

高［６］，故认为Ｄ二聚体升高是妊娠高血压综合征导致弥散性

血管内凝血（ＤＩＣ）时最早出现的阳性指标。如在ＤＩＣ早期高

凝状态时动态监测Ｄ二聚体值，对其作出及时的诊断、及早的

处理是阻断ＤＩＣ过程、避免ＤＩＣ产生的关键时机。所以动态

观察妊娠高血压综合征患者Ｄ二聚体的变化可监测患者血液

的纤溶状态，对妊娠高血压综合征的早期诊断及病情发展的预

测有重要意义。

大量临床资料证明，恶性肿瘤存在纤溶活性亢进，这与恶

性肿瘤细胞具有高水平的纤维蛋白溶解酶激酶有关，并可分泌

大量纤维蛋白原激活物，其主要类型是尿激酶型，能导致局部

纤维蛋白溶解，使Ｄ二聚体水平升高。Ｄ二聚体含量与恶性

肿瘤病情进展有相关性。有研究对常见恶性肿瘤患者治疗前

血浆Ｄ二聚体阳性检出率进行统计，发现恶性肿瘤患者血浆

Ｄ二聚体阳性率均高于健康对照组，同时发现不同恶性肿瘤血

浆Ｄ二聚体阳性率有差别
［７］，肝癌、肺癌和宫颈癌阳性率明显

高于直肠癌，并发血栓性疾病的可能性较高，并且纤溶的激活

及Ｄ二聚体的增高与预后相关。

Ｄ二聚体作为交联纤维蛋白的特异降解产物，其水平的增

高反映着继发性纤溶的增强，在临床上已被视为体内高凝状态

和纤溶亢进的分子标志物之一。动态观察患者体内的Ｄ二聚

体水平变化，对高凝状态和血栓性疾病的诊断及预后判断有一

定实用价值。
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抑制，Ｔ淋巴细胞和Ｂ淋巴细胞比例发生紊乱，补体水平低下，

血清中存在有高水平的内毒素血症和高滴度的大肠杆菌抗体

水平，因此可以认为免疫调节异常是造成患者趋化指数降低的

重要原因，是否还有其他原因尚待探讨。

机体在正常状态下自由基的产生和清除处于动态平衡状

态。而慢性乙型肝炎患者由于长期肝脏纤维组织增生，肝内正

常组织受压发生缺血缺氧，以及肝内炎性细胞浸润等因素可使

氧自由基持续产生而诱发脂质过氧化［３］。ＭＤＡ是脂质过氧

化反应中毒性最大的代谢产物，能抑制蛋白质和核酸等的合

成，ＳＯＤ则是机体主要的抗氧化酶之一，参与消除自由基
［４５］。

ＭＤＡ和ＳＯＤ水平反映了机体脂质过氧化程度和抗氧化能力。

本文检测的结果表明：慢性乙型肝炎患者血清ＳＯＤ水平降低，

而 ＭＤＡ水平升高，使细胞膜磷脂成分减少，流动性变差，细胞

膜的ＡＴＰ酶的活性降低，这一结果提示血清 ＭＤＡ随病情的

加重而升高，证明患者的脂质过氧化损伤加重、抗氧化能力下

降，机体抗纤维化的能力也下降，与文献报道基本一致。本文

还对慢性乙型肝炎患者血清ＳＯＤ水平与 ＭＤＡ水平进行相关

性分析，结果呈负相关（狉＝－０．４６８４，犘＜０．０１）。

综上所述，作者认为，检测慢性乙型肝炎患者的中性粒细

胞趋化功能和血清ＳＯＤ、ＭＤＡ水平的变化对了解病情、观察

疗效均具有重要的临床价值。
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