
杂志#

(4'(

#

(6

$

A

&!

55(%55A3

'

5

( 黄晶
3

小剂量去氧肾上腺素对硬膜外麻醉下剖宫产产妇

循环及容量的影响'

)

(

3

大连!大连医科大学#

(4'53

'

A

( 李菁菁#李艳辉#冯艳华#等
3

等效剂量麻黄碱和去氧肾上

腺素对剖宫产术中产妇血压和胎儿代谢的影响'

T

(

3

吉林

大学学报$医学版&#

(4''

#

5C

$

9

&!

D(C%D543

'

9

( 董延林#夏国生#葛莲芳
3

预注去氧肾上腺素或麻黄碱对

腰麻下剖宫产产妇及新生儿的影响'

T

(

3

临床麻醉学杂

志#

(4'9

#

5'

$

6

&!

CCC%CCD3

'

8

( 徐世琴#彭宇竹#沈晓凤#等
3

腰
%

硬联合麻醉剖宫产容量

治疗对母婴的影响'

T

(

3

临床麻醉学杂志#

(4'5

#

(D

$

C

&!

8C9%8CC3

'

C

( 尹泓#夏瑞#毛庆军#等
3

小剂量去氧肾上腺素对缩宫素致

剖宫产术患者心血管反应的影响'

T

(

3

中华麻醉学杂志#

(4'4

#

54

$

9

&!

854%85'3

'

6

( 路喻清#李欣#杨远东#等
3

小剂量去氧肾上腺素预防剖宫

产患者腰
%

硬联合麻醉后低血压效果观察'

T

(

3

山东医药#

(4'9

#

5'

$

'8

&!

56%A43

'

D

( 张瑾#赵海峰#李国芳#等
3

羟乙基淀粉联合持续输注小剂

量去氧肾上腺素对预防产科麻醉中仰卧位综合征的影响

'

T

(

3

河北医药#

(4''

#

55

$

'6

&!

(6'6%(6'D3

'

'4

(郭永娟
3

持续输注小剂量去氧肾上腺素对硬膜外麻醉下

剖宫产产妇血流动力学的影响'

)

(

3

大连!大连医科大学#

(4'43

'

''

(马利#黄中华
3

麻醉前液体预充加小剂量去氧肾上腺素对

腰硬联合麻醉下剖宫产患者血流动力学的影响'

T

(

3

医药

前沿#

(4'5

#

''

$

(

&!

'4D3

'

'(

(徐天星#李雅兰#周锦财#等
3

胎盘体视学分析不同升压药

防治剖宫产低血压的效果'

T

(

3

南方医科大学学报#

(4'A

#

5A

$

6

&!

''9A%''9C3

'

'5

(张君婷#姜敏
3

小剂量去氧肾上腺素与胶体液输入对剖宫

产产妇血液循环的影响'

T

(

3

中国妇幼保健#

(4'9

#

54

$

(4

&!

556A%55683

'

'A

(韩旭东#耿智隆#范坤#等
3

不同剂量去氧肾上腺素预防性

泵注对腰麻下择期剖宫产产妇血流动力学的影响'

T

(

3

国

际麻醉学与复苏杂志#

(4'9

#

58

$

'4

&!

D4A%D463

$收稿日期!

(4'6%4C%48

!!

修回日期!

(4'6%4D%(D

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&%2&%/2

)

型前胶原&

0

型胶原&层黏连蛋白和透明质酸酶在

诊断肝纤维化程度中的应用"

李慧萍'

!郑雪琴(

!赵
!

群5

!唐建江'

"新疆维吾尔自治区和田地区人民医院)

'3

检验科#

(3

感染科#

53

超声科!新疆和田
6A6444

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨在肝纤维化诊断中采用
)

型前胶原"

&$

)

$&

0

型胶原"

0

%$

$&层黏连蛋白"

Y:

$和透明

质酸酶"

X;

$进行联合诊断的价值%方法
!

选取
(4'9

年
'(

月至
(4'C

年
'(

月在该院就诊的病毒性肝炎及肝

炎后肝硬化患者共
64

例"观察组$和
64

例健康献血者"对照组$作为研究对象%对所有研究对象采用化学发光

法测定其血清
&$

)

&

0

%$

&

Y:

以及
X;

指标!并与病理检查结果结合分析其与肝纤维化程度之间的关系%结

果
!

肝炎患者的血清
&$

)

&

0

%$

&

Y:

以及
X;

指标显著升高!其中最高的为肝硬化患者#慢性肝炎患者的肝纤

维化分期程度越严重!则
&$

)

&

0

%$

&

Y:

以及
X;

检查结果水平越高!两者呈正相关关系!不同肝纤维化分期

之间各指标的差异具有统计学意义"

N

(

4349

$%结论
!

血清
&$

)

&

0

%$

&

Y:

以及
X;

水平与肝纤维化程度之

间呈正相关关系!因此临床上可将血清
&$

)

&

0

%$

&

Y:

以及
X;

指标作为反映肝纤维化严重程度的测量指标!

在肝纤维化的早期诊断时作为重要的诊断依据%

关键词"肝炎#

!

肝纤维化#

!)

型前胶原#

!0

型胶原#

!

层黏连蛋白#

!

透明质酸酶

中图法分类号"

"AA83'

文献标志码"

;

文章编号"

'8C(%DA99

"

(4'D

$

49%4888%45

!!

肝病发展的过程中会经历肝纤维化这一过程#随

着肝纤维化的不断加重#肝细胞会出现大量的脱落和

坏死#同时肝小叶结构会逐渐变得扭曲和增重#最终

导致肝硬化的发生'

'

(

)因此#临床上针对肝病患者进

行及时+有效的诊断和治疗可大大减轻患者的症状#

避免病情进一步恶化'

(

(

)组织病理学检查是肝纤维

化的临床诊断金标准#虽然病理检查具备极高的准确

性#但难免会对患者造成一定的创伤#且不便多次诊

断)为此#临床上广泛采用血清学指标来对肝纤维化

的严重程度进行判断#其中应用较广+准确度较高的

就是肝纤维化
A

项指标#即
)

型前胶原$

&$

)

&+

0

型

胶原$

0

%$

&+层黏连蛋白$

Y:

&和透明质酸酶$

X;

&)

本文主要探讨
&$

)

+

0

%$

+

Y:

和
X;

在肝纤维化病

变过程中的意义#特选取健康献血者与病毒性肝炎及

肝炎后肝硬化患者进行研究#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选取
(4'9

年
'(

月至
(4'C

年
'(

月

在本院就诊的病毒性肝炎及肝炎后肝硬化患者共
64

例$观察组&和
64

例健康献血者$对照组&作为研究对

象)观察组入组患者符合
(444

年-病毒性肝炎防治

方案.

'

5

(的诊断标准)观察组中男
AA

例#女
58

例%年

龄
55

$

89

岁#平均$

A935f(39

&岁%轻度慢性肝炎
54

例#中度慢性肝炎
(5

例#重度慢性肝炎
'9

例#肝炎后

肝硬化
'(

例%肝纤维化分期!

[4

期
'D

例#

['

期
'6

*

888

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!

:F39

"

基金项目!新疆维吾尔自治区和田地区本级技术研究与开发经费计划项目$

(4'844C

&)



例#

[(

期
'5

例#

[5

期
'9

例#

[A

期
'9

例)对照组中男

A(

例#女
56

例%年龄
5A

$

88

岁#平均$

AA38f(35

&岁)

两组研究对象性别+年龄等一般资料比较#差异无统

计学意义$

N

'

4349

&#具有可比性)两组研究对象均

自愿参与完成整个研究过程#并在知情同意书上签

字#本研究经本院医学伦理委员会批准同意)

$3/

!

方法

$3/3$

!

检测方法
!

所有研究对象行
&$

)

+

0

%$

+

Y:

和
X;

检查)取清晨空腹肘正中静脉血
50Y

#以

(4442

"

0*+

速度离心
'40*+

#取上清液#放置于
7(4

b

环境下保存)使用化学发光分析仪进行检测#操作

过程严格遵循说明书指导)所有标本由本院生化实

验室进行检测)

$3/3/

!

分析指标
!

观察轻度+中度+重度慢性肝炎#

肝炎后肝硬化患者以及对照组
&$

)

+

0

%$

+

Y:

+

X;

水平差异)观察肝纤维化不同分期患者
&$

)

+

0

%$

+

Y:

+

X;

水平差异)

$3'

!

统计学处理
!

使用
[&[[((34

软件进行统计学

分析和处理)计量资料以
BfI

表示#两组间比较采

用
E

检验#多组间比较采用方差分析%计数资料以例数

或百分率表示#组间比较采用
!

( 检验%使用
[

O

@1201+

等级相关分析
&$

)

+

0

%$

+

Y:

+

X;

水平与肝纤维化

分期的相关性)以
N

(

4349

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

各组
&$

)

+

0

%$

+

Y:

及
X;

检测结果
!

肝硬化

患者的
&$

)

+

0

%$

+

Y:

以及
X;

水平最高#其次是重度

慢性肝炎+中度慢性肝炎+轻度慢性肝炎#对照组最低#

9

组各指标差异均有统计学意义$

N

(

4349

&#见表
'

)

表
'

!!

各组
&$

)

&

0

%$

&

Y:

及
X;

检测结果#

BfI

%

+

M

)

0Y

$

组别
' &$

) 0

%$ Y: X;

对照组
64 (C39f636 '5C36f5(39 '4638f(538 'A(34fA(3'

轻度慢性肝炎
54 A(3Cf''38 'A839fA83C '9'39f843D 'D(3Af9939

中度慢性肝炎
(5 6D39f(538 (9638fC43A '683Af9939 54539f'4438

重度慢性肝炎
'9 '6A39f8539 5'(3'fDC36 (5839f8438 AAD39fD538

肝炎后肝硬化
'( 9(C39f'A438 5453(fD539 ('A39fC43A 9A939f'453(

/3/

!

慢性肝炎患者不同肝纤维化分期
&$

)

+

0

%$

+

Y:

及
X;

检测结果
!

慢性肝炎患者的肝纤维化分期

程度越严重#则
&$

)

+

0

%$

+

Y:

以及
X;

检查结果水

平越高#不同肝纤维化分期之间各指标的差异均有统

计学意义$

N

(

4349

&)见表
(

)

表
(

!!

肝炎患者不同肝纤维化分期
&$

)

&

0

%$

&

!!!

Y:

及
X;

检测结果#

BfI

%

+

M

)

0Y

$

肝纤维

化分期
' &$

) 0

%$ Y: X;

[4 'D 838f(34 C36f(3A 8C3(f'D36 D93Df('36

[' '6 D36f(38 ''39f536 663Df(936 '(C36f('36

[( '5 '839fA38 'C35f93( '4'39f(C39 'CD39f(539

[5 '9 (A38fC3( (53Af936 '8A39f(C36 '6C38f(93'

[A '9 A93Cf'439 (D39fD3' ('(38f8A39 9D'3Df'4C38

/3'

!

&$

)

+

0

%$

+

Y:

+

X;

水平与肝纤维化分期的相

关性研究
!

使用
[

O

@1201+

等级相关分析对
&$

)

+

0

%$

+

Y:

+

X;

水平与肝纤维化分期的相关性进行研

究后发现#

&$

)

+

0

%$

+

Y:

+

X;

水平与肝纤维化分期

呈正相关#

&$

)

+

0

%$

+

Y:

+

X;

水平越高#则纤维化

分期越高)见表
5

)

表
5

!!

&$

)

&

0

%$

&

Y:

&

X;

水平与肝纤维化

!!!

分期的相关性研究

参数
&$

) 0

%$ Y: X;

@ 43A(A 439(C 43A4' 43D'9

N 434A' 4345A 434A4 434'C

'

!

讨
!!

论

!!

肝纤维化是由于不同程度和不同种类的慢性肝

病所导致的纤维化#如慢性乙型肝炎+慢性丙型肝炎+

脂肪肝等'

A

(

)临床上对肝纤维化进行诊断的方式主

要有病理学检查+超声等影像学诊断和血清指标检

测)其中组织病理学检查作为肝纤维化诊断的金标

准#能够直观+准确地对患者的病变部位进行观察#但

病理组织学检查需要对肝进行穿刺#具有一定的风

险#一旦穿刺失败#会引发一系列的并发症#危及患者

的安全'

9

(

)近些年来人们认为肝纤维化
A

项是具有

理想效果的明确肝纤维化患者病情发展程度的重要

依据#能够准确地衡量肝纤维化的活动性+严重性+分

期和疗效等)肝纤维化
A

项指的是血清
&$

)

+

0

%$

+

Y:

以及
X;

这
A

项指标)肝纤维化发生的基本问题

就是肝组织的内胶原+非胶原糖蛋白和蛋白多样等基

质增加'

8

(

)肝纤维化
A

项都属于细胞外基质成分#随

着病情发展越来越重#细胞外基质成分在血清的含量

会显著上升#因此对于判断肝病和肝纤维化的严重程

度具有显著的价值'

C

(

)

本研究结果显示#肝炎患者的血清
&$

)

+

0

%$

+

Y:

以及
X;

指标显著升高#其中最高的是肝硬化患

者#肝纤维化与肝病越严重#则血清
&$

)

+

0

%$

+

Y:

以及
X;

指标升高越显著)慢性肝炎患者的肝纤维

化分期程度越严重#则
&$

)

+

0

%$

+

Y:

以及
X;

检查

结果水平越高#不同肝纤维化分期之间各指标水平差

异有统计学意义$

N

(

4349

&)使用
[

O

@1201+

等级相

关分析对
&$

)

+

0

%$

+

Y:

+

X;

水平与肝纤维化分期

的相关性进行研究后发现#

&$

)

+

0

%$

+

Y:

+

X;

水平

*

C88

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!

:F39



与肝纤维化分期呈正相关#

&$

)

+

0

%$

+

Y:

+

X;

水平

越高#则纤维化分期越高)这与临床多项有关研究结

果一致'

6%'4

(

)出现这种情况是因为肝纤维化是由于多

种疾病导致肝脏慢性损伤后#肝细胞的外基质发生过

度增生+集聚所导致肝纤维化的#因此
&$

)

+

0

%$

+

Y:

+

X;

水平能够反映患者肝脏纤维化的水平#从而

为临床治疗和诊断提供可靠依据'

''

(

)

综上所述#血清
&$

)

+

0

%$

+

Y:

以及
X;

水平与

肝纤维化程度呈正相关#因此临床上可将血清
&$

)

+

0

%$

+

Y:

以及
X;

指标作为反映肝纤维化严重程度

的测量指标#在肝纤维化的早期诊断时作为重要的诊

断依据)
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