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  摘 要:目的 分析红细胞分布宽度(RDW)及血清丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶

(AST)、清蛋白(ALB)水平与慢性乙型肝炎(CHB)肝细胞炎症的关系。方法 选取2017年1月至2018年

6月在该院治疗的CHB患者100例为CHB组,按照病理分级(炎症程度)将患者分为G0级8例,G1级45例,
G2级20例,G3级16例,G4级11例,同期选取健康志愿者100例作为对照组。检测CHB患者RDW、ALT、
AST、ALB水平,分析RDW、ALT、AST、ALB水平与病理分级的关系。结果 CHB组RDW、ALT、AST水平

明显高于对照组,CHB组ALB水平明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。RDW、ALT、AST水

平:G0级<G1级<G2级<G3级<G4级。ALB水平:G0级>G1级>G2级>G3级>G4级。CHB患者不

同病理分级RDW、ALT、AST、ALB水平比较,差异有统计学意义(P<0.05)。G0级RDW、ALT水平明显低

于G1级,G0级、G1级RDW、ALT、AST水平明显低于G2级、G3级、G4级,G0级、G1级ALB水平明显高于

G2级、G3级、G4级,差异均有统计学意义(P<0.05)。G2级RDW、ALT、AST水平明显低于G3级、G4级,
G2级ALB水平明显高于G3级、G4级,差异均有统计学意义(P<0.05)。G3级RDW、ALT、AST水平明显

低于G4级,G3级ALB水平明显高于G4级,差异有统计学意义(P<0.05)。经Pearson分析,CHB患者的

RDW水平与AST水平呈正相关(r=0.693,P<0.001),CHB患者的RDW 水平与ALB水平呈负相关(r=
-0.198,P=0.048)。结论 RDW、ALT、AST、ALB水平均能够反映CHB肝细胞炎症程度,但AST、ALB水

平在G0级、G1级之间无显著差异,说明可为不同病理分级CHB的防治提供参考,但 AST、ALB水平在G0
级、G1级之间不能够区分炎症程度。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width
 

(RDW),serum
 

alanine
 

aminotransferase
 

(ALT),aspartate
 

aminotransferase
 

(AST),albumin
 

(ALB)
 

levels
 

and
 

chronic
 

hepa-
titis

 

B
 

(CHB)
 

hepatocyte
 

inflammation.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

CHB
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

June
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

CHB
 

group.According
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

inflamma-
tion,the

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

G0(8
 

cases),G1(45
 

cases),G2(20
 

cases),G3(16
 

cases)
 

and
 

G4(11
 

cases).
Meanwhile,

 

100
 

healthy
 

volunteers
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group.The
 

RDW,ALT,AST,ALB
 

levels
 

were
 

detection,the
 

relationship
 

between
 

RDW,ALT,AST,ALB
 

levels
 

and
 

pathological
 

grades
 

of
 

CHB
 

patients
 

(degree
 

of
 

inflammation)
 

were
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

RDW,ALT
 

and
 

AST
 

in
 

CHB
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group.The
 

level
 

of
 

ALB
 

in
 

CHB
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).RDW,ALT,AST
 

levels:G0<G1<G2<G3<G4.ALB
 

levels:G0>G1>G2>G3
>G4.The

 

levels
 

of
 

RDW,ALT,AST
 

and
 

ALB
 

in
 

different
 

pathological
 

grades
 

of
 

CHB
 

patients
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

RDW
 

and
 

ALT
 

at
 

G0
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

G1,the
 

levels
 

of
 

RDW,ALT
 

and
 

AST
 

at
 

G0
 

and
 

G1
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

G2,G3
 

and
 

G4,while
 

the
 

levels
 

of
 

ALB
 

at
 

G0
 

and
 

G1
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

at
 

G2,G3
 

and
 

G4,the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

RDW,ALT
 

and
 

AST
 

in
 

G2
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

G3
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and
 

G4.The
 

level
 

of
 

ALB
 

in
 

G2
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

G3
 

and
 

G4,and
 

the
 

difference
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).The
 

RDW,ALT,AST
 

levels
 

in
 

G3
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

G4,and
 

the
 

ALB
 

levels
 

in
 

G3
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

G4,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).According

 

to
 

Pearson
 

analysis,the
 

RDW
 

level
 

of
 

CHB
 

patients
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

AST
 

level
 

(r=0.693,P<0.001),while
 

the
 

RDW
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

ALB
 

level
 

(r=-0.198,P=
0.048).Conclusion RDW,ALT,AST,and

 

ALB
 

levels
 

can
 

reflect
 

the
 

degree
 

of
 

CHB
 

hepatocyte
 

inflamma-
tion,but

 

the
 

levels
 

of
 

AST
 

and
 

ALB
 

are
 

not
 

significant
 

different
 

between
 

G0
 

and
 

G1,which
 

can
 

provide
 

refer-
ence

 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

CHB
 

in
 

different
 

pathological
 

grades,but
 

AST
 

and
 

ALB
 

level
 

cannot
 

distinguish
 

the
 

degree
 

of
 

inflammation
 

between
 

G0
 

and
 

G1.
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  乙型肝炎病毒(HBV)是引起乙型肝炎(乙肝)的
病原体,HBV感染是全球性的公共卫生问题,有数据

资料显示,我国约有9
 

300万 HBV 携带者,其中有

3
 

000万为慢性乙肝(CHB)患者[1]。因而及时了解

CHB患者病理分级(炎症程度)对CHB的治疗十分

重要。以往采用肝组织活检对CHB病理分级进行检

查,但创伤大、不便重复检查,因而临床上亟需非创伤

性方法对CHB病理分级进行评估。红细胞分布宽度

(RDW)是全血成分计数的一部分,在高血压左心室

肥厚、慢性阻塞性肺疾病急性加重等疾病的发生、发
展及预后评价中具有评估作用[2-3]。RDW 与CHB患

者病理分级的研究较少,基于此,本文以CHB患者为

研究 对 象,通 过 检 测 RDW、丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

(ALT)、天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶(AST)、清 蛋 白

(ALB)水平,分析 RDW、ALT、AST、ALB水平与

CHB患者病理分级的关系。现将研究结果整理报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年6月在

本院治疗的CHB患者100例为CHB组,其中男74
例,女26例。纳入标准:(1)经临床病理学诊断均为

CHB,均 符 合《慢 性 乙 型 肝 炎 防 治 指 南 (2010 年

版)》[4]中的诊断标准;(2)年龄18~60岁;(3)病程

1~18年。排除标准:(1)严重血液、心、肾等自身免疫

性疾病或系统疾病患者;(2)甲型肝炎、艾滋病等其他

传染性疾病患者;(3)代谢性肝病和酒精性肝病患者;
(4)服用的药物对红细胞和造血功能有影响者;(5)妊
娠或哺乳期女性。炎症程度的诊断标准:G0级,无炎

症;G1级,小叶内有轻度炎症,汇管区未出现琐屑坏

死;G2级,小叶内有轻度炎症,汇管区出现轻度琐屑

坏死;G3级,小叶内有较重炎症,汇管区出现十分显

著的琐屑坏死或出现桥接坏死;G4级,小叶结构失常

或坏死,且有广泛的桥接坏死范围。按照炎症程度将

患者分为G0级8例,G1级45例,G2级20例,G3级

16例,G4级11例。G0级:男6例,女2例;年龄23~
58岁,平均(40.58±11.93)岁;病程1~15年,平均

(12.37±3.54)年。G1级:男34例,女11例;年龄

26~60岁,平均(42.68±12.32)岁;病程3~16年,平
均(12.85±4.01)年。G2级:男14例,女6例;年龄

20~56岁,平均(39.37±11.85)岁;病程5~18年,平
均(15.26±4.29)年。G3级:男12例,女4例;年龄

18~54岁,平均(38.54±12.12)岁;病程4~17年,平
均(13.25±3.68)年。G4级:男8例,女3例;年龄

31~60岁,平均(48.98±12.24)岁;病程3~18年,平
均(13.53±4.26)年。同期选取健康志愿者100例作

为对照组。各组的性别、年龄、病程等一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 于健康志愿者体检当天、患者入院第2
天清晨空腹抽取静脉血0.5~1.0

 

mL,采用BY-320C
离心机(北京白洋医疗器械有限公司)以3

 

000
 

r/min
进行15

 

min的离心处理,取血清保存于-80
 

℃待测。
采用 Roche

 

cobas8000 原 装 配 套 试 剂 检 测 ALT、
AST、ALB水平。采用Sysmex

 

xn-10原装配套试剂

检测 全 血 RDW。比 较 不 同 炎 症 程 度 CHB 患 者

RDW、ALT、AST、ALB水平。
1.3 统计学处理 所有数据均采用SPSS22.0软件

处理分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检

验;计量资料均符合正态分布,以均数±标准差(x±
s)表示,多组间比较采用F 检验,组间两两比较采用

独立样本t 检验;采用 Pearson相关分析 RDW 与

AST、ALB的相关性。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 CHB组与对照组RDW、ALT、AST、ALB水平

比较 CHB组患者RDW、ALT、ALT水平明显高于

对照组,ALB水平明显低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。
2.2 不同病理分级 CHB患者 RDW、ALT、AST、
ALB水平比较 RDW、ALT、AST水平:G0级<G1
级<G2级<G3级<G4级。ALB水平:G0级>G1
级>G2级>G3级>G4级。不同病理分级CHB患

者RDW、ALT、AST、ALB水平比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。G0级RDW、ALT水平与G1级比

较明显较低,G0级、G1级RDW、ALT、AST水平与
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G2级、G3级、G4级比较明显较低,G0级、G1级ALB
水平与G2级、G3级、G4级比较明显较高,差异有统

计学意义(P<0.05)。G2级RDW、ALT、AST水平

与G3级、G4级比较明显较低,G2级ALB水平与G3
级、G4级比较明显较高,差异有统计学意义(P<
0.05)。G3级RDW、ALT、AST水平与G4级比较明

显较低,G3级ALB水平与G4级比较明显较高,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 RDW 与 AST、ALB的相关性 经Pearson分

析,CHB患者的 RDW 水平与 AST水平呈正相关

(r=0.693,P<0.001),CHB患者的 RDW 水平与

ALB水平呈负相关(r=-0.198,P=0.048)。
表1  CHB患者与对照组RDW、ALT、AST、

   ALB水平比较(x±s)

组别 n RDW(%) ALT(U/L) ALT(U/L) ALB(g/L)

CHB组 100 15.49±5.16 100.72±32.8168.59±21.34 37.05±13.18

对照组 100 13.13±2.25 38.54±10.76 26.34±8.65 45.79±9.85

t 4.192 18.008 18.348 5.312

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  不同病理分级CHB患者RDW、ALT、AST、ALB水平比较(x±s)

组别 n RDW(%) ALT(U/L) AST(U/L) ALB(g/L)

G0级 8 10.42±2.53 35.35±10.25 25.37±7.66 47.55±10.79

G1级 45 13.42±3.53* 52.35±11.25* 30.37±9.66 43.55±9.79

G2级 20 15.97±4.36*# 85.57±27.21*# 56.68±13.50*# 37.04±9.59*#

G3级 16 19.33±4.62*#△ 118.78±31.34*#△ 73.49±28.19*#△ 29.23±7.39*#△

G4级 11 22.68±5.14*#△▲ 165.57±51.25*#△▲ 125.43±53.93*#△▲ 14.21±3.10*#△▲

F 10.249 41.909 31.336 9.236

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与G0级比较,*P<0.05;与G1级比较,#P<0.05;与G2级比较,△P<0.05;与G3级比较,▲P<0.05。

3 讨  论

有 报 道 显 示,全 球 约 有 20 亿 人 曾 经 感 染 过

HBV,其中2.4亿人为CHB,而每年约有65万人死

于HBV感染导致的肝硬化、肝衰竭、肝癌[5-6]。目前

研究认为CHB的发病与 HBV感染后的免疫功能紊

乱导致的肝脏受损有关[7]。
RDW可以反映红细胞大小的离散程度,数值越

大则表明红细胞的体积差异性越大,即红细胞的体积

大小越不均匀。文献研究表明,RDW 可以反映阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征、心血管疾病患者机体的氧化

应激、炎性反应,且RDW 与肝病也存在关联[7-8]。秦

娇等[9]研究指出,RDW 可预测乙肝相关慢加急性肝

衰竭患者短期死亡。古巧燕等[10]研究也指出,RDW
评估非酒精性脂肪肝病肝纤维化起着重要临床作用。
本文研究中,CHB组RDW明显高于对照组,CHB患

者RDW 比较,G0级<G1级<G2级<G3级<G4
级。可见RDW 可反映CHD患者病理分级,且红细

胞的半衰期为120
 

d,因而可更长时间反映CHD的病

理状态。RDW水平随着炎症程度的加重而增大的原

因在于肝脏释放的细胞因子能够促进更大体积的红

细胞释放到血液中。同时,门静脉高压会使脾功能亢

进,加快红细胞的破坏进程,从而使未成熟的红细胞

进入血液中,促进血液RDW增大。
ALT是一种加快体内蛋白质氨基酸转化的酶,

参与人体蛋白质的新陈代谢,多存在于肝脏细胞的细

胞质中,当肝脏发炎时,ALT会释放到血液中,使血

液ALT水平增高[11-12]。AST在心肌的含量最为丰

富,其次是肝脏,分为细胞质型天门冬氨酸氨基转移

酶(s-AST)和线粒体型天门冬氨酸氨基转移酶(m-
AST),当肝细胞坏死时,m-AST释放到血液,使得血

液中的AST水平升高[13-14]。ALB是维持机体营养和

渗透压的重要蛋白质,主要由肝脏合成,ALB水平的

下降可反映机体的肝功能受损情况[15]。ALT、AST
是能够快速且较为敏感地反映肝脏损伤的指标,有研

究表明,在不同炎症程度中,ALT、AST水平有明显

差异[16]。随着病情的进展,CHB患者肝细胞减少,导
致肝脏的合成功能下降,致使 ALB合成减少。本研

究中,CHB组ALT、AST水平明显高于对照组,CHB
组ALB水平明显低于对照组,CHB患者ALT、AST
水平比较,G0级<G1级<G2级<G3级<G4级;
CHB患者 ALB水平比较,G0级>G1级>G2级>
G3级>G4级。除AST、ALB水平G0级、G1级之间

两两比较差异无统计学意义(P>0.05)外,其他不同

炎症分级两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05);
Pearson分析显示,CHB患者的RDW与AST水平呈

正相关,CHB患者的RDW 水平与 ALB水平呈负相

关,可见AST、ALB均可反映CHD患者病理分级程

度,但AST、ALB水平在G0级、G1级之间不能够区

分炎症程度。
综上所述,RDW、ALT、AST、ALB水平均能够反

映CHB肝细胞炎症程度,可为不同病理分级CHB的

防治提供参考,但AST、ALB水平在G0级、G1级之

间不能够区分炎症程度。
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