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肝炎肝硬化患者肝功能生化指标检测的临床意义

姚向波（陕西省西安市第八医院　７１００６１）

　　【摘要】　目的　探讨肝炎肝硬化患者肝功能生化指标检测的临床意义。方法　选择西安市第八医院２０１１年

１０月至２０１３年１０月肝炎肝硬化患者９０例为治疗组，同期选择９０例健康体检者纳入健康对照组。对比分析两组

患者的血清胆碱酯酶（ＣＨＥ）、清蛋白（ＡＬＢ）、血清胆固醇（ＣＨＯ）等指标。结果　治疗组患者的ＣＨＥ、ＡＬＢ以及

ＣＨＯ明显低于健康对照组，总胆汁酸高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组中不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ

分级患者的ＣＨＥ、ＡＬＢ、ＣＨＯ水平均有一定程度的下降。病情越严重ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级评分越高，上述指标下降水

平越明显。结论　对肝炎肝硬化患者肝功能相关指标进行检验，能够有效判断患者当前肝组织损伤程度。有利于

对患者病情进行评估，为后续治疗提供可靠的依据。
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　　肝硬化是多种原因长期影响肝脏，进而造成肝脏细胞出现

变性，表现为坏死以及纤维组织增生的情况。临床主要表现为

肝区疼痛、乏力、肝掌以及黄疸等一系列症状［１］。对肝硬化患

者的诊断金标准为肝组织病理活检，但因其费用较高，现阶段

大多数肝硬化患者仍选择肝功能生化指标检测［２３］。为了探讨

肝硬化患者生化指标的价值，本研究选择９０例肝硬化患者及

９０例健康体检者作为研究对象，旨在探讨生化指标对肝炎肝

硬化患者的诊断价值。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２０１１年１０月至２０１３年１０月肝炎肝

硬化患者９０例纳入治疗组，其中男５０例，女４０例；年龄３０～

７７岁，平均年龄（４８．３±６．５）岁；对所有患者实施ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ

分级，小于等于６分为Ａ级，７～９分为Ｂ级，大于等于１０分为

Ｃ级。ＣｈｉｌｄＡ级患者２０例、ＣｈｉｌｄＢ级患者４０例，ＣｈｉｌｄＣ级

患者３０例。选择同期健康体检者９０例作为健康对照组，其中

男４９例，女４１例；年龄２９～７６岁，平均年龄（４８．１±６．３）岁。

治疗组与健康对照组患者年龄、性别等一般资料比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　仪器与试剂　选择美国贝克曼公司的ＤＸＣ全自动分析

仪分析各生化指标，胆碱酯酶（ＣＨＥ）试剂、标准物与质控物均

由该公司提供。总胆固醇（ＣＨＯ）与总胆汁酸（ＴＢＡ）的测定试

剂盒由日本和光纯药工业株式会提供。清蛋白（ＡＬＢ）的测定

试剂盒由浙江伊利康生物技术有限公司提供。

１．３　方法　所有研究对象均采集清晨空腹静脉血３ｍＬ测定

ＡＬＢ、ＴＢＡ、ＣＨＯ以及ＣＨＥ结果
［４］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据处理及统计

学分析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资

料采用百分率表示，组间比较采用卡方检验。以α＝０．０５为检

验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗组与健康对照组肝功能生化指标的对比　治疗组患

者ＣＨＥ、ＡＬＢ、ＣＨＯ以及ＴＢＡ水平分别为（２２７９±７８９）Ｕ／Ｌ、

（３０．８１±６．８２）ｇ／Ｌ、（２．９６±０．７６）ｍｍｏｌ／Ｌ以及（５０．１３±

３３．３３）μｍｏｌ／Ｌ，健康对照组上述几项指标分别为（８６９９±９１１）

Ｕ／Ｌ、（４５．６７±２．７９）ｇ／Ｌ、（４．３７±１．５３）ｍｍｏｌ／Ｌ以及（５．６３±

２．３４）μｍｏｌ／Ｌ。两组比较，治疗组ＣＨＥ、ＡＬＢ、ＣＨＯ水平明显

低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组ＴＢＡ

水平明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级患者的肝功能生化指标比较　治

疗组中不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级患者的ＣＨＥ、ＡＬＢ、ＣＨＯ水平均

有一定程度的下降。病情越严重ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级评分越高，

上述指标下降水平越明显。见表１。

表１　治疗组不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级患者指标比较（狓±狊）

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ

分级
狀

ＣＨＥ

（Ｕ／Ｌ）

ＡＬＢ

（ｇ／Ｌ）

ＣＨＯ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＢＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＣｈｉｌｄＡ级 ２０ ３１９８±１１３３ ３９．８５±２．１３ ３．５８±１．９０ １６．５５±８．２２

ＣｈｉｌｄＢ级 ４０ １８２０±４３１ ３２．５５±２．２５ ３．１９±１．２７ ４１．７９±２９．８８

ＣｈｉｌｄＣ级 ３０ １３３５±３２１ ２３．７６±３．４５ ２．１３±０．７７ ９８．９９±７０．６６

３　讨　　论

肝脏是人体施行代谢功能的重要器官，具有储存肝糖、针

对蛋白质的合成进行有效分泌、清除毒素的功能。肝硬化作为

一种常见的慢性进行性肝病，是由一种或多种致病因素长期、

反复对肝脏造成的严重损害［５６］。其发病机制主要为肝组织进

行性纤维化。针对肝炎肝硬化患者，在制订治疗方案之前，应

该对患者肝功能的相关指标进行检测，并且仔细观察相关指标

发生的一系列变化，以对后续临床医师针对疾病的治疗以及预

防措施研究提供充分的依据，最终有效降低患者临床并发症发

生率以及病死率，提高肝炎肝硬化患者的临床治愈率［７］。

血清ＣＨＥ作为一种水解酶，主要由肝脏合成，其半衰期

约为１０ｄ。肝脏受到损伤后，血清ＣＨＥ可发生一定程度的变

化，通过检测 ＣＨＥ能够有效反映出患者肝脏受损程度
［８］。

ＡＬＢ主要由肝细胞合成，ＡＬＢ与血清ＣＨＥ具有相同的作用，

当患者肝硬化后，肝细胞数量降低，ＡＬＢ合成也随之降低
［９］，

可有效反应肝脏合成蛋白质功能的异常与否。

本研究结果显示，治疗组患者ＣＨＥ、ＡＬＢ、ＣＨＯ以及ＴＢＡ

水平明显高于健康对照组患者（犘＜０．０５）。治疗组中不同

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级患者的ＣＨＥ、ＡＬＢ、ＣＨＯ水平均有一定程度

的下降（犘＜０．０５）。病情越严重即ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级评分越高，

上述指标下降水平越明显。说明ＣＨＥ、ＡＬＢ、ＣＨＯ以及ＴＢＡ

水平以及ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级评分能够反映肝炎肝硬化患者肝脏

损伤的程度。

综上所述，对肝炎肝硬化患者肝功能相关指标进行检验，

能够有效判断患者当前肝组织损伤程度。有利于对患者病情

进行评估，为后续治疗提供可靠的依据。　（下转第２７４３页）
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咀嚼口香糖习惯者，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　咀嚼口香糖与Ｔｔ、Ｅｇ感染的关系［狀（％）］

咀嚼口香糖习惯 狀 Ｅｇ＋Ｔｔ感染 Ｔｔ感染 Ｅｇ感染

经常咀嚼 １８０ ７（３．８９） １１（６．１１） ６２（３４．４４）

不经常咀嚼 ３２０ １８（５．６３） ８０（２５．００） ９３（６０．００）

３　讨　　论

Ｔｔ形态为倒梨形，体长６～１０μｍ，由４根前鞭毛及位于无

游离末端的１根后鞭毛组成，其侧缘由节律性波动膜组成
［３］。

运动方式为翻转或摇摆状，轴柱纤细，活体染色后呈透明细胞

质，隐约可见前体中央部细胞核，该虫体只有滋养体期［４］。Ｅｇ

为不规则葫芦形、长椭圆形或圆形单细胞生物，大小为１４．９

μｍ×１２．４２μｍ左右，可见透明伪足，形态可为草帽形、球形、

舌状或指状［５］。Ｅｇ的细胞质内主要含有管状或泡状溶酶体、

糖原颗粒及滑面内质网，无高尔基体、粗面内质网、线粒体等细

胞器。Ｅｇ在对共生菌进行黏附、吞噬、消化过程中，均有溶酶

体参与。

Ｅｇ、Ｔｔ在世界各国人群中均有分布，且感染率均较高。国

外研究显示［６］，Ｔｔ感染率为１０．０％～５３．４％；国内调查显

示［７］，Ｅｇ感染率为１１．８％～８８．５％，Ｔｔ感染率为３．０４％～

４０．１０％，Ｅｇ、Ｔｔ同时感染率为０．１９％～６．０１％。在本研究调

查结果显示，Ｔｔ、Ｅｇ的感染率为５４．２０％。其中Ｅｇ感染率为

３１．００％；Ｔｔ感 染 率 为 １８．２０％；Ｔｔ和 Ｅｇ 混 合 感 染 率 为

５．００％。这一结果与前述文献报道相符合。但不论是Ｅｇ感

染、Ｔｔ感染还是混合感染，男女性别间比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

Ｅｇ、Ｔｔ滋养体经飞沫、食物或口腔接触进行传播，通常情

况下不具有致病性。人体齿龈在感染Ｅｇ后，Ｅｇ虫体不会对组

织进行侵袭，但是在患有口腔疾患（如牙周炎、牙周病等）的人

体中，Ｅｇ的感染率更高，特别是在细菌性感染病灶中，Ｅｇ虫体

寄生数量更多［８］。已有大量研究报道表明［９］，虽然Ｅｇ、Ｔｔ与

口腔疾病没有直接的因果关联，但大部分学者认为Ｅｇ、Ｔｔ感

染与口腔内的细菌可发挥协同作用，对局部组织产生损害作

用，从而对口腔疾病的发生、发展产生间接或直接影响。本研

究结果显示，无口腔疾患者的Ｅｇ、Ｔｔ感染率明显低于口腔疾

患者（犘＜０．０５），同时口腔溃疡者和缘龈炎者的Ｅｇ、Ｔｔ同时感

染率最高，均明显高于牙周炎、龋齿及其他炎症者（犘＜０．０５）。

这可能与口腔溃疡、缘龈炎患者的口腔卫生情况普遍较差，多

伴有溃疡渗出物、大量的牙石及牙垢，为Ｅｇ、Ｔｔ寄生提供了一

个适宜生长、繁殖的环境。

本次研究还显示，经常刷牙者的Ｅｇ、Ｔｔ感染率明显低于

不经常刷牙者（犘＜０．０５），这与相关文献报道一致。这是因为

刷牙频繁者口腔内的细菌更少，无法为Ｅｇ、Ｔｔ提供适宜生存

的细菌环境。国内有文献报道称［１０］，经常嚼口香糖者的龋齿

发病率更低。本研究结果也显示，经常嚼口香糖者发生Ｔｔ、Ｅｇ

感染的概率比不经常嚼口香糖者更低（犘＜０．０５），这表明嚼口

香糖对保持口腔卫生具有一定的辅助作用。本研究还显示使

用药物牙膏者的Ｅｇ、Ｔｔ感染率明显低于使用普通牙膏者（犘＜

０．０５），这表明合理使用牙膏也有助于预防口腔原虫感染。

综上所述，预防口腔疾病首先应保持口腔卫生，及时将牙

齿上的一切沉积物清除干净。发现龋齿要积极进行治疗，在使

用抗生素治疗牙周炎的过程中，适当使用甲硝唑。注意日常生

活中的茶具、毛巾等及时进行高温消毒，养成良好的个人卫生

习惯。
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