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自身免疫性肝炎合并肝纤维化指标

异常对疾病预后判断意义

骆定海!吴建胜!贾国葆!黄智铭!陈民新

摘!要!目的!分析 3% 例自身免疫性肝炎),TE*的临床特点!探讨血清肝纤维化指标与疾病严重程度的关系!以预测预

后# 方法!收集我院自 %44F 年 " 月 )%44# 年 ( 月经确诊的 ,TE患者的住院资料!着重对临床表现进行回顾性分析# 结果!共

3% 例入组病人!其中肝纤维化指标增高者共 %4 例!正常者 "% 例!分别检测两组的丙氨酸氨基转氨酶),UL*"天门冬氨酸氨基转

氨酶),RL*"总胆红素)L<Q@*"碱性磷酸酶),KJ*"

#

>谷氨酰转肽酶)

#

>BL*"凝血酶原时间)JL*"白细胞)M<S*",b,效价对

数"THB"TH,水平!其中两组 ,UL值分别为 3(3 m34&e5U""&4 m#3e5U!,RL分别为 %'& m"3#e5U""&$ m"F4e5U!,b,效价对数

分别为 %Y4' m4Y&'H5U""Y$4 m4Y"$H5U"THB为 %%Y# m$YF&H5U""%Y" mFY"'H5U!差异显著)&k4Y4&*# 结论!肝纤维谱指标反映

病情严重程度!与血清透明质酸"

&

型前胶原末端肽正常组比较!指标偏高组临床表现重!可以指导治疗及预测预后#

关键词!自身免疫性肝炎!肝纤维化指标!病情
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!!自身免疫性肝炎 )8[:2QII[-/X/Z8:Q:Q1!,TE*是

表现为肝脏慢性炎症反应的自身免疫性肝病!病因不

明!主要特点为高免疫球蛋白血症"自身抗体"界面性

肝炎!既往认为属于少见病!近年来随着对此类疾病

认识的加深和诊断技术的提高!发现临床中并不少

见# 我院自 %44F 年 " 月 )%44# 年 ( 月收住经确诊的

,TE患者共有 3% 例!其中 %4 例为肝纤维化指标增

高# 本研究拟探讨血清肝纤维化指标与疾病严重程

度的关系!以预测预后#

材料与方法

"Y诊断标准(采用 %44% 年美国肝病研究协会),,RU+*修

订的自身免疫性肝病评分系统
."/

!治疗前总分超过 "& 分则确

诊!"4 )"& 分为可疑!治疗后总分超过 "' 分则确诊!"% )"'

分之间为可疑# 共有自身免疫性肝炎 3$ 例!排除重叠综合征

F 例!3% 例符合要求!其中有 %4 例为肝纤维谱增高!设为病例

组!有 "% 例肝纤维谱在正常范围!设为对照组#

%Y一般资料(选取我院自 %44F 年 " 月 )%44# 年 ( 月经确

诊的 ,TE患者共有 3% 例!所有患者均为女性!最低年龄 %'

岁!最高 '' 岁!平均年龄 &" 岁,首诊科室为感染内科 %" 例!

消化内科 # 例!风湿免疫科 " 例!肝胆外科 " 例,误诊分析(有

%3 例入院前诊断为病毒性肝炎!% 例诊断为药物性肝炎!' 例

诊断为免疫性肝炎可能,病程最短仅 F 天!最长达 ' 年!平均

F# 天# 临床症状表现(乏力"食欲不振 "' 例!上腹不适 $ 例!

黑便 % 例!皮肤瘙痒 $ 例!皮肤巩膜黄染 "4 例!消瘦 3 例!肝大

3 例!脾大 & 例!蜘蛛痣 % 例!肝性脑病 " 例!有肝外表现 ' 例!

其中关节疼痛 % 例!甲状腺功能减退 " 例!血糖增高 % 例!出

现口干"眼干 " 例!无不适 % 例#

3Y化验指标(全部患者行肝纤维谱"肝功能"血脂"LVDSE

系列"血清免疫球蛋白"肝炎病毒血清标志物"自身抗体"血常

规"血凝系列"肝脏 <超等检查#

FY治疗及随访(所有患者入院后均常规予以保肝"治疗并

发症如消化道出血"腹腔积液等!保肝药包括思美泰"肝利欣"

多烯磷脂酰胆碱等,仅 "" 例给予糖皮质激素治疗!具体为美

卓乐片 (IH每晨 " 次,熊去氧胆酸)优思弗胶囊*治疗 %" 例!

其中包括与美卓乐合用 & 例!优思弗剂量为 "3 )"&IH5) PH-

.* # 以上患者出院后均电话随访!随访期为 $ )"% 个月#

&Y统计学处理(检测数据以均数 m标准差)Pm@*表示!样

本率的比较采用
!

%

检验!计量资料用两组样本 "检验!RJRR

"$Y4 统计软件处理!以 # l4Y4& 作为检验标准#

结!!果

"Y一般情况(肝纤维谱水平增高组 %4 例!均为女

性!平均年龄为 &"Y( m"3YF 岁,肝纤维谱水平正常组

"% 例!均为女性!平均年龄 F(Y$ m"FY%& 岁!&值为

4Y&F#!差别无显著意义# 两组的年龄"高血压"肝硬

化"肝性脑病"糖尿病"血型"饮酒史"吸烟史的比较采

用卡方检验或 "检验!

!

%

值或 "值为 4Y$4F"4Y43&"

4d#&#"4Y$F'"4Y%"#""Y'3'"4Y4$&""Y$F3!相应的 &

值分别为 4Y&F#"4Y("'"4Y$%&"4Y&$4"4Y3F4"4YF%4"

4Y'$#"4Y%3&!差别无统计学意义)&f4Y4&*#

%Y血清学指标比较(肝纤维谱增高组的 ,KJ"

#

>BL"JL"L<"M<S"TH,水平与正常组比较无统计学

意义)&f4Y4&*!"值分别为 "Y&$""Y$4"4Y%&"4YF3"

4YF%"4Y(4"4YF$!&值分别为 4Y"34"4Y"%3"4Y(43"

4d$(4"4YF%$"4Y$FF,而 ,UL",RL",b,效价对数"

THB两组比较差异有统计学意义)&k4Y4&*!"值分别

为 %Y&&"%Y33"%Y'F"&Y"(!&值分别为 4Y4"$"4Y4%$"

4Y4"4"4Y444!见表 "#

表 ()两组实验室各指标情况)Pm@*

项目
肝纤维谱

增高组

肝纤维谱

正常组
" &

透明质酸)

!

H5.@* F4" m%4# (4 m"' &Y'$ k4Y4&

&

型前胶原末端肽)

!

H5.@* "(4 m"4" &F m"& &YF3 k4Y4&

,KJ)e5U* %"3 m"$F 3%( m%&$ "Y&$ f4Y4&

,UL)e5U* 3(3 m34& "&4 m#3 %Y&& k4Y4&

,RL)e5U* %'& m"3# "&$ m"F4 %Y33 k4Y4&

#

>BL)e5U* %4' m"4F %'$ m"3( "Y$4 f4Y4&

JL)1* "FY3 mFY& "3Y# mFY4 4Y%& f4Y4&

,JLL)1* 3#Y" m'Y" 3'Y# m(Y( 4YF3 f4Y4&

L<)

!

I2@5U* $( m(F &$ mF' 4YF% f4Y4&

M<S)i"4

#

5U*

&Y$' m%YF" $Y34 m"YF( 4Y(4 f4Y4&

,b,效价对数 %Y4' m4Y&' "Y$4 m4Y"$ %Y'F k4Y4&

THB)H5U* %%Y# m$YF& "%Y" mFY"' &Y"( k4Y4&

TH,)H5U* 3Y'# m%Y#& 3Y3$ m"Y3( 4YF$ f4Y4&

!!3Y治疗和转归(所有患者经过积极治疗均好转出

院!其中肝纤维谱增高组平均住院时间为 3" m"$ 天!

正常组平均住院时间为 "( m( 天!两组住院天数比较

有统计学意义)"l%YF''!&l4Y4"#*# 对患者进行电

话随访!随访期限为半年至 " 年!指标增高组有 F 例

患者病情复发再次住院!复发率为 %46!其中 3 例经

治疗后改善!" 例死于上消化道出血和肝性脑病!指

标正常组无复发病例!但两组复发率比较无统计学意

义)&l4Y%'"*#

讨!!论

"#&4 年由 M8@./-1:02I首先描述了有关 ,TE的

临床特征!"#(' 年 E2I?/0H和 *8--1等发现了新的

抗体!直至 "##% 年才命名为 ,TE

.%/

# 自身免疫性肝

-(#-
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炎为一种免疫介导的肝脏损伤!其主要特点是(女性

易患"高球蛋白血症"血清自身抗体阳性!肝活检为淋

巴细胞"浆细胞浸润为主的慢性活动性肝炎!常伴有

其他自身免疫性疾病等# 大多数患者存在一种或多

种高效价的自身抗体!如抗核抗体"肝肾微粒体抗体"

平滑肌抗体等!界板炎症为其特征性组织学表现# 随

着病情的进展! 可出现肝脏纤维化和肝硬化的病理

表现
.3/

# 该病多见于女性!男性o女性为 "o3Y$!任何

年龄均可发病
.F/

# 而本资料结果显示均为女性!最

低年龄 %' 岁!最高 '' 岁!平均年龄 &" 岁!发病年龄

集中在 &4 )$4 岁!较欧美和印度报道的发病年龄偏

大!与日本报道相似
.&!$/

# ,TE可表现为轻重不一的

肝炎!部分患者可发展至肝硬化!可出现腹腔积液"肝

性脑病"食管静脉曲张出血# 前瞻性研究显示!未经

治疗的严重 ,TE患者在诊断后半年内的病死率高达

F46 !幸存者中有 F46发展为肝硬化! &F6的患者

在肝硬化 % 年内出现食管静脉曲张!最终有 %46的

患者死于食管静脉曲张破裂引起的大出血# 因此及

时诊断并评估病情!给予合理恰当的治疗!对于延缓

或逆转此病有非常重要的意义
.'/

#

肝组织病理学检查对早期诊断 ,TE有重要作

用!并可直接反映肝脏炎症程度!因影响着 ,TE的预

后!故是一个可靠的预测指标# 但肝穿刺的创伤性和

并发症使其难以成为临床常规检查手段! 因此目前

迫切需要寻找简单"易推广的非创伤性自身免疫性肝

炎病情预测指标# 目前国内尚无见以血清肝纤维化

指标反映病情并预测预后的报道#

透明质酸)E,*和
&

型前胶原末端肽为目前较

常见的血清肝纤维化检测指标!对肝纤维化的诊断具

有一定的参考价值
.( )"4/

# 几乎所有的 ,TE都存在不

同程度的纤维化!严重病例可出现肝硬化
.""/

# 慢性

肝炎和肝硬化患者的血清 E,值均有不同程度升高!

以肝硬化时升高最显著!病情越重!血清 E,升高也

越显著
."% )"F/

# 也有人指出其数值的高低可间接反映

肝脏病理的严重程度# A@I/:O8@@̂T*等
."&/

对 F( 例

慢性肝疾病患者)包括 "4 例自身免疫性肝炎"%" 例

慢性乙型肝炎""' 例丙型肝炎*及 %& 例健康患者进

行血清 E,检测!并行肝活检!同时常规检测肝功能!

得出 E,与肝脏病理严重程度有良好的对应关系!

E,数值越高!炎症程度及纤维化程度越重# 在肝病

理活动指数处在 4 )% 级时 L<",UL",RL",U<与 E,

均有良好的相关性)7均大于 4Y'&!&k4Y4"*#

本文通过研究!发现透明质酸和
&

型前胶原末端

肽指标增高组其肝功能较另一组差!具有统计学意

义!同时发现两组 ,b,效价对数分别为 %Y4' m

4d&'""Y$4 m4Y"$!THB值分别为 %%Y# m$YF&H5U"

"%d" mFY"'H5U!差异显著 ) &值分别为 4Y4"4"

4d444*!而 ,b,"THB是自身免疫性肝炎疾病活动程

度的指标!其效价代表自身免疫反应的强度# 通过治

疗效果对比两组!住院天数差异显著# UwLER

."$/

等

人指出 ,UL"THB与组织病理活动性密切相关!其值

的提高则活动性上升!灵敏度达 ##6# 本文通过研

究!在 %4 例肝脏纤维谱增高组和正常组对比中发现!

,UL",RL",b,效价对数"THB均差异显著!与文献报

道基本符合!提示在自身免疫性肝炎中常规检测

E,"

&

型前胶原末端肽!可预测疾病严重程度!对疾

病的治疗有一定的指导意义#

,@>SX8@8?QL等人
."'/

则指出 ,RL超过正常高

值 "4 倍时的病人与低于 "4 倍的患者比!其发生肝硬

化的概率减少!预后更好# 而本文两组病人发生肝硬

化的概率无明显差异!估计与病例数偏少有关!有待

增加样本量进一步研究# 通过随访!指标增高组复发

率为 %46!正常组为 4!但无统计学意义!可能与样本

量及随访时间受限有关# 但对于自身免疫性肝炎患

者!如果常规进行肝纤维谱检测!可间接预测病情及

治疗效果!基层医院值得开展#
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特发性血小板减少性紫癜患者

<,CC和 ,JDTU表达及意义

陆!晔!潘湘涛!王金湖!程!旭!李!蓉!严!敏

摘!要!目的!研究 <细胞激活因子)<,CC*和增生诱导配体),JDTU*在特发性血小板减少性紫癜)TLJ*的表达情况及其

临床意义# 方法!应用双抗夹心 AUTR,方法检测 %' 例 TLJ患者的血清 <,CC和 ,JDTU水平!并进行相关分析# 结果!

*

TLJ组

的血清 <,CC和 ,JDTU分别为 3Y#% m"Y((

!

H5I@和)3FY"% m34Y&%*

!

H5I@!均明显高于对照组的 %Y#4 m4Y&%

!

H5I@和 "'d#' m

Fd#$

!

H5I@)分别为 &k4%4& 和 &k4Y4"*,

+

TLJ组血清 <,CC和 ,JDTU水平相关分析为 7l4Y&4"#!"l%Y#4%(!&k4d4",而对照

组 7l>4Y%"'4!&f4Y4&# 结论!TLJ患者的 <,CC和 ,JDTU均高表达!可能是 TLJ发生机制的重要原因之一#

关键词!特发性血小板减少性紫癜!<细胞激活因子!增生诱导配体

6:;<=&&">?B?EW"'?"@"1B?1=>@Q%UUB?E%,#8*"?,BC"=?C&O"C98E">;BC9"1+9<>!A>1HC>;=?"1,F<;F<J)

3+ B!!&#' M-#'0"#*!1#'0 C-'5

)+!J)!'0 MO!3-L*'0!/#' ;-'%D#-=#'0 ,*@6-"#$*9A+X)*+ E'-F!7@-"B!C-#'0@+ GIcRHH! J)-'#

%A&C<B1C!0AK=1C"L=!L21:[.^:X//]Z0/11Q2- 8-. 1QH-Q\Q=8-=/2\<>=/@@8=:Q78:Q-H\8=:20)<,CC* 8-. 8Z02@Q\/08:Q2- >Q-.[=Q-H

@QH8-.),JDTU* Q- Z8:Q/-:1OQ:X Q.Q2Z8:XQ=:X02I?2=̂:2Z/-Q=Z[0Z[0)TLJ*Y3=C9>E&!LX/1/0[I@/7/@12\<,CC8-. ,JDTUQ- %' =81/1

OQ:X TLJO/0/:/1:/. ? ÂUTR,Y#=&FDC&!

*

LX/1/0[I@/7/@12\<,CCQ- TLJO/0/XQHX/0:X8- :X21/2\=2-:02@H02[Z )3Y#% m"Y((

!

H5I@

71%Y#4 m4Y&%

!

H5I@!&k4Y4&*Y

+

LX/1/0[I@/7/@12\,JDTUQ- TLJO/0/XQHX/0:X8- :X21/2\=2-:02@H02[Z)3FY"% m34Y&%

!

H5I@71

"'Y#' mFY#$

!

H5I@!&k4Y4"*YI>?1DF&">?!LX//]Z0/11Q2- 2\<,CC8-. ,JDTUQ- Z8:Q/-:1OQ:X TLJI8̂ ?/2-/2\\8=:201=2-:0Q?[:/.

:X/TLJY

N=H O><E&!T.Q2Z8:XQ=:X02I?2=̂:2Z/-Q=Z[0Z[0, <>=/@@8=:Q78:Q-H\8=:20)<,CC*,,Z02@Q\/08:Q2- >Q-.[=Q-H@QH8-.),JDTU*

!!特发性血小板减少性紫癜 )TLJ*是常见的出血

性疾病!目前普遍认为是体液免疫和细胞免疫异常所

引起# 而 <细胞激活因子 )<>=/@@8=:Q78:Q-H\8=:20!

<,CC*和增生诱导配体)8Z02@Q\/08:Q2- >Q-.[=Q-H@QHG

8-.!,JDTU*是新近发现的肿瘤坏死因子家属成员!

与多种 <细胞相关的疾病有关!但 <,CC和 ,JDTU

在 TLJ中的研究还不多# 本文应用酶联免疫法

)AUTR,*检测了 %' 例成人 TLJ患者的血清 <,CC和

,JDTU的表达情况!以探讨其临床意义#

材料与方法

"Y病例资料(%44' 年 ' 月 )%44# 年 $ 月本院门诊和住院

患者 %' 例!均符合 TLJ的诊断标准# 其中男性 # 例"女性 "(

例!年龄 "( )'% 岁!平均年龄 3'Y' 岁# 将同期 %& 名健康献血

员作为对照组)血小板计数均在 "44Y4 i"4

#

5U)344Y4 i"4

#

5

U之间*!男性 "$ 例"女性 # 例!年龄 %$ )&F 岁!平均年龄

33d$ 岁#

%Y检测方法(全部试剂购自上海西唐生物科技有限公司#

应用双抗夹心 ,<S>AUTR,检测血清 <,CC和 ,JDTU!制定标

准曲线!计算结果# 外周血的血小板)J@:*计数则应用常规方

-44"-
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