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肝衰竭是由多种因素引起的严重肝脏损害#能够

造成肝实质细胞和肝巨噬细胞坏死#从而导致凝血功
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测成为临床对肝脏疾病准确诊断的科学依据*
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于发病急骤#病情进展迅速#肝衰竭的预后极差)肝
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结果及临床指标构建来预测肝衰竭患者病情转归的

方法#对临床医生早期采取综合治疗措施'提高患者
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回归分析#
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是肝衰竭患

者治疗后死亡的危险因素$
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各指标单独及联合检测对肝衰竭预后判断的
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曲线分析
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肝细胞大量坏死#导致肝脏正常代谢紊乱#由此

产生的内毒素血症进一步破坏肝细胞#从而使肝脏损

伤陷入恶性循环导致肝衰竭加重*

.

+

)肝衰竭诊断的

方法极其复杂#通常要对患者进行多种肝功能检测#

包括生化检查'血液学检查'微生物学检查'免疫学检

查及
T

超'

5:

等其他辅助检查)另外#检查过程复

杂#且诊断时间长#可能加重患者病情)因此#寻找操

作简单'对患者影响较小的检测方法极为重要)

免疫球蛋白是一组具有抗体活性和抗体样结构

的球蛋白#主要由浆细胞产生#存在于血液和体液中)

!

"

/

在血清中水平最高#是再次免疫应答产生的主要

抗体#具有重要的免疫效应)

!

"

Q

是相对分子质量最

大的免疫球蛋白#具有很强的抗原结合能力)

!

"

,

主

要存在于血清中#也可经分泌性上皮细胞分泌至外分

泌液中#在局部抗感染中发挥重要作用)各种特异性

免疫球蛋白已被广泛应用于多种疾病的临床预防'早

期诊断'疗效监测和预后评估*

+

+

)研究发现#血清免

疫球蛋白与肝纤维化的发病机制有关*

3

+

)陈展泽*

4

+

分析血清免疫球蛋白检测在肝衰竭诊断中的应用价

值发现#肝衰竭患者血清
!
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/

'

!
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,

'
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"

Q

均显著升高#

并提出血清免疫球蛋白检验能够为肝衰竭的临床治

疗提供可靠诊断依据)与此一致#本研究发现#肝衰

竭患者血清
!

"

/

'

!

"

,

'

!

"

Q

水平均显著高于对照组#

差异均有统计学意义$

"

$

'&'*

&)提示#血清免疫球

蛋白水平的变化可能与肝衰竭的发生有关)

P;
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回归分析发现#血清
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'

!

"

Q

'

!

"

/

是肝衰竭发生的

危险因素#且
!

"

/

的预测能力高于
!

"

,

和
!

"

Q

)表明

血清免疫球蛋白水平的升高是肝衰竭的危险因素#可

能对肝衰竭的诊断有重要临床意义)

,P:
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,1:

和
//:

是评估肝功能的常见生物标

志物#能够反映肝细胞损伤情况*

$'

+

)其中#

,P:

和

,1:

是目前最常用的肝衰竭诊断和预后判断的
%

项

指标#能够敏感地反映肝细胞损伤)

//:

在机体蛋

白质与氨基酸的分泌'吸收及合成过程中起重要作

用)研究表明#健康人血清
//:

大部分由肝脏产生#

可作为诊断肝脏疾病的有效指标*

$$

+

)

//:

在肝脏和

胆管上皮细胞中发现#是肝胆疾病的敏感标志物#能

够反映肝细胞和肝内毛细胆管上皮的损伤程度*
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"

$

'&'*

&)

P;9

"

=>A=?

回归分析发现#血清
,P:

'

,1:

'

//:

均是肝衰

竭发生的危险因素#且
//:

的预测能力高于
,P:

和

,1:

)本研究进行
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曲线分析发现#
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对肝衰竭均具有较高的诊断

价值)而当
.

项指标联合使用时#对肝衰竭诊断的

,X5

值高达
'&4'.

#优于各项指标单独检测#说明血

清免疫球蛋白联合肝功能指标检测能够提高对肝衰

竭的诊断价值)

高水平的
,P:

'

,1:

和
//:

能够增加疾病和全

因死亡风险)

8X\P

等*

$)

+提出
,P:

'

,1:

和
//:

水平能够预测肝脏疾病相关病死率)然而免疫球蛋

白对肝衰竭患者预后的诊断价值尚少见报道)本研

究进行
P;

"

=>A=?

回归分析发现#血清
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升高均是肝衰竭患者治疗后死亡的

危险因素)各项指标单独使用时对预后评估均有较

高价值)而当
.

项指标联合检测时#对肝衰竭预后评估

的
,X5

值高达
'&4'$

#优于各项指标单独使用时的预

测价值#提示血清免疫球蛋白联合肝功能指标检测对肝

衰竭预后评估具有较高预测价值) $下转第
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目前无统一的预后标准)有研究提示#肿瘤发生的解

剖部位与预后可能存在关联#既往研究中指出发生于

胃的间质瘤比其他部位的间质瘤预稍好*

49$'

+

)本研究

中#原发空回肠部的间质瘤随访检出
4

例转移#转移

率为
)'&''2

#在
(

个解剖段原发间质瘤转移比例中最

高#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&)以上结果说明#胃

原发间质瘤在原发部位中所占比例最高#但转移率在空

回肠原发灶患者中最高#值得引起临床关注)

同时本研究显示#肝转移患者中原发部位为胃的

患者占
).&).2

#原发部位为十二指肠及直结肠的比

例各占
4&'42

#原发于空回肠的占
(*&(*2

#但不同

解剖段胃肠道间质瘤随访转移比例差异无统计学意

义$

"

%

'&'*

&%胃转移患者全部来自于原发部位为空

回肠的间质瘤患者%直结肠转移患者全部来自于空回

肠原发间质瘤%此外检出
$

例胃原发间质瘤患者出现

其他转移预后)几种不同转移部位在
(

个解剖段胃

肠道间质瘤随访转移比例差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&#与相关研究结论不同*

$$

+

#可能与本研究的样本

量等因素有关#有待今后继续深入研究)

综上所述#胃原发间质瘤在原发部位中所占比例

最高#但转移率在空回肠原发灶患者中最高#值得引

起临床关注%未见不同解剖段的间质瘤转移部位

差别)
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