
糖尿病ＤＭＡＰ是一种低度炎症性疾病，在炎症因子中，目前研

究最多的是ＣＲＰ。ＣＲＰ是一种经典的急性时相蛋白，当机体

有急性炎症、创伤时可明显升高，但对于低水平的慢性炎症过

程，常规方法不易检出ＣＲＰ，因为其分析范围一般为８～２００

ｍｇ／Ｌ，缺乏足够的敏感性。近年来随着方法学的改进，使测定

血清中微量的ＣＲＰ成为现实，最低可测限为０．１ｍｇ／ｍＬ，通过

这种方法检测出体内ＣＲＰ称ｈｓＣＲＰ。本组资料显示，ＳＤＭ

组和ＤＭＡＰ组血ｈｓＣＲＰ水平均高于对照组。这说明了糖尿

病患者体内存在着慢性炎性反应，血ｈｓＣＲＰ水平反映着糖尿

病并发症的程度，并且随着炎症的增加，糖尿病ＤＭＡＰ发展越

严重，进而说明了炎症在糖尿病ＤＭＡＰ的发生、发展过程中起

着重要的作用。炎症因子直接参与了血管内膜的损害，使肾毛

细血管痉挛，内皮细胞缺血缺氧，从而导致白细胞及血小板附

壁和血管通透性增加，诱导血管活性因子、细胞因子和生长因

子产生，使血小板活化，促进凝血机制，导致微循环障碍，成为

糖尿病ＤＭＡＰ的重要病理生理基础。另外炎症因子可引起内

皮细胞功能异常，限制胰岛素的转运，促进胰岛素的抵抗；还可

使Ｂ细胞结构与功能发生障碍，与脂肪细胞的异常代谢有关。

这几方面可能是炎症因子致糖尿病ＤＭＡＰ的机制
［４］。如果能

阻断这些炎症介质的作用，无疑将有助于早期发现和控制糖尿

病ＤＭＡＰ。

ＨｂＡ１ｃ、ＦＢＧ联合检测可反映患者治疗中的真正状态，让

医生能及时发现病情波动的具体时间。为临床较为可靠的血

糖信息，而不被即刻血糖的“正常”蒙蔽，透过“正常”血糖看到

ＨｂＡ１ｃ升高的真相，使糖尿病的管理真正达到科学化。而临

床监测相关炎症ｈｓＣＲＰ血清浓度的变化对糖尿病ＤＭＡＰ的

早诊断和预防十分有意义，同时也为指导糖尿病ＤＭＡＰ治疗

提供了一种新的思路［５７］。

总之，ＨｂＡ１ｃ、ＦＢＧ、ｈｓＣＲＰ三者联合检测可以为临床医

生提供一个近期、纵向、全程的血糖观察信息，能正确的指导治

疗，制订更好的治疗方案，减少并发症的发生，提高患者的生存

质量。
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·临床研究·

不同血清学模式乙型肝炎患者的丙氨酸氨基转移酶

检测结果分析

裴元元，魏凤香，张　旋（广东省深圳市龙岗区妇幼保健院中心实验室　５１８１７２）

　　【摘要】　目的　检测不同血清学模式乙型肝炎患者的丙氨酸氨基转移酶，探讨各组患者的肝功是否存在差异。

方法　收集乙型肝炎表面抗原阳性者，按乙型肝炎的病毒标志物将患者分为不同的血清学模式，检测所有研究对象

的丙氨酸氨基转移酶含量，利用统计学软件ＳＰＳＳ１０．０计算各组之间的差异。结果　“＋ － ＋ － ＋”患者的丙氨

酸氨基转移酶含量明显高于其他各组，该模式患者的肝功受损最严重；与对照组相比，“＋ － － ＋ ＋”患者的丙氨

酸氨基转移酶含量变化不大，该模式患者的肝功受影响程度较小。结论　不同血清学模式乙型肝炎患者的丙氨酸

氨基转移酶存在差异，即肝功损害严重程度存在差异，一旦检出“＋ － ＋ － ＋”血清学模式，应及时检测丙氨酸氨

基转移酶，了解肝功能，以便及早治疗，预防肝脏恶性疾病的发生。

【关键词】　乙型肝炎；　病毒血清标志物；　丙氨酸氨基转移酶
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　　肝炎是严重危害人类健康的疾病之一，由以侵害肝脏为主

的一组病原体所致。目前，病毒性肝炎主要分为五型，即甲型

病毒性肝炎、乙型病毒性肝炎、丙型病毒性肝炎、丁型病毒性肝

炎、戊型病毒性肝炎。其中乙型病毒性肝炎是全球病毒性肝炎

的重点防治传染病。本病广泛流行于世界各国，是关系到全球

公共卫生的重大疾病。据 ＷＨＯ统计，每年有１００万的患者死

于乙肝相关疾病［１２］。我国是乙肝高发国，广东又是我国的“乙

肝大省”。因此，乙肝仍为我国医疗及科研工作者所面临的严

峻挑战。

乙型肝炎的病毒标志物（ＨＢＶ）一共三对，即乙型肝炎表

面抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎表面抗体（抗ＨＢｓ）、乙型肝炎ｅ抗

原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎ｅ抗体（抗ＨＢｅ）、乙型肝炎核心抗原

（ＨＢｃＡｇ）和乙型肝炎核心抗体（抗ＨＢｃ），一般检测方法不能

检出 ＨＢｃＡｇ，所以目前乙肝血清学的研究主要集中在乙肝两

对半。本文将对不同血清学模式乙肝患者的丙氨酸氨基转移

酶进行检测比较，从而分析不同模式下肝功的变化情况。

１　材料与方法

１．１　研究对象　按照乙型肝炎病毒免疫学标记，即 ＨＢｓＡｇ、

抗ＨＢｓ或 ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ或 ＨＢｅＡｂ、抗ＨＢｃ或

ＨＢｃＡｂ，并用“＋”号表示阳性，“－”号表示阴性，本文的研究

对象分为五组，第１组：仅表面抗体阳性的健康对照２５７例，即

－ ＋ － － －；第２组：表面抗原阳性患者１９１例；第３组：
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ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ均阳性者５９例，即＋ － ＋ － ＋；第

４组：ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ均阳性者１０３例，即＋ － － ＋

＋；第５组：仅 ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ阳性者２９例，即＋ － － －

＋。

１．２　检测方法与指标

１．２．１　ＨＢＶ血清学指标　严格按照试剂盒说明要求，使用酶

联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）方法检测 ＨＢＶ血清学指标。

１．２．２　肝功相关指标　利用生化分析仪检测所有样本的血清

丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）及

ＡＬＴ／ＡＳＴ。

１．３　统计学方法　应用软件ＳＰＳＳ１０．０，计算各组数据的狓±

狊，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＬＴ结果统计　检测所有研究对象的 ＡＬＴ、ＡＳＴ及

ＡＬＴ／ＡＳＴ，利用软件ＳＰＳＳ１０．０分别计算五组资料各项指标

的均值及标准差，结果见表１。

表１　不同组研究对象的ＡＬＴ情况统计（狓±狊）

组别 第１组（狀＝２５７） 第２组（狀＝１９１） 第３组（狀＝５９） 第４组（狀＝１０３） 第５组（狀＝２９）

ＡＬＴ １８．２８±１６．８４ ２２．３１±２４．１３ ３１．３７±３３．０６ １９．６５±１９．２９ １３．３１±６．８６

ＡＳＴ ２０．２８±９．３９ ２３．２７±１３．２３ ２６．７６±１６．９ ２２．０９±１２．０８ ２０．３８±４．９９

ＡＬＴ／ＡＳＴ １．４２±０．７５ １．４３±０．９２ １．１１±０．４ １．４３±０．７７ ２．０６±１．６２

２．２　组间比较　不同组的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＴ／ＡＳＴ两两比较，

计算各组的转氨酶差异是否存在统计学意义，结果见表２。

表２　不同组肝功比较结果

项目 ＡＬＴ ＡＳＴ ＡＬＴ／ＡＳＴ

第１组∶第２组 ０．０４９ ０．００８ ０．９５４

第１组∶第３组 ０．００４ ０．００６ ０．０００

第１组∶第４组 ０．５０４ ０．１３１ ０．９４８

第１组∶第５组 ０．００４ ０．９３１ ０．０４６

第３组∶第４组 ０．０１５ ０．０６５ ０．００１

第３组∶第５组 ０．０００ ０．００９ ０．００４

第４组∶第５组 ０．００６ ０．２６ ０．０５１

　　注：表中所列为不同组两两比较的犘值，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

　　由表２可见，ＨＢｓＡｇ阳性组（第２组）的 ＡＬＴ及 ＡＳＴ结

果明显高于 ＨＢｓＡｇ阴性组（第１组），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。第３组的ＡＬＴ及ＡＳＴ结果明显高于 ＨＢｓＡｇ阴性组

（第１组），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＬＴ／ＡＳＴ结果明

显低于第１组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。第４组的

ＡＬＴ、ＡＳＴ及 ＡＬＴ／ＡＳＴ 结果略高于 ＨＢｓＡｇ阴性组（第１

组），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。第５组的ＡＬＴ结果低于

ＨＢｓＡｇ阴性组（第１组），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

ＡＬＴ／ＡＳＴ结果明显高于第１组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。此外，不同血清学模式患者两两比较，第３组与第４组

患者的ＡＬＴ及ＡＬＴ／ＡＳＴ差异存在统计学意义；第３组与第

５组患者的ＡＬＴ、ＡＳＴ及ＡＬＴ／ＡＳＴ值差异均有统计学意义；

第４组与第５组患者的ＡＬＴ差异有统计学意义。

３　讨　　论

乙型病毒性肝炎的病原体 ＨＢＶ在肝细胞内复制而诱导

机体免疫反应从而造成肝脏炎症病变及病理性损伤［３］。目前

乙肝两对半是国内医院最常用的 ＨＢＶ感染血清标志物
［４］。

其检查意义在于判断是否感染乙肝及感染的具体情况，其对病

情严重程度的评估参考性不大。而肝功能是衡量肝脏是否有

肝细胞坏死或炎症存在的重要检查，其中转氨酶是重中之重。

因此将 ＨＢＶ血清标志物与 ＡＬＴ相结合，探讨不同模式乙肝

患者肝功损伤程度具有重要意义。

ＨＢＶ感染存在常见的３种模式，即“大三阳”＋ － ＋ －

＋ ，表示急性或慢性乙型肝炎感染，病毒复制活跃，传染性强；

“小三阳”＋ － － ＋ ＋ ，提示急性 ＨＢＶ感染趋向恢复或慢

性 ＨＢｓＡｇ携带者，大多数情况下表示乙肝病毒复制减少，传

染性弱；以及＋ － － － ＋ ，表示急性 ＨＢＶ感染或慢性 ＨＢ

ｓＡｇ携带者，传染性弱
［４］。

本文中“大三阳”患者的 ＡＬＴ与其他各组相比均明显升

高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。目前认为，ＨＢＶ并不直

接损伤肝细胞，感染 ＨＢＶ可引起机体的免疫应答反应，免疫

应答是引起肝细胞损害的重要原因［５６］。“大三阳”患者病毒复

制活跃，机体细胞免疫起作用而导致肝细胞的损伤，肝细胞膜

通透性增加，从而使细胞中的ＡＬＴ释放
［７８］。在本文中，“小三

阳”患者的ＡＬＴ、ＡＳＴ及ＡＬＴ／ＡＳＴ结果略高于 ＨＢｓＡｇ阴性

组，差异有统计学意义（犘＞０．０５）；“大三阳”与“小三阳”患者

的ＡＬＴ及ＡＬＴ／ＡＳＴ差异存在统计学意义；“小三阳”表示病

毒已基本停止复制，对肝细胞的损害小，转氨酶无明显变化。

值得注意的是“小三阳”与＋ － － － ＋患者的 ＡＬＴ差异有

统计学意义，表示“小三阳”患者的肝功损伤可能比＋ － － －

＋患者更为严重，或者可能是由于我们样本量较低而导致。

综上所述，不同血清学模式乙肝患者的转氨酶差异有统计

学意义，即肝功损害严重程度差异有统计学意义。尤其一旦检

出＋ － ＋ － ＋血清学模式，应及时检测转氨酶，了解肝功

能，以便及早治疗，预防肝脏恶性疾病的发生。
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