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随着饮食习惯的改变#各种原因引起的脂肪肝患者日益增
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患者会出现肝纤维化#
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患者最后会发展成为肝硬化+研究发现#由于肝纤维

化是一个慢性和长期的过程#如果能在早期准确诊断出肝纤维

化并对患者进行干预#可延缓甚至逆转肝纤维化的发展+尽管

肝活检是发现纤维化的最佳手段#但是有创性,局限的穿刺部

位等因素限制了肝活检对纤维化的诊断作用+
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检查虽然能发现肝实质的改变#对于早期轻微的肝纤维化诊断

尚缺乏灵敏度+因此#寻找能反映早期肝纤维化的血清学指标

仍是目前亟待解决的问题+

目前对肝纤维化病理机制的研究已经相对成熟+肝组织

持续受到外界因素的损伤后#反复发生纤维修复反应#最终导

致肝实质广泛的纤维化+尤其是肝组织中的星形胶质细胞#在

外界的刺激下激活并代偿性转化成肌成纤维样细胞#合成大量

的胶原纤维来修复肝组织+在修复的同时由于胶原纤维过量

增生#肝实质逐渐被胶原纤维填塞和取代+刘君和陈娜)
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对肝纤维化具有较好的诊断价值+纤

维化时胶原纤维以
$

型胶原为主#前胶原在形成
$

型胶原的过

程中#可以被
$

端肽酶水解成
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并释放到微环境中#因

此
9
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可以作为评价胶原纤维合成量的血清学指标+但是
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*发现尽管
9

$

$9

能够成为评价肝纤维化活动的

指标#其水平并不能反映纤维化的程度+
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%

为基底膜降解至

外周游离环境中的
%

型胶原#代表基底膜更新的速度#间接反

映纤维化扩大的程度)
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+肝纤维化时实质细胞受损#对外周

循环中的
S%

摄入减少#导致外周
S%

堆积而升高+

0$

为肝

窦毛细血管化的主要成分#在纤维化时反映肝脏重塑的程度+

上述
.

种常见指标中#目前
S%

被公认为是肝纤维化最灵敏的

诊断指标#但易受到其他内分泌因子的干扰)
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铁作为必须的微量元素#
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的铁以
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方式储藏在人体

各个部位#尤其是肝脏+正常情况下铁含量在体内维持平衡状

态#铁过量对人体细胞具有损害性+一方面#由于多数铁元素

以
2]

形式在肝脏中储存#当铁过量时#肝脏是首先受到损害

的器官+在
$%]0#

的发病机制中#胰岛素抵抗是引起肝细胞

脂肪变性的主要病理基础#而应激和过氧化可以对肝细胞再次

损伤+肝脏中过量的铁能够启动和催化氧自由基#破坏肝细

胞+另一方面#肝纤维化后各种物质出现代谢障碍#肝细胞的

大量坏死,细胞膜的自溶导致更多的肝细胞无法储存铁#引起

外周环境中铁浓度升高#继而破坏肝组织#形成恶性循环+邓

笑伟等)
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患者的相关危险因素之一#韩丹

丹等)
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*发现
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浓度升高与肝细胞坏死程度呈正相关+另外#

铁过量可以引起胰岛素抵抗#间接促进肝细胞脂肪样变性+通

过研究发现#
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患者中
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浓度确实高于正常人群+

在纤维化发生的早期#肝脏细胞处于修复代偿阶段#多数

血清学指标尚维持在正常范围#无法发现早期的肝纤维化+本

研究结果显示#尚未发生纤维化的
$%]0#

患者
2]

浓度明显

小于纤维化早期的患者#而纤维化早期患者的
2]

又小于中晚

期患者#表明
2]

随着纤维化程度的不同也发生着动态变化+

同样作为纤维化的血清学指标#未发生纤维化的患者中仅有
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低于早期患者+与
0$

和
9

$

$9

相比#
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水平的变化更符合纤维化的严重程度#具有一定的提示意

义+为进一步确定
2]

对早期纤维化患者的诊断价值#本研究

绘制了
3X8

曲线+结果显示#相比
*

期患者#
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对早期纤维

化患者的曲线下面积为
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#当其浓度为
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时#诊断

灵敏度为
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+表明作为纤维化早期诊断的

血清学指标#

2]

具有较好的灵敏度和特异性+

综上所述#与常见的纤维化血清学指标相比#
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在评价
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患者早期肝纤维化中优于
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和
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#具有良好的

提示作用+但是由于本研究样本例数的限制#未来仍需要大样

本量的研究+
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