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乙型肝炎后肝硬化早期门脉高压实验室指标变化规律的研究
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摘
!

要"目的
!

探讨乙型肝炎后肝硬化患者未成熟血小板分数"

LYI

#&高荧光强度未成熟血小板分数"

R0

LYI

#&清蛋白"

'V(

#&纤维蛋白原"

IA

:

#&肝脏门静脉内径&腹水生成&脾脏大小等指标在门脉高压形成过程中的

变化规律$方法
!

纳入该院
*"

例乙型肝炎后肝硬化患者作为病例组!

&*

例健康者作为对照组!分别对
!

组研

究对象的
LYI

&

R0LYI

&

'V(

&

IA

:

&肝脏门静脉内径&腹水生成&脾脏大小等指标进行分析$结果
!

病例组
'V(

&

IA

:

均低于对照组"

5

$

",".

#%对照组
LYI

&

R0LYI

明显低于病例组"

5

$

",".

#%病例组的血小板减少亚组
LYI

&

R0LYI

&门静脉内径均大于血小板正常亚组"

5

$

",".

#%

'V(

与门静脉内径相关性较弱$脾大患者的
'V(

明显

低于脾正常患者"

5

$

",".

#%腹水患者的
'V(

明显低于非腹水患者"

5

$

",".

#$结论
!

LYI

和
R0LYI

可有效

评估乙型肝炎后肝硬化门脉高压的形成$

关键词"乙型肝炎后肝硬化%
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未成熟血小板分数%
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门脉高压
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人体感染乙型肝炎病毒后可导致慢性乙型肝炎#

增加肝硬化及肝癌风险'我国是全球乙型肝炎相关

疾病的高发地区(

#

)

'肝硬化患者早期无明显症状#但

后期会出现门静脉高压*腹水*出血倾向等并发症'

其中门静脉高压的形成对患者的生命危害最大#所以

监控门脉高压的形成至关重要(

!

)

'目前临床主要依

靠
(

超#以及相关阳性症状或体征检查进行门脉高压

诊断#但阳性患者已处在病程的晚期#因此急需寻找

早期门脉高压的实验室指标(

$0)

)

'现探讨部分常规实

验室指标在乙型肝炎后肝硬化进展及早期门脉高压

形成过程中的变化规律#以期将已普及的常规实验室

指标#应用于乙型肝炎后肝硬化早期门脉高压的辅助

诊断'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集该院
!"#+

年
*

月至
!"#%

年
.

月
*"

例乙型肝炎后肝硬化住院患者$病例组%#男
.*

例#女
!!

例#中位年龄
.$,&

岁'纳入标准!仅患有乙

型肝炎后肝硬化且无其他疾病'对照组
&*

例#男
!)

例#女
#)

例#中位年龄
&%,$

岁#均为该院体检健康

者#经实验室相关检查及影像学检查等确证身体

健康'

$,/

!

仪器与试剂
!

â aQObbU)"""

全自动血球分

+

*+#

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
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卷第
!

期
!
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析仪流水线及其原厂配套试剂#

â aQObM'#.""

全

自动凝血分析仪及其原厂配套试剂#

/3=<7M3A;8."#

全自动生化分析仪及其原厂配套试剂#飞利浦
&̀

4B!!

四维彩色超声诊断仪'

$,'

!

标本采集
!

抽取所有研究对象的肘正中静脉

血!$

#

%采血应注意压脉带不能过紧和过久'$

!

%力求

一针见血#且抽血顺利无气泡产生'$

$

%抽血完成后

需上下颠倒混匀#约为
.

"

*

次#生化管清蛋白$

'V(

%

和凝血管纤维蛋白原$

IA

:

%在离心机以
$.""@

"

D45

离心
#"D45

#分离血清或血浆&采用血清检测
'V(

&使

用乙二胺四乙酸二钾$

OW2'0P

!

%抗凝血检测未成熟

血小板分数$

LYI

%*高荧光强度未成熟血小板分数$

R0

LYI

%*血小板计数$

YV2

%&枸橼酸钠抗凝血检测
IA

:

'

$

&

%检验技师上机检测前#确保标本合格#无溶血*无

脂血#抗凝血无凝集'$

.

%所有标本应在采集后
!<

内

检测完毕'$

+

%检测标本前#各仪器室内质控均在控#

各项检测工作均按照
aTY

文件进行操作'

$,1
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参考范围
!

本研究共纳入患者
*"

例#其中
!

例

缺乏门静脉内径资料#作相关统计时予以剔除'病例

组
IA

:

均值为
#,+.

:

"

V

#低于正常参考区间下限
#,*

:

"

V

$

5e","$)

%&

'V(

均值为
$#,)

:

"

V

#低于生物参

考区间下限
&"

:

"

V

$

5e","""

%'

$,2

!

统计学处理
!

采用
aYaa#),"

统计软件进行数

据分析#正态分布的计量资料以
Nd>

表示#组间比较

采用
;

检验#不符合正态分布计量资料采用中位数和

四分位数间距表示(

E

$

5

!.

#

5

%.

%)#组间比较采用秩和

检验#以
5

$

",".

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

!

组研究对象
LYI

和
R0LYI

检测结果比较
!

与

对照组比较#病例组
LYI

*

R0LYI

均明显增高$

5

$

",".

%'见表
#

'

表
#

!!

!

组研究对象
LYI

和
R0LYI

检测结果

!!!

比较&

E

$
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!.

#
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%.
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组别 例数$

-

%

LYI

$

-

%

R0LYI

$

-

%

病例组
*" &,#

$

!,%

#

#",#$

%

#,$.

$

",*

#

$,*%

%

对照组
&* !,&

$

#,&.

#

$,*.

%

",+

$

",&

#

#,#

%

/,/

!

病例组患者血小板减少亚组和血小板正常亚组

的相关指标结果比较
!

病例组患者根据血小板数量

分为血小板减少亚组和血小板正常亚组'血小板减

少亚组
LYI

*

R0LYI

及门静脉内径均大于血小板正常

亚组$

5

$

",".

%#但
!

个亚组
IA

:

和
'V(

差异无统计

学意义$

5

%

",".

%'见表
!

'

表
!
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病例组患者
!

个亚组相关指标检测结果比较&

E

$

5

!.
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5

%.

%'

组别 例数$

-

%

LYI

$

-

%

R0LYI

$

-

%

IA

:

$

DD3>

"

V

%

'V(

$

:

"

V

% 门静脉内径$

DD

%

血小板减少亚组
&+ %,&
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$,.
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#!,#

%

$,#
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#,!
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.,&
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血小板正常亚组
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$,)

%
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注!

*"

例患者中有
!

例缺乏门静脉内径资料#作相关统计时予以剔除

表
$

!!

病例组患者各相关指标的相关性

相关指标 相关系数
5

'V(Q>,IA

:

!

",!#" ","+&

'V(Q>,

门静脉内径
!

",$&* ",""!

IA

:

Q>,

门静脉内径
",&$) ","""

!!

注!

*"

例患者中有
!

例缺乏门静脉内径资料#作相关统计时予以

剔除

/,'

!

病例组患者
'V(

*

IA

:

与门静脉内径的相关

性
!

病例组患者
'V(

与门静脉内径相关性较小&

IA

:

与门静脉内径呈正相关#但相关性不强'

IA

:

和
'V(

无相关性$

5

%

",".

%'见表
$

'

/,1

!

病例组患者脾正常亚组和脾大亚组各指标检测

结果比较
!

病例组患者中#脾大亚组
YV2

*

'V(

明显

低于脾正常亚组$

5

$

",".

%#脾大亚组门静脉内径大

于脾正常亚组$

5

$

",".

%&但
!

组
LYI

*

R0LYI

及
IA

:

差异无统计学意义$

5

%

",".

%'见表
&

'

/,2

!

病例组患者腹水亚组和非腹水亚组相关指标检

测结果比较
!

病例组患者中#腹水亚组
'V(

明显低

于非腹水组$

5

$

",".

%#但
!

组
LYI

*

R0LYI

*

IA

:

及门

静脉内径比较#差异无统计学意义$

5

%

",".

%'见

表
.

'

表
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病例组患者的
!

个亚组各相关指标检测结果比较&
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-
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R0LYI

$

-

%

IA

:

$

DD3>

"

V

%

'V(

$

:

"

V

% 门静脉内径$

DD

%

YV2

$

h#"

)

"

V

%

脾大亚组
&% %,"

$

!,%

#

#",#

%

#,)

$

",*

#

$,)

%

#,.

$

#,$

#

#,)

%

!),%

$

!%,#

#

$!,#

%

#!

$

##

#

#$

%
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$

&),"

#

)&,"

%

脾正常亚组
$# $,)
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!,+
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),.
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#
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#,#

#
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##
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注!

*"

例患者中有
!

例缺乏门静脉内径资料#作相关统计时予以剔除
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表
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病例组患者
!

个亚组相关指标检测结果比较&

E

$

5

!.

#

5

%.

%'

组别 例数$

-

%

LYI

$

-

%

R0LYI

$

-

%

IA

:

$

DD3>

"

V

%

'V(

$

:

"

V

% 门静脉内径$

DD

%

腹水亚组
.% .,#

$

!,%

#

),)

%

#,%

$

",*

#

$,)

%

#,.

$

#,!

#

#,)

%

!),%

$

!%,.

#

$!,$

%

#!,"

$

#",.

#

#$,"

%

非腹水亚组
!# $,)

$

!,#

#
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%

#,$

$
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#

&,$

%

#,)

$

#,!

#

!,$

%
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#
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#
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注!

*"

例患者中有
!

例缺乏门静脉内径资料#作相关统计时予以剔除

'

!

讨
!!

论

!!

YV2

是由骨髓成熟巨核细胞裂解*脱落后具有一

定功能结构和生物活性的小块胞质#通过黏附*聚集*

释放促凝因子#以及抗纤溶因子等发挥止凝血功能'

YV2

进入外周血液后#寿命仅约为
%

"

#&?

#且只在最

初
!?

具有生理功能(

#"

)

'

YV2

的生成受促
YV2

生成

素$

2YT

%的调节#

2YT

绝大部分是在肝脏内合成#肝

硬化时体内
2YT

合成减少#但
2YT

有可能在肝硬化

过程中长期处于生理活性阈值之上#这也可解释部分

乙型肝炎后肝硬化患者
YV2

计数正常(

##

)

'

LYI

*

R0

LYI

能反映
YV2

生成状态#病例组患者
LYI

*

R0LYI

均明显增高$

5

$

",".

%#提示生成速度较健康者快#能

弥补
YV2

的过度消耗#所以肝硬化早期
YV2

计数正

常'但随着疾病的进展#一旦
YV2

代偿速度进入平

台期#脾亢进导致
YV2

破坏速度超过代偿速度#势必

引起
YV2

数量下降#这也可以解释病例组患者
YV2

计数低下患者和
YV2

正常患者
LYI

*

R0LYI

差异无统

计学意义$

5

%

",".

%'说明
YV2

代偿很早就进入了

平台期#尽管
YV2

计数开始下降#但
YV2

代偿再生

已至极限'

YV2

计数低于
$"h#"

)

"

V

的部分患者#皮

肤或黏膜并未表现出紫癜等毛细血管的出血症状#提

示剩余的
YV2

绝大部分都是功能强大的新生
YV2

'

已有研究表明#门脉高压是肝硬化发展到一定程

度后必然出现的结果#起初可能无任何症状'在乙型

肝炎慢性期或进入肝纤维化早期的过程中#部分患者

'V(

*

IA

:

已开始降低#此时与门脉高压无关联#腹水

的生成是门脉高压和低
'V(

的综合结果(

#!0#$

)

'

YV2

减少亚组患者
LYI

*

R0LYI

及门静脉内径均大于
YV2

正常亚组#而门静脉大小与门脉压呈正相关#门脉高

压是导致
YV2

消耗过多的根本原因#在影像学能够

鉴别脾大之前#门脉高压和脾亢进也许早已存在#尽

管
YV2

计数正常#但
YV2

过度消耗开始加速#早期

指标
LYI

*

R0LYI

已开始上升'在乙型肝炎肝硬化
!

门脉高压
!

脾大
!

YV2

计数降低
!

交通支开放等序

贯性变化过程中#有众多指标可以评估病情的演变#但

门脉高压是最为关键的一环(

#&

)

'管理门脉高压#延缓

门脉高压发展#对于降低致死性并发症具有重大的临床

意义#所以监控早期门脉高压显得极为必要(

#&0#.

)

'

综上所述#在监测门脉高压各指标中#

LYI

*

R0

LYI

无疑是较为理想的指标'但在乙型肝炎后门脉高

压形成过程中#众多实验室指标变化的时间序贯性#

尚需进一步的研究'
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