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  摘 要:目的 分析非酒精性脂肪肝患者血清转化生长因子-β1检测的临床意义。方法 选择该院2017
年12月至2018年12月收治的80例非酒精性脂肪肝患者纳入研究组,选择同期该院80例健康体检人员纳入

对照组,比较两组的血清转化生长因子-β1及血脂水平分析,血脂与血清转化生长因子-β1的相关性。结果 研

究组血清转化生长因子-β1、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)及低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),两组的高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
TG、HDL-C、TC、LDL-C水平与血清转化生长因子-β1不存在显著相关(r=0.117、0.274、0.156、0.089,P>
0.05)。结论 血清中转化生长因子-β1水平可以作为非酒精性脂肪肝患者肝纤维化演变趋势的诊断因子。
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  非酒精性脂肪肝属于临床病理综合征的一种,其
主要的临床表现是肝组织学的改变,并且患者虽无过

量饮酒史,但其临床症状与酒精性肝病较为相似,非
酒精性脂肪肝的临床类型主要有脂肪性肝硬化、脂肪

性肝炎及单纯脂肪肝等,不仅会造成肝细胞癌、失代

偿期肝硬化及移植肝复发等,还会对其他的慢性疾病

造成影响,可引发动脉粥样硬化与糖尿病,非酒精性

脂肪肝患者中约有25%的患者会发展成肝硬化[1]。
血清转化生长因子-β1具有多种功能,参与血管生成、
免疫调节、细胞周期调节、胚胎形成、伤口愈合、细胞

凋亡及细胞的分化与生长等[2]。本研究分析了血清

转化生长因子-β1在非酒精性脂肪肝患者中的表达,
并探讨其临床意义,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年12月至2018年12月

本院收治的80例非酒精性脂肪肝患者为研究组,其
中男43例,女37例;年龄27~76岁,平均(49.6±
1.2)岁,纳入标准:(1)本研究所有的患者均为研究期

间来本院治疗的非酒精性脂肪肝患者;(2)患者与家

属知情并愿意配合此研究。排除标准:(1)有严重精

神疾病的患者;(2)伴有严重心脑血管疾病、肾脏器质

性病变的患者;(3)处于妊娠或哺乳期的患者。在同

期本院健康体检人员中选取80例为对照组,其中男

45例,女35例,年龄28~75岁,平均(49.8±1.3)岁。
两组研究对象一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 方法 采集所有研究对象清晨空腹静脉血3

 

mL,离心后取血清于EP管中冷冻保存,保存温度为

-80
 

℃,溶解时的温度为-20
 

℃,在检测前进行溶

解,避免出现反复冻融的情况[3]。
采用ELISA检测血清转化生长因子-β1水平,采

用全自动生化仪检测血清总胆固醇(TC)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)、三酰甘油(TG)及高密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C)水平,具体操作严格参考相关仪器

及试剂盒的说明书进行[4]。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验。相关分析

采用Pearson相关分析法。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清转化生长因子-β1和血脂水平比较 
研究组血清转化生长因子-β1、TG、TC及LDL-C水平

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),两组的

HDL-C水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。

表1  两组血清转化生长因子-β1和血脂水平比较(x±s)

组别 n 血清转化生长因子-β1(μg/L) TG(mmol/L) HDL-C(mmol/L) TC(mmol/L) LDL-C(mmol/L)

对照组 80 8.01±6.42 1.20±0.53 1.13±0.28 4.21±0.72 2.97±0.61

研究组 80 13.24±7.21 2.42±1.12 1.16±0.34 5.42±1.18 3.52±1.11

t 16.836 16.253 1.865 16.326 15.873

P <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05
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2.2 血脂水平与血清转化生长因子-β1的相关性分

析 TG、HDL-C、TC、LDL-C与血清转化生长因子-

β1不存在显著相关(r=0.117、0.274、0.156、0.089,

P>0.05)。

3 讨  论

随着经济的发展,居民生活水平和饮食结构均发

生改变,但由于相对滞后的预防保健措施,近年来我

国非酒精性脂肪肝的发病率逐年升高。非酒精性脂

肪肝在发展中国家和发达国家的常见肝病中位居第1
位或第2位。

依据引起脂肪肝的不同病因可以将其分为酒精

性与非酒精性脂肪肝两种,相较于非酒精性脂肪肝,
酒精性脂肪肝的病情严重,并且预后较差[5-6]。非酒

精性脂肪肝属于遗传-环境-代谢的相关性应激疾病,
分为继发性和原发性两种,继发性非酒精性脂肪肝是

由营养不良、药物等特殊原因引起的,原发性非酒精

性脂肪肝则是由肥胖、高脂血症及糖尿病等因素引起

的[7]。导致脂肪肝的主要基础是肝脏中的脂质代谢

出现变化,当肝细胞内堆积过多的脂肪时极易形成非

酒精性脂肪肝。临床研究证明,由于致病因素的多种

多样,患者在检测出脂肪肝时往往还会同时检测出肝

硬化、肝纤维化等,并且患者无明显的症状,之前毫无

察觉,因此,应加大对非酒精性脂肪肝临床诊断的

研究[8]。
血清转化生长因子-β是一种细胞因子,最初是在

血小板内提取出来的,因其可以对成纤维细胞的生长

和转化起到促进作用,所以被命名为转化生长因子-β,
通过cDNA克隆和蛋白质分离,临床上已经鉴定出5
种转化生长因子-β的异构体,分别为转化生长因子-

β1、转化生长因子-β2、转化生长因子-β3、转化生长因

子-β4及转化生长因子-β5,异构体之间的同源结构为

64%~82%,并且因为在进化时氨基酸的序列基本不

变,使得异构体的生物学特性极为相似[9]。血清转化

生长因子-β1属于胶原合成刺激因子的一种,作用性

极强,其生理、病理功能主要有诱导细胞凋亡、促进细

胞的基质形成及调节细胞分化与生长等,血清转化生

长因子-β1能够影响肝细胞的纤维化形成和损伤修复

过程[10]。血清转化生长因子-β1在肝脏组织中的功能

最重要、含量最高,在发生肝纤维化的过程中,血清转

化生长因子-β1能够诱导肝细胞的凋亡,促进肝星状

细胞向肌成纤维细胞转化,对细胞基质形成起到促进

作用,并且血清转化生长因子-β1还能分泌出对肝实

质细胞具有抑制作用的胶原纤维,抑制细胞的降

解[11]。血清转化生长因子-β1参与了非酒精性脂肪肝

的发展,所以当患者出现脂肪肝时其体内的血清转化

生长因子-β1水平明显升高,因此,研究组血清转化生

长因子-β1水平明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。
当患者发生非酒精性脂肪肝后其血脂水平会发

生变化,本研究结果显示,两组的 HDL-C水平差异无

统计学意义(P>0.05),研究组的TG、TC及LDL-C
水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。但

经过对非酒精性脂肪肝患者和健康体检人员的血脂

水平进行检测,并与两组研究对象的血清转化生长因

子-β1进行相关分析后发现两者之间并无相关性,相
关分析结果提示,血脂水平与血清转化生长因子-β1
不存在显著相关(P>0.05)。说明虽然高脂血症、脂
肪堆积过多等与非酒精性脂肪肝的发展与发生有关,
但不会直接导致血清转化生长因子-β1的变化,证明

了血清转化生长因子-β1属于以上致病因素之外的致

病因子。临床研究发现,在非酒精性脂肪肝或脂肪肝

伴肥胖患者中血清转化生长因子-β1的升高较为明

显,可以将血清转化生长因子-β1作为单纯肥胖和脂

肪肝伴肥胖的鉴别指标,且血清转化生长因子-β1检

测不会对患者造成创伤,一些研究资料中还提到血清

转化生长因子-β1可以进行免疫调节,进而抑制免疫

反应,其水平与脂肪肝的严重程度呈正比[12]。因此,
可以通过检测非酒精性脂肪肝患者的血清转化生长

因子-β1水平来为患者的临床诊断和治疗提供参考依

据,还可以在对转化生长因子-β1进行深入研究后,通
过对其分泌的合理干预来防治非酒精性脂肪肝的

发展。
综上所述,血清中转化生长因子-β1水平可以作

为非酒精性脂肪肝患者肝纤维化演变趋势的诊断因

子,但具体机制有待进一步研究。
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三河市0~6岁儿童维生素D营养状况调查*

高凤英1,李立新2,赵淑静3,张 丹4,王 培1,李瑞可5,时培英1,刘双英1
 

1.河北省三河市燕达医院儿科,河北三河
 

065200;2.河北省三河市疾病预防控制中心

检验科,河北三河
 

065200;3.华北石油中医医院儿科,河北沧州
 

062552;4.河北省三河市儿童医院

检验科,河北三河
 

065200;5.河北省三河市燕达燕顺医院儿科,河北三河
 

065200

  摘 要:目的 通过对600例体检儿童的血清25-羟维生素D[25-(OH)D]水平的检测,了解三河市0~6
岁儿童维生素D营养状况。方法 选择2018年3月至2019年3月正常体检的600例健康儿童作为研究对象,
其中男300例,女300例。按照年龄,分为0~<1岁、1~<2岁、2~<3岁、3~<4岁、4~<5岁、5~6岁6
组;按照季节分为春季、夏季、秋季、冬季4组。比较各组儿童血清25-(OH)D和维生素 D总体营养状况。
结果 600例儿童中,严重维生素D缺乏17例,维生素D缺乏53例,维生素D不足119例,维生素D充足411
例,分别占总数的2.8%、8.8%、19.8%、68.5%,其中男性和女性儿童血清25-(OH)D水平和严重维生素D缺

乏、维生素D缺乏、维生素D不足、维生素D充足比例之间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。3~<4岁、

4~<5岁、5~6岁儿童血清25-(OH)D水平均明显低于0~<1岁、1~<2岁、2~<3岁儿童,差异有统计学

意义(P<0.05),0~<1岁、1~<2岁、2~<3岁、3~<4岁、4~<5岁、5~6岁儿童严重维生素D缺乏、维生

素D缺乏、维生素D不足、维生素D充足比例之间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。夏季、秋季儿童血清

25-(OH)D水平均明显高于春季、冬季儿童,春季、夏季、秋季、冬季儿童严重维生素D缺乏、维生素D缺乏、维

生素D不足、维生素D充足比例之间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 检测25-(OH)D是评估维生

素D营养状况的最佳方法,用于评价儿童是否存在维生素D缺乏,以及诊断维生素D缺乏所导致的营养性佝

偻病具有重要价值。
关键词:三河市; 0~6岁儿童; 维生素D; 25-(OH)D; 营养状况
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  维生素D缺乏是我国小儿重点防治的“四病”之
一,是一种全身慢性营养性疾病,可引起钙、磷代谢异

常,严重者可导致骨骼病变,称为维生素D缺乏性佝

偻病[1]。维生素D在固有免疫及获得性免疫中均具

有重要作用。维生素D属于脂溶性维生素,对维持人

体正常生理功能有着非常重要的作用[2]。维生素D
缺乏或不足的现象在全世界普遍存在。2016版《营养

性佝偻病防治全球共识》(以下简称“共识”)定义了营

养性佝偻病[3],给出了营养性佝偻病诊断依据和维生

素D及钙营养状况分级,制订了营养性佝偻病的临床

管理及预防措施。“共识”在维生素D缺乏的分级,营
养性佝偻病诊断、治疗和预防等方面都突出了儿童自

身特点,与2011年美国内分泌学会所颁布的《维生素

D缺乏的评价、预防及治疗———内分泌学会临床实践
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