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%水平在肝硬化合并高血压患者中的临床意义&
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用!可作为其病程监测和调整临床治疗方案的参考指标&
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&是一种新型炎

性标记物#是冠状动脉粥样硬化$
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&独立危险因素#

可用于心血管疾病患病风险及患者预后判断,
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活性升高预示顽固性高血
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压的风险增加,
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(另外#肝硬化患者病程向失代偿发

展进程中#由于门静脉高压常伴发心肌结构与功能异

常#导致肝硬化心肌病的发生,
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脉压下降#外周血管阻力下降#心室后负荷减小#基础

心输出量代偿增高#心室细胞顺应性减低,
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与血小板活化因子在肝硬化失代偿及

原发性肝细胞癌患者中表达水平较高,
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(本文旨在

通过对比单纯性高血压)单纯性肝硬化)肝硬化合并

高血压患者的临床资料#探讨
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对肝硬化合

并高血压患者病情严重程度的诊断价值(
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所有患者统一采用促凝"分离胶真空采

血管$
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分离血清#移入微量
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水平和相关生化指标(采用免疫增强散射

比浊法检测
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肝硬化合并高血压组与单纯肝硬化组肝功能指

标的比较
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结果显示#
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肝硬化合并高血压组与单纯肝硬化组肝功能指标比较#
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积为
+)AB&

#

!UF9?̀ `

值为
(*&)C5

7

"

LQ

#说明
Q

P

9

0QE'

大于此阈值#可初步判断肝硬化失代偿合并高

血压
$

级的发生(

表
'

!!

肝硬化合并高血压组与高血压组血脂

!!!

指标比较#

LLGI

$

Q

)

OlF

%

组别
) !b?Q F_ bSQ9! QSQ9!

肝硬化合并高血压组
BB()AAl&)'+ &)'&l+)C@ +)A@l+)(@ ')&Bl+)AC

高血压组
&&**)'*l+)B( ')+Cl&)@& +)B@l+)'B '),,l+)@B

: [&)AC' [()('& [&),,A [()(B*

D +)+,A

$

+)++& +)+B@

$

+)++&

'

!

讨
!!

论

!!

Q

P

90QE'

是一种新型炎性反应标志物#是水解磷

脂酶家族中磷脂酶
E'

的一员#多种因素可影响其活

性#且受炎性因子的调节,

C9,

-

(研究发现#

Q

P

90QE'

水

平与原发性高血压呈正相关#并证实炎性因子的升高

可能是原发性高血压发生的一个重要因素,

@

-

(本研

究中高血压
$

级组
Q

P

90QE'

水平显著高于
/

"

.

组

$

D

$

+)+C

&(

Q

P

90QE'

引起原发性高血压的可能机

制为原发性高血压患者体内
Q

P

90QE'

活性增加#激

活环氧化酶$

!?a

&

9'

和脂肪氧化酶后产生大量的白

细胞介素等#在促炎细胞因子的作用下导致血管内皮

损伤#从而引起血压升高,

,

-

(

肝硬化是由于肝病病毒)药物或酒精等)机体免

疫系统功能紊乱等原因导致肝细胞反复持续坏死)再

生#纤维组织弥漫性增生形成纤维隔#包绕再生结节#

最终分割及破坏正常肝小叶结构#代之以硬化性结节

或假小叶为特征的病理性改变(失代偿期的临床表

现为肝功能损害与门脉高压症,

@

-

(作为一种持续进

行的慢性病理改变#肝硬化对其他脏器有着持续的影

响(在心血管系统#低动脉血压为肝硬化的普遍现

象(肝硬化患者存在着由外周动脉扩张引起的高动

力循环状态#与高血压临床表现部分拮抗#高血压的

危险性得以降低#但也造成相关症状的隐匿,

A

-

(本研

究通过对肝硬化代偿组)失代偿组比较发现#血清
Q

P

9

0QE'

水平有随肝硬化病情进展有升高的趋势#失代

偿组显著高于代偿组$

D

$

+)+C

&#提示
Q

P

90QE'

可作

为肝硬化进程中的一个判断指标#其机制可能与粥样

斑块的形成有关(

毛细血管伴随肝细胞坏死)增殖#产生大量血管

特异性炎性物质#血清
Q

P

90QE'

在其中扮演着重要

的角色,

B

-

(高动力循环为门脉高压发生及存在的重

要原因#如果肝硬化患者本身患有原发性高血压时#

对高动力循环的状态是一个拮抗因素#从而可以减轻

肝硬化的并发症%同时肝硬化时#门静脉压力梯度升

高#门静脉入肝的血供极度减少#肝动脉血流代偿性

增加#肝脏由原来以门静脉供血为主转变为以肝动脉

供血为主#但总肝血流量仍减少#一旦发生应激状况#

可使肝动脉血供急剧减少#诱发肝细胞再度变性#坏

死#引起肝损害,

&+

-

(由此可见#高血压可以影响肝硬

化的疾病进程#本研究显示
Q

P

90QE'

诊断肝硬化失

代偿合并高血压
$

级组曲线下面积为
+)AB&

#大于

+)@C

#

!UF9?̀ `

值为
(*&)C5

7

"

LQ

#说明
Q

P

90QE'

大于此阈值#可初步判断肝硬化失代偿合并高血压
$

级的发生#需要考虑高血压给肝硬化带来的危险因

素#使肝动脉供血减少#诱发肝细胞变性坏死(且有

研究显示#

Q

P

90QE'

受生理变异很小#基本不受体位

改变和日常活动的影响#在肝硬化失代偿合并高血压

的情况下#可以作为病情进展程度的提示,

&&

-

(

肝硬化合并高血压的患者#其肝功能指标与单纯

肝硬化患者比较#差异无统计学意义$

D

%

+)+C

&#给临

床单纯通过血压)体征)肝功能指标掌握患者病情带

来了挑战(与高血压患者的血脂指标比较#两组

!b?Q

)

bSQ9!

差异无统计学意义$

D

%

+)+C

&#

F_

和

QSQ9!

水平低于高血压组$

D

$

+)+C

&#可见随着肝脏

的纤维化血脂水平合成能力减低#主要表现为
F_

和

QSQ9!

水平的降低#越来越多的研究显示#

QSQ9!

水

平较低时#

Q

P

90QE'

检测更有意义,

&'9&(

-

(

综上所述#

Q

P

90QE'

的水平变化对于诊断肝硬化

合并高血压患者的病情和治疗方案的指导均有一定

意义(但本研究对象例数较少#

Q

P

90QE'

升高重新作

用于肝硬化进程的机制尚未未完全阐明#仍需后续大

量试验进行研究(
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Û>!bYFF=

#

#$%I)0KG

P

9

#K$:#;G6$J#

7

KG1

P

:5

P

JG;

P

JGI:

P

%;#

$下转第
(C*C

页&

'

&*C(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



拉导致
!C

神经根麻痹,

&C

-

#其病程一般是在
&

年以内(

作者认为在减压的过程中应同时减压双侧
!C

神经根

管#可使神经根获得松解#从而减少由于脊髓后荡对

神经根所产生的牵张力(有部分学者的研究也显示

后路手术导致钙化灶的进行性增长和颈椎序列改变

会使患者的病情加重#这对后路手术的疗效有所影

响#当然这需要更长时间的随访,

&,

-

(

综上所述#对于颈椎
?0QQ

的患者#行颈前路

E!!̀

及颈后路椎管成形术均可获得满意的短期疗

效#在末次
R?E

评分)颈椎曲度改善情况前路手术要

优于后路手术#但在手术时间)术中出血情况#术后并

发症发生率则后路手术要优于前路手术%钙化的病变

范围及病变时间)脊髓及神经根的受压程度)颈椎弯

曲度等因素均会影响手术方案的考量,

&@

-

#当然术者对

术式的熟练程度亦是影响手术方式的重要原因之一(
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