
治疗大法!组建$紫七软肝片%!其中紫草凉血解毒"

三七养血活血为君药!一通一补!凉血而不留瘀!活血

而不伤血,赤芍"虎杖配合紫草!凉血化瘀!清热利湿

为佐药!黄芪健脾利湿!土旺湿自除,益气养血!与三

七配伍!起到养肝肾!调脾气的作用为使药!诸药相

合!共同起到清化瘀毒!滋养肝肾的作用!从而减少肝

纤维化#

肝细胞损伤的常见原因有 DVR"LbC>

"

"高血

脂"高糖等!其中!DVR 对肝细胞的损伤最常见"最重

要# 乙醇作用肝细胞后!通过作用肝细胞线粒体"细

胞色素 JF&4%A" )SWJ%A"*"过氧化物酶体) Z/02]Q>

12I/*从而产生内源性的 DVR!DVR 激活 TKK的

TKK? 亚单位被磷酸化! 继而引起 TP<8的 R/03% 和

R/03$ 位点被磷酸化!被释放的 Z&45Z$& 则进行核易

位! 与基因上的
$

<位点发生特异性结合! 从而发挥

调节细胞功能的作用!同时引起线粒体膜的通透性

的增加!使各种凋亡因子从线粒体释放到细胞质

中!从而激活 =81Z81/体系!引起 +b,链的断裂"核

苷酸的剔除和核苷酸碱基的各种修饰!致使细胞发

生凋亡
.$/

#

整体实验中对肝纤维化模型大鼠结果显示紫七

软肝片能减少胶原沉积!减轻肝纤维化的症状
.'!(/

#

实验结果显示!乙醇作用肝细胞后!细胞活力降低!形

态学上细胞核出现核分裂,IDb,和蛋白水平 =81/G

Z81/3"bC>

$

<表达明显增高!紫七软肝片兔含药血

清干预后!细胞形态学得到一定的恢复!=81/Z81/3"

bC>

$

<表达也接近正常水平!药物血清能清除

DVR!减少细胞 bC>

$

<表达!抑制炎症因子的释放

和反应!从而减轻细胞的凋亡!这是紫七软肝片防治

肝纤维化的可能机制之一#
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家兔非酒精性脂肪肝血生化指标研究

李明霞!任伯绪!王昌富

摘!要!目的!建立不同程度家兔非酒精性脂肪肝模型!观察非酒精性脂肪肝程度与血生化指标的关系# 方法!选用 3%

只新西兰家兔!随机分为对照组)' l(*和模型组 3 组)每组 ' l(*!采用高脂高糖饲料建立不同程度脂肪肝模型!分别于 F"$"(

周检测家兔血清 LB"LS",RL",UL!并进行病理学检查# 结果!高脂高糖饲料喂养 F 周后可形成轻度的脂肪肝并出现血脂的升

高!随着脂肪肝病变程度的发展!血清 LB水平持续升高# 结论!血生化指标对脂肪肝有一定的诊断价值#

关键词!非酒精性脂肪肝!动物模型!血生化指标!家兔
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!!脂肪肝是一种常见的肝脏疾病!在普通人群中脂

肪肝的发病率为 "46左右!且有逐年升高的趋势
."/

!

已成为仅次于病毒性肝炎位居肝病第 % 位# 但脂肪

肝严重程度与血生化指标值的关系并不十分清楚#

建立适于模拟人类饮食联合高脂高糖喂养致病的家

兔脂肪肝模型!检测其血脂水平!并进一步通过病理

认证!以此来探讨血脂水平与脂肪肝程度的关系!为

临床诊断脂肪肝带来有价值的参考标准#

材料与方法

"Y实验动物(新西兰家兔 3% 只)"Y& )%Y&PH*!雌雄各半!

普通级!许可证为(RSgK)鄂*%44( >444&!由湖北省实验动物

研究中心提供#

%Y实验仪器以及试剂(胆固醇)安徽天启化工科技有限公

司*,蔗糖)天津市博迪化工有限公司*,猪油自制,<ASK*,b

Ug%4 全自动生化分析仪#

3Y高脂高糖饲料配制
.%/

(普通饲料基础上加 %6胆固醇"

&6蔗糖""46猪油#

FY脂肪肝模型建立(实验家兔正常喂养 " 周后随机分成

对照组)( 只!普通饲料喂养 ( 周*和实验 ""%"3 组 )每组 (

只!高脂高糖饲料分别喂养 F 周"$ 周和 ( 周*#

&Y实验方法(分别于饲喂高脂高糖饲料后第 F"$"( 周进

行血生化指标检查!检查前实验动物空腹 ( )"%X!心脏采血

&I@!分离血清!立即送检# 检测谷丙转氨酶),UL*"谷草转氨

酶),RL*"总胆固醇)LS*"三酰甘油)LB*#

$Y肝组织病理学检查(采血后处死实验家兔!开腹取出肝

脏!观察肝脏的形状"大小及颜色!并从肝左叶及右叶中部各

切取一块肝组织!大小约 "=Ii"=Ii"=I!"46甲醛水溶液固

定标本!制备成石蜡切片!脱蜡后进行 EA)苏木素 >伊红*染

色# 光学显微镜下!对每只实验动物的左右叶肝脏切片进行

观察!按病理学对脂肪肝的分级标准将脂肪肝分为轻度"中度

和重度
.3/

(低倍镜下!肝细胞脂肪变性占肝小叶 "53 )"5% 者

为轻度脂肪肝,占肝小叶 "5% )%53 者为中度脂肪肝,占肝小

叶 %53 以上或者肝细胞弥漫脂肪性变性呈渔网状者为重度脂

肪肝#

'Y数据的统计分析(数据均以均数 m标准差 )Pm@*表

示# 使用 RJRR""Y& 软件做方差分析# &k4Y4& 时有统计学

意义#

结!!果

"Y实验中 %( 只新西兰家兔完成实验!腹泻死亡

F 只!正常对照组 ' 只!轻度脂肪肝组 ( 只!中度脂肪

肝组 $ 只!重度脂肪肝组 ' 只# 完成实验处死家兔按

病理学结果分析!对照组及轻"中"重度脂肪肝模型数

依次为('"$"'"( 只# 正常肝组织镜下表现为肝组织

结构正常!肝窦结构清晰!肝细胞无脂肪变性!细胞结

构清晰!细胞质丰富!细胞核位于细胞中央# 脂肪肝

肝组织镜下表现为随着脂肪肝严重程度的增加!发生

脂肪变性的肝细胞逐渐增多!肝细胞内脂肪不断累

积!肝细胞体积增大!胞质内充满脂肪空泡!脂滴融合

增大"增多!将细胞核挤向一侧!严重时细胞核会消失

)图 "*#

图 ()肝组织镜下表现

,Y对照组)EAiF44* ,<Y轻度脂肪肝组)EAiF44* ,SY中度脂肪肝组)EAiF44* ,+Y重度脂肪肝组)EAiF44*

!

!!%Y血脂变化情况)表 "*(实验组家兔血清三酰甘 油与正常对照组比较差异有统计学意义)&k4Y4&*!

-3#-
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重度脂肪肝组与轻度"中度脂肪肝组比较差异也有统

计学意义)&k4Y4&*!随着脂肪肝程度的加重!三酰

甘油的值逐步上升,实验组家兔血清总胆固醇与正常

对照组比较差异有统计学意义)&k4Y4&*!轻度"中

度"重度脂肪肝组血清总胆固醇值均明显高于正常对

照组!但轻度"中度"重度脂肪肝组间比较则差异无统

计学意义)&f4Y4&*!血清胆固醇值维持在一个相对

稳定的范围,谷丙转氨酶 F 组间比较差异均无统计学

意义)&f4Y4&*!但中度与重度脂肪肝组的值明显高

于正常对照组与轻度脂肪肝组,谷草转氨酶 F 组间比

较差异也均无统计学意义)&f4Y4&*#

表 ()各组间谷丙转氨酶#谷草转氨酶#总胆固醇#三酰甘油比较)Pm@*

组别 ' 谷丙转氨酶)e5U* 谷草转氨酶)e5U* 总胆固醇)II2@5U* 甘油三酯)II2@5U*

正常对照 ' #'Y'" m3&Y"& (%Y'3 mF"Y$# 'Y4' m$Y4&

"Y%3 m4Y$#

&

轻度脂肪肝 $ (4Y$4 m"FY%' #FY44 m%'Y4F

%%Y$F m4Y&%

'

&Y$F m3Y(3

'&

中度脂肪肝 ' "F4YF" m('Y"& "3"Y'3 m'%Y&$

%"Y#' m"Y($

'

&Y$" m%Y$3

'&

重度脂肪肝 ( ""%Y"# m#%Y3" (4Y4( mF#YF&

%3Y%& m4Y&#

'

"4Y#" m&Y"'

'

!!与正常对照组比较!

'

&k4Y4&,与重度脂肪肝组比较!

&

&k4Y4&

讨!!论

脂肪肝是常见的弥漫性肝病!表现为肝内蓄积脂

肪量的异常
.F/

# 正常肝组织内脂质含量占肝湿重的

36 )&6!由于疾病或药物等因素导致肝细胞组织内

脂质超过肝湿重的 &6!或组织学上每单位面积见

"53以上肝细胞脂变时!称之为脂肪肝#

本实验模拟人类饮食习惯通过喂食家兔高脂高

糖成功建立动物脂肪肝模型!动物在高脂高糖饲料喂

养 F 周后即可形成轻度脂肪肝!随着喂养时间延长脂

肪肝的病变程度加重# 检查动物血清 ,UL",RL"LS"

LB!实验组家兔血清 LB与正常对照组比较有 & 倍左

右的差异!正常组为 "Y%3 m4Y$#II2@5U!轻度脂肪肝

组为 &Y$F m3Y(3II2@5U!中度脂肪组为 &Y$" m

%d$3II2@5U!重度脂肪肝组 LB与轻度"中度脂肪肝

组比较也有一倍的差异!重度脂肪肝组为 "4Y#" m

&d"'II2@5U!说明血清 LB值可反应脂肪肝病变的程

度!随着脂肪肝病变程度的加重!LB的值明显上升#

脂肪肝时 LB值明显升高应该是由于长期摄入高脂

饮食即外源性脂肪增加!肝脏摄取外源性 C,)游离脂

肪酸*及其酯化作用增强!而,Z2><)载脂蛋白<*及

磷脂合成相对减少!LB合成超过其转运!从而在肝内

沉积# 高糖摄入使摄入的糖在满足糖原合成后!其代

谢生成的三碳化合物由肝细胞摄取转化为 C,!并酯

化成 LB在肝内沉积# 实验组家兔血清 LS与正常对

照组比较也有差异!轻度"中度"重度脂肪肝组血清

LS值均明显高于正常对照组!但轻度"中度"重度脂

肪肝组间比较则无明显差异!说明血清 LS值也对诊

断脂肪肝有参考价值!但对脂肪肝的分级诊断却无意

义# ,RL",UL值在实验组与正常对照组比较无明显

差异!考虑其机制可能是脂肪肝时!肝脏虽有病变!但

尚能代偿!所以转氨酶水平可在正常范围# 这与

J8=Q\Q=2等和 <02O-Q-H等研究结果一致!他们也认为

血清 ,RL",UL水平对诊断脂肪肝不敏感!多数脂肪

肝患者的 ,RL",UL水平在正常范围
.&!$/

#

血清学检查在脂肪肝诊断中有一定的价值!脂肪

肝的生化检查常有阳性发现!特别是血清 LB含量不

仅有助于诊断脂肪肝!还有助于脂肪肝的分级诊断!

血清 LS含量对诊断脂肪肝也有一定的参考价值!但

对脂肪肝的分级诊断意义不大!,RL",UL值与脂肪

肝的病变范围和严重程度并不一致!所以诊断意义不

大# 对可疑脂肪肝患者可早期行相关生化检查!并对

出现的异常情况给予重视!结合相关的影像学检查!

对于临床早期诊断脂肪肝有重要意义!如果早期诊

治!可阻止病情进展!甚至使其逆转#
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!!专题研究!
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