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血清AFU、IL-17、CRP在乙型病毒性肝炎患者中的检测价值

陈万义1,张庆民2△

河南省平顶山市汝州市骨科医院:1.检验科;2.儿科,河南平顶山467599

  摘 要:目的 分析血清a-L-岩藻糖苷酶(AFU)、白细胞介素17(IL-17)、C反应蛋白(CRP)水平在诊断乙

型肝炎病毒(HBV)感染及判断病情中的意义。方法 选取2015年1月至2018年6月该院收治的272例

HBV感染患者纳入研究组,根据病程进展进一步分为慢性乙型肝炎组128例、代偿期肝硬化组78例、失代偿

期肝硬化组66例。并选择同期该院66例体检健康者纳入对照组。采用ELISA检测各组研究对象血清中

AFU、IL-17水平,采用免疫比浊法检测CRP水平,并进行比较。结果 AFU、IL-17、CRP水平在对照组、慢性

乙型肝炎组、代偿期肝硬化组、失代偿期肝硬化组中依次升高,两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。在

HBV感染患者中,AFU水平与CRP水平呈低度相关(r=0.315,P<0.001),IL-17水平与CRP水平呈中度相

关(r=0.563,P<0.001)。受试者工作特征曲线显示,AFU、IL-17诊断 HBV感染的灵敏度和特异度分别

为100.00%、67.65%,100.00%、70.22%。结论 乙型病毒性肝炎患者血清AFU、IL-17、CRP水平随病情加

重而升高。
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Abstract:Objective Toanalyzethesignificanceofserumlevelsofa-L-fucosidase(AFU),interleukin-17
(IL-17)andC-reactiveprotein(CRP)inthediagnosisofhepatitisBvirus(HBV)infectionandjudgement
diseasecondition.Methods Atotalof272casesinfectedHBVinOrthopedicsHospitalofRuzhouCityfrom
January2015toJune2018wereselectedinstudygroup.Accordingtodiseasecondition,272subjectsweredi-
videdas128casesinchronichepatitisBgroup,78casesincompensatorycirrhosisgroupand66casesinde-
compensatedcirrhosisgroup.Other66healthypersonwererecruitedintocontrolgroup.Theserumlevelsof
AFU,IL-17weremeasuredbyELISA,andCRPwasdetectedbyimmunoturbidimetryassay,thencompared
theseindicatorsinthesegroups.Results AFU,IL-17andCRPlevelsincreasedsuccessivelyinthecontrol
group,chronichepatitisBgroup,compensatorycirrhosisgroupanddecompensatedcirrhosisgroup,andthe
differencesoftwogroupswerestatisticallysignificant(P<0.05).InpatientsinfectedwithHBV,AFUlevel
correlatedmildlywithCRPlevel(r=0.315,P<0.001),andIL-17levelcorrelatedmoderatelywithCRPlevel
(r=0.563,P<0.001).Subjectoperatingcharacteristiccurvesshowedthatthesensitivityandspecificityof
AFUandIL-17indiagnosingHBVinfectionwere100.00%,67.65%and100.00%,70.22%respectively.
Conclusion SerumAFU,IL-17andCRPincreasedwiththeaggravationofdiseaseconditionofHBVinfec-
tion.
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  2017年 WHO病毒性肝炎报告指出全球大约有

2.57亿人感染乙型肝炎病毒(HBV)[1]。每年约有65
万人死于HBV感染所致的肝功能衰竭、肝硬化和肝

细胞癌[2]。目前,乙型病毒性肝炎的主要治疗目标是

最大限度抑制HBV复制,减轻肝细胞坏死及纤维化,
延缓和减少肝功能衰竭、肝硬化失代偿、肝细胞癌及

其他并发症的发生,从而改善患者生活质量,延长患

者生存时间[3]。因此,准确判读慢性乙型病毒性肝炎

的病情进展阶段非常重要。本研究采用ELISA及免

疫比浊法检测对照组、慢性乙型肝炎组、代偿期肝硬

化组、失 代 偿 期 肝 硬 化 组 中 的 a-L-岩 藻 糖 苷 酶

(AFU)、白细胞介素17(IL-17)、C反应蛋白(CRP)的
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表达情况,探讨上述指标在诊断 HBV感染及判断病

情中的意义,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年1月至2018年6月本

院收治的272例HBV感染患者纳入研究组。其中男

128例,女144例,年龄14~81岁。按照病情进展分

为慢性乙型肝炎组128例、代偿期肝硬化组78例、失
代偿期肝硬化组66例。选择同期本院体检中心体检

证实肝功能正常,且无HBV感染的66例健康人作为

对照组,其中男38例,女28例,年龄15~75岁。研

究组与对照组的年龄、性别构成比比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 研究组患者在入院时即经肘静脉采血5
mL。对照组在体检时经肘静脉采血5mL。室温静

置20min后自然凝血,在离心机中以离心半径13.5
cm、速度3000r/min,离心10min,小心吸取上层血

清,并 转 移 至 新 的 1.5 mL 的 EP 管 中,放 置 在

-70℃低温冰箱保存待测。取血清标本,室温解冻后

采用ELISA试剂盒测定AFU、IL-17的水平,严格按

照试剂盒说明书进行操作。采用免疫比浊法,用 O-
lympus2700 全 自 动 生 化 分 析 仪 检 测 血 清 标 本

CRP水平。
1.3 观察指标 比较慢性乙型肝炎组、代偿期肝硬

化组、失代偿期肝硬化组和对照组中 AFU、IL-17、
CRP的水平。对研究组中血清 AFU、IL-17水平与

CRP水平进行相关分析。分析血清AFU、IL-17水平

对HBV感染的诊断性能。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理,呈正态分布的计量资料以x±s表示,多组间

比较采用方差分析,多组间中的两两比较采用SNK-q
检验,相关分析采用Pearson相关。P<0.05为差异

有统计学意义。采用受试者工作特征曲线分析血清

AFU、IL-17水平诊断HBV感染的灵敏度、特异度。
2 结  果

2.1 各组研究对象AFU、IL-17、CRP水平比较 慢

性乙型肝炎组、代偿期肝硬化组、失代偿期肝硬化组

中AFU、IL-17、CRP水平均明显高于对照组,代偿期

肝硬化组、失代偿期肝硬化组中AFU、IL-17、CRP水

平均明显高于慢性乙型肝炎组,失代偿期肝硬化组中

AFU、IL-17、CRP水平均明显高于代偿期肝硬化组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  各组研究对象AFU、IL-17、CRP水平比较(x±s)

组别 n AFU(U/L) IL-17(ng/L) CRP(mg/L)

对照组 66 13.37±2.57 14.55±5.09 2.62±0.83

慢性乙型肝炎组 128 25.31±5.32* 36.73±11.25* 4.76±1.28*

代偿期肝硬化组 78 37.47±6.79*# 92.38±27.36*# 9.88±3.36*#

失代偿期肝硬化组 66 60.38±8.42*#△ 144.62±31.71*#△ 20.48±8.89*#△

  注:与对照组比较,*P<0.05;与慢性乙型肝炎组比较,#P<0.05;与代偿期肝硬化组比较,△P<0.05

2.2 HBV感染患者血清 AFU、IL-17水平与CRP
水平的相关性分析 在HBV感染患者中,AFU水平

与CRP水平呈低度相关(r=0.315,P<0.001),IL-
17水平与 CRP水平呈中度相 关(r=0.563,P<
0.001)。见图1、2。

图1  HBV感染患者AFU与CRP的相关分析

2.3 血 清 AFU、IL-17 水 平 诊 断 HBV 感 染 的

性能 AFU曲线下面积(AUC)=0.913,95%置信区

间(CI)=0.891~0.936,灵敏度=100.00%,特F
异度=67.65%;IL-17的AUC=0.953,95%CI=0.936~
0.969,灵敏度=100.00%,特异度=70.22%。见图3、4。

图2  HBV感染患者IL-17与CRP的相关分析

图3  AFU诊断 HBV感染的ROC曲线
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图4  IL-17诊断 HBV感染的ROC曲线

3 讨  论

  HBV感染呈世界性流行,据估算我国的 HBV感

染者约为9300万例,其中慢性乙型病毒性肝炎患者

约2000万例[4]。HBV感染机体后可有多种临床状

态,目前临床上常用的是按照病情进展简单区分为慢

性乙型肝炎期、肝硬化代偿期、肝硬化失代偿期、肝癌

期,还有根据患者病理、免疫、病毒学的分类方法。不

同病情进展程度的 HBV感染者的治疗方法完全不

同。于是,本研究试图寻找能够区分不同病程 HBV
感染患者的血清学指标。

AFU是除丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨

酸氨基转移酶(AST)、γ-谷氨酰基转移酶(GGT)等常

用肝功能指标外,新近被人所熟知的一种溶酶体酸性

水解酶。肝炎患者AFU活性升高可能与正常肝细胞

的变性坏死,使清除糖苷酶的功能下降相关。已有研

究表明,肝炎、肝硬化、肝癌患者的血清 AFU活性可

升高,且肝炎患者经抗肝炎治疗后,血清AFU活性下

降[5]。本研究结果显示,慢性乙型肝炎组、代偿期肝

硬化组、失代偿期肝硬化组 AFU水平均明显高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),且随肝炎病情加

重,AFU逐渐升高,与之前文献报道相符[5-6]。在一

些肝癌研究中,也证实随着肝癌病情的进展程度加

重,AFU也升高,AFU甚至可能发现一些AFP不能

发现的肝癌,是一项良好的肿瘤标志物[7]。
IL-17是由Th17细胞产生的一种促炎症细胞因

子,其可调控粒细胞的生成,阻断细胞外病原体的入

侵,诱导IL-6、肿瘤坏死因子(TNF)、白细胞介素-1β
(IL-1β)及趋化因子和基质金属蛋白酶的表达,引起组

织细胞浸润和破坏,且与自身免疫性疾病关系密

切[8]。在HBV感染过程中,IL-17能促进肝脏炎性反

应,其过强的免疫进程可能导致肝功能衰竭。也有研

究表明,乙型肝炎肝硬化患者肝内Th17细胞增加[9]。
YE等[10]研究发现,IL-17表达随着肝纤维化分级上

升而增多。另有研究表明,IL-17在慢性乙型病毒性

肝炎患者接受抗肝炎治疗后明显下降[11]。本研究发

现,慢性乙型肝炎组、代偿期肝硬化组、失代偿期肝硬

化组IL-17均比对照组高,且随肝炎病情加重而升高,
与此前研究相符[12]。提示IL-17可能参与了乙型肝

炎肝硬化的慢性炎症和肝纤维化进程,是反映病情进

展的良好指标。
CRP是一种急性炎性反应蛋白,被广泛应用于机

体炎性和感染性疾病的监测中。健康机体CRP水平

极低,而机体存在感染、炎症,或发生自身免疫疾病时

CRP升高,且随病情加重而逐渐升高,是反映炎症程

度的较好指标。在既往的研究中发现,HBV感染可

导致CRP的升高[12-13]。MA等[14]认为CRP的升高

与肝炎病毒复制、肝坏死程度、纤维化进程有关。本

研究中,同样证实HBV感染患者CRP较健康对照者

高,且随着肝炎疾病的进展,CRP逐步升高,也证明

CRP是较好的炎症指标。在相关分析中发现,AFU
水平与CRP水平呈低度相关,IL-17水平与CRP水

平呈中度相关。因此,可以认为 AFU、IL-17在一定

程度上反映了 HBV感染患者的炎性反应进展,但其

具体关系如何则需进一步研究探讨。
综上所述,乙型病毒性肝炎患者血清 AFU、IL-

17、CRP随病情加重而升高。
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的血流动力学波动,减少并发症的发生[11]。本研究也

发现喉罩全身麻醉下行EVLT的患者苏醒期无明显

的呛咳及由其引发的剧烈血流动力学波动。苏醒期

血压与基础血压相比,未见明显升高,反而有所降低,
说明喉罩全身麻醉患者苏醒期血流动力学平稳,这也

与以往研究结论相似[12]。苏醒平稳的原因可能是喉

罩不对声门及气管产生不良刺激,也可能是手术时间

比较短,平均每台手术用时51min,同时芬太尼的用

量较大,平均为0.25mg,苏醒期镇痛仍充分,导致苏

醒期血压平稳,甚至低于术前基础值。
喉罩全身麻醉对EVLT的患者血流动力学的影

响表现为心率减慢。本研究发现苏醒期心率较基础

心率明显下降,未见相似的研究结果,因此,其潜在原

因及机制有待进一步的探索。本研究结果显示,术前

有心血管病史患者的心率较无心血管病史患者略慢,
但差异无统计学意义(P>0.05),说明苏醒期窦性心

动过缓的发生可能与术前有无心血管疾病史无关,但
仍需进一步的研究证实。导致上述这一现象的可能

原因包括以下几方面:(1)老年患者本身迷走神经张

力上升而交感神经张力下降,导致心率减慢,但本研

究也发现按年龄分组,65岁及以上组患者心率与65
岁以下组相比,差异无统计学意义(P>0.05),年龄对

苏醒期心率的影响尚需进一步深入研究。(2)麻醉因

素,一方面喉罩全身麻醉的刺激性小,另一方面由于

手术时间短,镇痛药等未完全被代谢清除,从而导致

心率减慢。(3)手术因素是否对心率有一定的影响尚

不清楚,相同的麻醉方式和不同的手术时间情况下患

者苏醒期心率变化对比可能提供相关证据,这有待进

一步的临床研究。
本研究也发现喉罩麻醉患者苏醒期有喉罩移位

的风险,喉罩移位可导致咽喉部密闭不良、漏气,导致

低氧,也可能导致口腔及咽部分泌物误吸入肺,引发

吸入性肺炎。虽然本研究中未出现缺氧及误吸,但仍

需引起重视,及时发现后调整位置或早期拔管辅助通

气避免低氧血症的发生。
综上所述,喉罩全身麻醉大隐静脉EVLT患者苏

醒期血流动力学稳定,但有发生窦性心动过缓和喉罩

移位引起缺氧及误吸的风险,窦性心动过缓的原因尚

需进一步研究。
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