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脂肪肝患者肝功能酶学指标与血脂检测结果的相关分析
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要"目的
!

了解脂肪肝患者肝功能酶学指标与血脂的变化$方法
!

选择经
'

超诊断的脂肪肝患者
**-

例!健康查体无指

标异常的健康人
*--

例作为对照组!

*

组均进行
.

项肝功能酶学指标和
.

项血脂指标检测!并将结果进行对比分析$结果
!

脂肪

肝组丙氨酸氨基转移酶(天门冬氨酸氨基转移酶(
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谷氨酰转移酶明显高于对照组!差异有统计学意义"
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'
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#%三酰甘油和总

胆固醇明显高于对照组!差异有统计学意义"
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#%高密度脂蛋白胆固醇明显低于对照组!差异有统计学意义"

I
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#$结

论
!

脂肪肝患者不仅存在明显的肝细胞病理损伤!而且存在显著的血脂代谢紊乱$

关键词"脂肪肝%
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随着人们生活水平的逐步提高#饮食结构发生变化#脂肪

肝的发病率呈逐年上升趋势*

9

+

'目前#已成为仅次于病毒性肝

炎的第二大肝病*

*

+

'研究发现#脂肪肝患者肝功能酶学指标与

血脂水平对预防,发现和治疗脂肪肝具有重要作用'收集
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年
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月在本院治疗的脂肪肝患者
**-

例#对其肝功

能酶学指标及血脂水平与对照组进行对比分析#现总结如下'
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资料与方法
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!

一般资料
!

脂肪肝组!选择本院
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年
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月治疗的

脂肪肝患者
**-

例#所有患者均经
'

超检查确诊为脂肪肝#其

中男
*9-

例#女
9-

例&年龄
*)
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C)

岁#平均
))

岁'对照组!选

择本院健康查体未有指标异常的健康人
*--

例'

DBE
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诊断标准
!

*--

例患者均符合
*--9

年中华肝脏病学会

和酒精性肝病学组所指定的酒精性脂肪肝和非酒精性脂肪肝

的诊断标准*
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检测项目
!

丙氨酸氨基转移酶$
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谷氨酰转移酶$
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%,三酰甘油$
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%,总胆

固醇$
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%和高密度脂蛋白胆固醇$
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%#所有项目均由
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全自动生化分析仪进行检测'

DBG
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统计学处理
!

采用
=(==9*B-

软件进行分析#
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组比较

采用
<

检验'
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结
!!

果

EBD
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脂肪肝组与对照组肝功能酶学指标检测结果
!

见表
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组肝功能酶学指标检测结果比较#
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*,B*fDB) 9DB.f9-B+ 9+B8fDB*
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#与对照组比较'
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脂肪肝组与对照组血脂指标检测结果
!

见表
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组血脂指标检测结果比较#
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近年来随着生活水平的提高#人们饮食结构发生了较大变

化#使高血脂和脂肪肝等代谢性疾病的发病率呈上升的趋势#

且发病年龄趋于年轻化#这与高脂肪,高蛋白以及饮酒有关*

,
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'

大多数脂肪肝患者无明显的临床症状#如果不加以预防#长期

的肝内脂肪蓄积#可以促进肝纤维化的发生#直至肝硬化甚至

肝功能衰竭而死亡*

)
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'临床统计显示#脂肪肝患者中
)Z
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9)Z

有发展成为肝硬化的潜在危险*
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是目前最常用的肝功能酶学指标'本文
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例脂肪肝组
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cc"

水平明显高于对照组#说明

脂肪肝患者已存在肝细胞病理损伤'这是由于肝细胞内沉积

大量脂肪#造成肝细胞脂肪变性#肝脏正常结构发生改变而导

致肝功能异常*

C#+

+

'

结果显示#脂肪肝组较对照组
"c
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"3

水平明显升高#

U]<#3

水平明显降低#表明脂肪肝患者明显存在血脂代谢紊

乱'肝脏是机体代谢的枢纽#在脂类的消化,吸收,运输,合成

及分解等过程中起着十分重要的作用#多种原因引起肝脏代谢

紊乱#脂类物质动态平衡失调#可导致肝细胞内脂肪蓄积而形

成脂肪肝*

D#9-

+

'

结果表明#脂肪肝患者不仅存在明显的肝细胞病理损伤#

而且存在显著的血脂代谢紊乱'肝功能和血脂指标的监测不

仅有利于脂肪肝的诊断#而且对预防脂肪肝的发生,发展都具

有重要意义'
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例矿区儿童静脉血
)

种微量元素检测结果分析
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要"目的
!

通过对该区
C

岁以下儿童微量元素的检测!了解其微量元素缺乏情况!并指导临床给予合理补充$方法
!

利

用原子吸收光谱法!对该院
*--C

年儿科及儿保门诊
C))

例儿童测定静脉血镁(锌(铜(铁(钙含量!并对结果进行统计分析$结果

该区儿童微量元素结果分布无性别差异$缺铁居第
9

位!占
*DB-Z

%缺钙居第
*

位!占
**B.Z

%缺锌居第
.

位!占
9DB)Z

%缺铜居

第
,

位!占
8B9Z

%缺镁居第
)

位!占
,B*Z

$结论
!

儿童正处于生长发育高峰期!存在不同的微量元素缺乏现象$通过对儿童微

量元素的检查!在医师指导下进行膳食营养的调节!促进健康成长$同时!要注意对微量元素检查时方法学及标本的选择!以保证

结果的准确$
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微量元素是人体必需的营养成分#虽然在人体内的含量不

多#但对儿童的生长发育有着极其重要的作用'随着医学及其

他科学的发展#儿童微量元素的缺乏越来越广泛地引起医学界

的高度重视#同时也引起家长越来越多的关注'儿童正处于第

9

个生长发育高峰期#如果缺乏相应的微量元素#会出现厌食,

发育迟缓等症状'现将本地区$煤矿%
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年
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童静脉血
)

种微量元素检测情况报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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年
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月至
*-9-

年
.

月来本院儿科及儿

童防保就诊的
C))

例儿童#其中男
.D)

例#女
.8-

例'年龄
*

个月至
C

岁'所有入选儿童近期无服用微量元素补充史'

DBE

!

仪器及试剂
!

::C--.;

型原子吸收分光光度计$北京

东西分析仪器有限公司%#试剂和质控品由厂家配套提供'每

次检测时同时检测质控#由于微量元素量极微#对检测要求高#

合格才能发出报告'
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方法
!

所有儿童全部采取静脉血#以肝素抗凝'在标本

检测完成后#继续冷藏保存
*

个月#以备家长提出质疑时重复

检测'检测过程中严格按照试剂盒说明书要求进行操作#各实

验环节严格控制标本污染和影响因素#以保证检测质量'
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统计学处理
!

所有资料均采用
=(==99B)

统计软件包进

行数据处理'
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结
!!

果
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例
*

个月至
C

岁儿童
)

种微量元素检测分析情况#

见表
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表
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项微量元素检测情况#
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性别 镁 锌 铜 铁 钙

男
.)B9f9*B8 8B.f)B9 9BCf-BD ,.9fD8 CDB9f9,B8

女
.,BDf9*B. 8B9f,BD 9BDf9B9 ,99f+) C+B9f9)B*

结果显示#就性别而言#微量元素的检测情况差异无统计

学意义#
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微量元素缺乏
!

将
CC)

例儿童检测结果进行分析#其比

例情况见表
*
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C))

例儿童微量元素比例情况

微量元素 正常$

#

% 低于正常$

#

% 缺乏百分比$

Z

%

镁
C*. .* ,B*

锌
8-+ 9,C 9DB)

铜
C-D ,8 8B9

铁
).8 *9D *DB-

钙
)+8 98D **B.
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目前#在临床上检测微量元素应用广泛的主要为生化法,

电化学分析法,原子吸收光谱法'生化法,电化学分析法虽然

应用较多#可是其检测灵敏度达不到医学实验的要求#已基本

被更先进,更准确的方法所取代'其中应用最广泛的是原子吸

收光谱法'

微量元素检测属微量分析范畴#而且微量元素在自然界普

遍存在#任何细微的内,外界因素都可能影响其结果的可靠性#

所以检验医师的素质及实验过程的质量控制在微量元素分析

过程中非常重要'虽然头发微量元素测定具有标本收集,输送

方便#适用于任何年龄的儿童等的优点#但是头发是人体末端#

代谢活动低#只能反映某一时间段的变化情况#而不能反映近

期变化'头发裸露在外#易受到各种环境污染'采样时最好采

静脉血#尽可能防止皮肤表面污染和组织液渗入#测试结果异

常可及时复查#采血时要彻底清洁静脉穿刺部位的皮肤&采血

后要充分混匀,完全抗凝等#以保证结果的准确'失控的临床

结果将给医师和家属带来极大的困惑'

微量元素与生命活动密切相关#是人体内不可缺少的营养
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