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肝癌是我国常见的癌症!据普查资料肝癌年死亡率仅次于

胃癌和肺癌居第
%

位#而每年肝癌新发病中我国占全球
$!c

!

成为世界上肝癌发病最集中的国家'

"
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#为探讨乙型肝炎病毒

)

B=H

*与肝癌的相关关系!对肝癌患者进行研究!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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例确诊的肝癌患者全部来自
0##!

年
!

月至
0#"#

年
"#

月该院门诊和住院患者!所有病例诊断均符合

0##"

年中国抗癌协会肝癌专业委员会修订的肝癌临床诊断标

准#其中男
.&

例!女
$%

例.最大年龄
.!

岁!最小年龄
0(

岁!

平均年龄
$.

岁#分别做了肝功能"乙型肝炎三系和
B=H
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方法
!

患者空腹
)@

以上!采用常规用量的肝素抗凝管

进行采血!

$###7
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离心分离血浆!进行检测#肝功能用迈

瑞公司生产的的生化仪
=?/%##

以及迈瑞生产配套试剂检测!

定标和质控用
J1FSLa

血清!按照
=?/%##

的
XL?

操作#

B=H

两对半和表面抗原采用厦门新创科技公司生产的试剂#

酶联免疫吸附试验严格按照说明书操作#检测用山东高密彩

虹分析仪器有限公司生产
[V/̀ 0###

酶标仪和
[V/̀ 0###

酶

标洗板机!按照其
XL?

操作#

B=HSF1

试剂由湖南东大科

学仪器设备有限公司生产!采用聚合酶链反应)

XIJ

*技术结合

荧光杂交探针技术以及竞争性内标技术!对人血清和血浆中乙

型肝炎病毒
SF1

的定量检测#
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)其他指标符合慢性活动性肝炎*
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!说明肝癌与
B=H

密切相关!

但其他原因也可能导致肝癌.其中乙型肝炎大三阳占
$!'!c

而小三阳占
!"'0c

!说明乙型肝炎小三阳患者发生肝癌的风

险与大三阳患者相似!甚至高于大三阳.

B=HSF1

拷贝数小

于
"#

%

N4
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!占
$!'!c

!说明依然可能有较高的肝癌风险

发生.慢性活动性乙型肝炎患者占
(!'#c

!说明慢性活动性乙

型肝炎患者发生肝癌的风险性高#
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讨
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B=H

与肝癌有密切的因果关系!但表面抗原阴性的患者

也有患肝癌的风险'
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#研究表明如免疫功能与肝癌患者密切

相关!基因组水平的核苷酸变异也会有患肝癌的风险等#

&'%

!

乙型肝炎小三阳患者发生肝癌的风险与大三阳患者相

似!甚至高于大三阳!因此临床上不能忽视乙型肝炎小三阳#
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拷贝数小于
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者依然可能有较高

的肝癌发生风险'
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慢性活动性乙型肝炎患者发生肝癌的风险性高!临床要

密切注意!定期检查
1VX

和肝脏超声探测'
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异常增高肌营养不良症
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例分析

汪俊汉"杨小亚"陈艳铭
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肌营养不良症是以进行性的肌肉萎缩无力为主要临床表

现的疾病!发病原因包括遗传因素引起的肌肉变性疾病!以及

个体自身基因突变.按遗传形式和主要临床表现!可将肌营养

不良症分为以下数种类型$)

"

*假肥大型肌营养不良症!属于

a/

连锁隐性遗传疾病!是最常见的类型!根据临床表现又可分

为
SPN@<--<

型和
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型'
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型肌营养不良症

)

SES

*也称严重性假肥大型肌营养不良症!几乎仅见于男性

儿童#母亲若为基因携带者!

!#c

男性子代发病通常始于
0

"

&

岁!初期感觉走路笨拙!易跌倒!站立时脊髓前凸!腹部挺出!

步行缓慢摇摆!呈特殊的+鸭步,步态#

)

=<NR<7

型肌营养不良

症)

=ES

*也称良性假肥大型肌营养不良症!通常在
"#

岁以后

发病.首发症状为骨盆带及股部肌肉力弱!进展缓慢!病程长!

症状出现至少
0!

年后才不能行走!多数患者在
%#

"

$#

岁时仍

不发生瘫痪!预后较好#)
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*面肩肱型肌营养不良症!男女性均
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可患病!青年期发病!症状为面肌无力!不能露齿!严重时闭目

露白"不能皱眉和不能吹口哨.口轮匝肌可有假性肥大!以致口

唇肥厚而致突唇#有的肩"肱部肌群首先受累!以致双臂不能

上举而呈垂肩!上臂肌肉萎缩!但前臂及手部肌肉不受侵犯#

)

%

*肢带型肌营养不良症!男女性均可患病!起病于儿童或青

年.首发症状常为骨盆带及肩胛带肌肉萎缩!行走困难!不能登

楼梯!步态摇摆!常跌倒.在部分患者则只累及股四头肌!病程

进展极慢#

$

!

病例资料

患者!男性!

0!

岁!身高
".)N8

!体质量
.$R

O

#

0#"#

年
$

月在华中科技大学同济医学院附属同济医院确诊为肢带型肌

营养不良症.症状呈典型表现!包括走路呈+鸭步,步态!上楼困

难!下蹲时脚后跟不能着地!翼状肩胛!双下肢小腿肌肉萎缩

明显#

%

!

辅助检查

%'$

!

肌电图检查
!

左胫"腓神经的运动神经转导速度和感觉

神经转导速度均正常!双侧肱二头肌"左腓肠肌"右三角肌运动

单位时限偏窄!多相波增多.提示肌源性损害可能#

%'%

!

磁共振检查
!

右小腿内后侧肌群肌肉萎缩!可见短
K

"

信号!压脂后均呈低信号!右侧胫"腓骨骨质信号未见明显异

常.提示右小腿内后侧肌群肌肉萎缩及脂肪浸润#

%'&

!

肌肉组织病理检查
!

电镜下可见大量胶原纤维及少量肌

纤维.肌细胞肌丝排列紊乱!细胞萎缩明显!可见少量肌纤维再

生.未见脂质"糖原的异常沉积或线粒体增生!未见炎性细胞浸

润#组织切片经
BM

染色后!镜下可见大群肌纤维极度肥大!

可见分裂纤维.可见大量成群的肌纤维坏死及再生!大量核聚

集!结缔组织增生明显.未见炎性细胞浸润!未见小血管炎性

反应#
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血清学检查
!

血清学检查结果见表
"

#

表
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血清学检查结果

检测日期
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该例患者于
0##%

年因四肢无力就诊时!初诊为多发性肌

炎!在随后近
.

年的诊疗过程中均针对多发性肌炎进行治疗!

并且有两次住院治疗的经历#但其病情不仅没有好转!而且逐

渐加重#然而!其肌营养不良症的症状已久!只是不甚明显!又

无家族史#该例患者读小学时未见明显异常症状!能跑步!但

奔跑速度明显慢于同龄者.读大学时!能登楼梯!但感觉抬腿困

难.出生至今智力均正常#

0##(

年至今!该例患者血清
IT

活

性值均在
$###Z
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D

以上!
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也轻度增高!

Z1

持续增高!说明患者病情逐渐加重#
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年
&

月
"&

日入院治

疗!诊断为多发性肌炎"高尿酸血症#

0#"#

年
$

月
"!

日再次

入院治疗!诊断为肢带型肌营养不良症#两次住院期间的血清

学指标检测结果差异无统计学意义!见表
"

#

传统理论认为!假肥大型肌营养不良症患者血清
IT

活性

值每升可高达数千至万余单位!肢带型"面肩肱型肌营养不良

症患者血清
IT

水平较少超过
0###Z

%

D

)实验温度为
%.g

!

下同*

'
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(

!国内曾有研究发现假肥大型肌营养不良症患者血清

IT

活性值小于
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#该例患者诊断为肢带

型肌营养不良症!但其血清
IT

活性值高达
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以上#

IT

检测主要用于心肌梗死患者的早期诊断指标!

IT

主

要存在于人体的骨骼肌"心肌和大脑!其活性值分别为
0!##

"

%###

"

!##

"

.##

和
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"
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O

湿重组织'
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#近几年的研究

表明!精神疾病患者的血清
IT

活性值与健康者差异有统计学

意义'

.

(

#但是!无论是心肌梗死患者"肌肉损伤患者!还是精神

病患者!其
IT

活性值均难达到
$###Z

%

D

的水平#在临床工

作中!如果发现
IT

活性值异常增高达
$###Z

%

D

以上者!要

高度重视患者的病情!并作跟踪检查#
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