
表２　　微生态制剂组与收敛剂治疗组治疗结果比较

项目 微生态制剂组 收敛剂组

治疗天数（ｄ） ３～５ ５～９

菌群密集度 ＋＋＋～＋＋＋＋ ＋～＋＋

优势菌 Ｇ＋ｂ Ｇ＋ｃ

Ｇ＋ｂ（％） ７６ ２８

Ｇ－ｂ（％） ５ ９

Ｇ＋ｃ（％） １９ ６３

３　讨　　论

肠道是人体消化吸收的场所，寄居约５００种细菌，这些细

菌相互竞争、相互依赖，与宿主保持动态平衡，并与肠道黏膜共

同构成生物屏障［５］。新生儿出生时及出生后１ｄ左右，肠道及

胎粪几乎无菌，１ｄ后细菌开始在肠道内定植和生长，形成肠

道菌群。需氧菌与兼性厌氧菌生长后，消耗了环境中的氧气，

降低了氧化还原电势，为厌氧菌生长创造了条件。３～４ｄ后，

乳杆菌、双歧杆菌开始繁殖，１～２周后逐渐占据优势，成为婴

幼儿肠道优势菌群。婴幼儿期，双歧杆菌数量占绝对优势［６］，

是婴幼儿肠黏膜屏障中生物屏障的主要成分，与婴幼儿肠道功

能、免疫功能和营养代谢密切相关，尤其在维持机体肠黏膜屏

障完整性方面发挥重要作用。病毒侵入造成小肠绒毛病理改

变，使正常微生物群赖以生存的环境遭到破坏，肠道菌群发生

改变。通过充分认识婴幼儿期肠道微生态系统形成的规律和

特点，对病毒性腹泻患儿肠道菌群进行分析，可以为临床正确

诊断和治疗病毒性腹泻提供理论依据。

微生态制剂又称益生菌或活菌制剂，可黏附于微绒毛的刷

状缘和黏膜层不因肠蠕动而冲走，从而发挥拮抗肠道病毒侵袭

的作用，同时通过调节肠道微生态促进免疫调节及受损黏膜的

修复，调整腹泻患儿肠道微生态种群结构，改善肠道微生态，保

护肠黏膜，减少细菌易位，调整生态失调、纠正微生态紊乱、促

进人体内外环境统一，使宿主处于最佳生长发育状态［７］。微生

态制剂不仅具有活菌的作用，而且营养丰富，通过增加腹泻患

儿肠道内有益菌数量和活力，抑制致病菌生长，恢复正常的菌

群平衡，具有缓解腹泻症状、预防复发的效果［８１０］。

肠道微生态理念的建立是肠道感染诊断、治疗的新突破，

能够指导临床医师从微生态角度重新审视肠道感染性疾病，全

面评价感染治疗前后肠道微生态状况，以实现恢复肠道微生态

环境的目标，将杀灭病原为主要治疗方法的传统治疗理念转变

为增加益生菌、恢复肠道正常微生态环境为目的的新型治疗

理念。
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·经验交流·

血清肝纤维化指标和肝功能指标联合检测在慢性

乙型肝炎肝纤维化诊断中的价值

魏雪菲，徐　佩，李　菡，陈载融，郭万华

（江苏省南京市鼓楼医院核医学科　２１０００８）

　　摘　要：目的　探讨血清纤维化指标与肝功能指标联合检测在慢性乙型肝炎肝纤维化中的诊断价值。方法　检测１１０例慢

性乙型肝炎患者及２０例健康者血清透明质酸（ＨＡ）、Ⅲ型前胶原（ＰＣⅢ）、Ⅳ型胶原（ⅣＣ）、层黏连蛋白（ＬＮ）水平，同时检测丙

氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）水平。结果　慢性乙型肝炎患者 ＨＡ、ＰＣⅢ、ⅣＣ、ＬＮ、ＡＬＴ及 ＡＳＴ水

平均高于健康者 （犘＜０．０５），但ＨＡ、ⅣＣ与ＡＬＴ、ＡＳＴ无明显相关性。结论　联合检测血清肝纤维化指标和肝功能指标对慢性

乙型肝炎肝纤维化具有重要诊断价值。

关键词：肝纤维化；　透明质酸；　Ⅲ型前胶原；　Ⅳ型胶原；　层黏连蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２７８０３

　　肝纤维化是肝硬化过程中的重要环节。目前肝纤维化的

诊断金标准依然是肝脏穿刺组织活检，但由于其具有创伤性和

结果重复性差，不利于肝纤维化的动态监测。血清学检测是对

肝纤维化具有一定诊断价值的非创伤性诊断方法，临床应用已

较为广泛［１］。笔者对慢性乙型肝炎患者血清中透明质酸

（ＨＡ）、Ⅲ型前胶原（ＰＣⅢ）、Ⅳ型胶原（ⅣＣ）、层黏连蛋白

（ＬＮ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）及天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）水平进行了分析，探讨其对慢性乙型肝炎肝纤维化的诊

·８７２２· 国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



断价值。

１　材料与方法

１．１　一般资料　本院２００８年１０月至２０１１年６月收治的慢

性乙型肝炎患者９０例，男６８例、女２２例，年龄１５～８３岁，平

均４１．２６岁，根据２０００年全国病毒性肝炎及肝病会议修订的

《病毒性肝炎防治方案》分为轻度、中度及高度肝纤维组［２］。同

期与本院体检健康者２０例作为对照组。

１．２　检测方法　采集受试者晨起空腹抽静脉血３ｍＬ，分离血

清标本后进行各指标的检测。ＨＡ、ＰＣⅢ、ⅣＣ、ＬＮ检测采用

上海海军医学研究所试剂盒（放射免疫法）及安徽中佳中创科

大股份有限公司ＧＣ９１１型γ计数器；ＡＬＴ、ＡＳＴ检测采用四

川迈克生物科技股份有限公司试剂盒及日立７６００全自动生化

分析仪。严格按仪器及试剂说明书要求进行操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析；计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准为

α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　肝纤维化指标检测结果　不同肝纤维化程度慢性乙型肝

炎患者各项肝纤维化指标检测结果均高于健康者（犘＜０．０５），

以 ＨＡ升高最高明显，见表１。

表１　　各组受试对象肝纤维化指标检测结果（狓±狊）

组别 狀
ＨＡ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＰＣⅢ

（ｎｇ／ｍＬ）

ⅣＣ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＬＮ

（ｎｇ／ｍＬ）

肝炎组

　轻度 ３２ ８０．３５±２４．３０１２７．３５±２３．１７７６．６７±２５．３９ ９２．６４±２５．５４

　中度 ２３１７８．７７±３７．１６１６０．５７±３４．１９１０９．９６±３３．６１１０６．０２±３２．５６

　重度 ３５４７４．５３±１５２．０４２２１．１０±４２．３２１５８．５８±４５．１３１１１．２０±１９．０３

对照组 ２０ ７０．４１±１５．０７ ６０．４±１３．３２ ６５．５３±１０．９０ ８０．４２±２２．６０

２．２　肝功能指标检测结果　不同肝纤维化程度慢性乙型肝炎

患者ＡＬＴ、ＡＳＴ水平均高于健康者（犘＜０．０５），且随肝纤维程

度的加重而升高，ＡＳＴ／ＡＬＴ比值也随病情进展而升高，见

表２。

表２　　各组受试对象肝功能指标检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ／ＡＬＴ

肝炎组

　轻度 ３２ １１８．３４±４１．８０ ５９．１４±１６．１３ ０．５４±０．１５

　中度 ２３ ２７１．７８±９０．１４ １５３．０６±４８．８６ ０．６３±０．３０

　重度 ３５ ３０１．７０±５４．６８ ２５５．０６±３０．４５ ０．８８±０．２２

对照组 ２０ ２５．１２±１４．０３ １９．３３±１２．０４ ０．７７±０．０９

２．３　肝纤维化指标与肝功能指标相关性分析　 慢性乙型肝

炎患者血清ＬＮ和ⅣＣ水平与肝功能指标无明显相关性，而

ＰＣⅢ和 ＨＡ与肝功能指标呈正相关（犘＜０．０５）；血清纤维化

指标与ＡＳＴ／ＡＬＴ比值呈正相关（犘＜０．０５）。

表３　　慢性乙型肝炎患者肝纤维化指标与肝功能

　　　　指标相关系数

肝纤维化指标
肝功能指标

ＡＬＴ ＡＳＴ ＡＳＴ／ＡＬＴ

ＨＡ ０．３５７ ０．３２１ ０．３７８

ＰＣⅢ ０．３１１ ０．３０７ ０．２５９

ⅣＣ ０．１２５ ０．１０１ ０．３０９

ＬＮ ０．１１６ ０．０２３ ０．２３１

３　讨　　论

肝纤维化是慢性肝炎向肝硬化发展的重要阶段，其病理性

改变主要为细胞外基质（ＥＣＭ）成分在局部肝组织中异常沉

积［３］。ＨＡ、ＰＣⅢ、ⅣＣ、ＬＮ作为ＥＣＭ主要成分，其血清含量

随着慢性肝炎的病情进展而出现相应变化。因此，联合检测各

指标对于肝纤维化的诊断具有较大的价值［４６］。

ＨＡ是ＥＣＭ的重要组成部分，主要在肝内代谢。ＨＡ经

肝内储脂细胞合成后，经血循环到达肝窦内皮细胞被摄取和分

解。当发生肝纤维化时，肝间质或纤维细胞增生，导致 ＨＡ合

成增多，同时肝细胞功能受损，摄取、分解 ＨＡ的能力下降，使

血清 ＨＡ含量明显增高。本研究表明，轻、中、重度肝纤维化

患者血清 ＨＡ含量均高于健康者（犘＜０．０５），且随着肝纤维程

度的加重而升高。因此，ＨＡ在肝纤维化诊断方面具有很好的

临床应用价值，是最好的肝纤维化诊断标志物［７］。ＰＣⅢ是Ⅲ

型胶原的前体，肝纤维化胶原形成早期即以Ⅲ型为主。因此，

测定血清ＰＣⅢ含量可较好地反映Ⅲ型胶原的代谢情况，从而

进一步反映肝纤维化程度。本研究结果显示，不同程度肝纤维

化患者血清ＰＣⅢ含量均高于健康者（犘＜０．０５），且随着肝纤

维化病情的进展，其含量呈不同程度的升高趋势。由此可见，

ＰＣⅢ可作为判断肝纤维化程度的标志，对肝纤维化诊断具有

较高的价值［８］。ⅣＣ是肝脏所含胶原的主要成分，也是构成

基底膜的主要成分。当发生肝纤维化时，胶原合成异常增多，

致使胶原沉积，基底膜增生。降解的胶原进入血液循环时，血

清ⅣＣ含量升高。因此，血清ⅣＣ含量检测可用于监测肝纤

维化程度［９］。ＬＮ是细胞外间质的一种非胶原性结构糖蛋白，

也是基底膜的主要成分。随着肝纤维化的进展，ＬＮ合成也不

断增加，并与ⅣＣ共同分布，大量沉积于肝窦血管壁，形成“肝

窦毛细血管化”。本研究结果显示，慢性乙型肝炎患者血清Ⅳ

Ｃ、ＬＮ水平均有不同程度的升高，对肝纤维化具有提示意义。

反映肝功能的主要指标是血清氨基转移酶，即 ＡＬＴ和

ＡＳＴ。在排除了肝外病变的情况下，血清ＡＬＴ、ＡＳＴ水平可反

映肝细胞的损伤情况。对于疑似肝炎患者，同时测定 ＡＳＴ、

ＡＬＴ，并计算 ＡＳＴ／ＡＬＴ比值具有较大的临床意义。本研究

显示肝功能指标与肝纤维化指标具有一定的相关性，二者联合

检测有助于动态监测慢性肝炎的病情发展及肝功能受损程

度［９１０］。

综上所述，血清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ、ⅣＣ水平与慢性乙型肝

炎肝纤维化病情发展一致，联合检测肝纤维化指标和肝功能指

标对了解肝纤维化活动状态及监测病情有良好的指导作用。
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·经验交流·

迁延性慢性腹泻患儿细胞及体液免疫功能分析

农少云１，杨晓泉１，梁娟英２，黄翠波１

（１．广西民族医院，广西南宁５３０００１；２．南宁市第四人民医院，广西南宁５３００２３）

　　摘　要：目的　分析迁延性慢性腹泻患儿细胞及体液免疫功能。方法　采用散射比浊法和流式细胞术检测５０例迁延性慢性

腹泻患儿及３０例健康儿童血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ和Ｔ淋巴细胞亚群。结果　患儿组ＣＤ３
＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞构成比及ＩｇＧ、ＩｇＡ

水平低于对照组（犘＜０．０５），ＩｇＭ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　迁延性慢性腹泻患儿存在细胞及体液免疫功能

紊乱，为临床迁延性慢性腹泻患儿的免疫治疗提供了理论依据。

关键词：迁延性慢性腹泻；　免疫球蛋白；　Ｔ淋巴细胞亚群

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２８００２

　　婴幼儿腹泻是影响小儿健康发育的主要疾病，而迁延性慢

性腹泻对小儿生长发育威胁更大，易导致患儿免疫功能紊

乱［１］。本研究旨在通过检测迁延性慢性腹泻患儿免疫学指标，

了解迁患儿细胞与体液免疫状况，为免疫调节治疗提供一定

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１２月于广西民族医院

儿科就诊的迁延性慢性腹泻患儿４０例，男２２例、女１８例，年

龄８个月至５岁；诊断标准参照《中国腹泻病诊断治疗方

案》［２］，所有患儿采血前１个月内未接受免疫抑制剂治疗。同

期于本院保健科体检健康儿童正常３０例作为对照组，男１８

例、女１２例，年龄１１个月至６岁。

１．２　方法　患儿于住院当日、健康儿童于体检时采集抗凝空

腹静脉血２ｍＬ，采用美国ＢＤ公司ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪

检测ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞的构成比，计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值，并采用Ｓｉｍｕｌｓｅｔ软件自动分析结果。同时采集未抗凝空

腹静脉血２ｍＬ，常规分离血清后采用散射比浊法检测ＩｇＧ、

ＩｇＡ、ＩｇＭ，检测仪器为德国西门子公司ＢＮＰｒｏｓｐｅｃ型全自动

蛋白分析仪，试剂为试剂德灵公司产品。

１．３　统计学处理　采用统计软件ＳＰＳＳ１１．５进行数据分析处

理；计量资料组间比较采用狋检验；显著性检验水准为α＝

０．０５。

２　结　　果

２．１　外周血Ｔ淋巴细胞亚群的变化　患儿组ＣＤ３
＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋细胞构成比及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值低于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　外周血Ｔ淋巴细胞亚群表达水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ＋８

患儿组 ４０ ５４．６±５．１ ２８．１±６．８ ２９．３±３．８ ０．９６±０．２４

对照组 ３０ ６５．８±６．２ ４０．２±３．７ ２４．８±３．２ １．６２±０．３０

　　：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　免疫球蛋白水平的变化　患儿组ＩｇＧ、ＩｇＡ水平低于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＩｇＭ 水平与对照组比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　免疫球蛋白水平比较（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

患儿组 ５０ ７．９２±２．６６ ０．８２±０．６１ １．２４±０．７１＃

对照组 ３０ ９．１７±２．５８ １．１６±０．６５ １．２６±０．６６

　　：与对照组比较，犘＜０．０５；＃：与对照组比较，犘＞０．０５。

３　讨　　论

腹泻是婴幼儿常见疾病，具有较高的致死率。如转为慢性

腹泻，则可导致肠道吸收障碍，使患儿营养状态和免疫功能降

低，严重影响小儿生长发育和健康［３］。仅２００５～２００７年，美国

就有１０８７例婴幼儿死于腹泻，且主要发生于低出生体质量婴

儿［４］。婴幼儿迁延性慢性腹泻的病因尚未明确，可能与免疫功

能降低或缺陷有关［５］。目前，判断细胞免疫功能较准确的方法

是Ｔ细胞亚群测定，临床采用的是ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞

检测。ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞在体内处于相互制约的动态平衡，

因此ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值是评价细胞免疫功能的重要指标，比值

下降或倒置提示机体细胞免疫功能紊乱［６］。本研究结果显示，

迁延性慢性腹泻患儿 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ Ｔ 细胞构成比，

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值和ＩｇＧ、ＩｇＡ水平低于健康儿童，ＩｇＭ 水平则

无统计学差异，提示迁延性慢性腹泻患儿存在免疫功能紊乱，

可导致腹泻迁延不愈并可引发肠易激综合征［７］。通过检测Ｔ

淋巴细胞亚群以监测肠道早期功能障碍，从而为患者提供相应

的免疫调理治疗，维护肠道功能，防止不可抑的炎性反应，避免

诱发多脏器功能不全综合征是目前研究的重点和前沿［８１０］。

综上所述，及时进行免疫功能检查，纠正免疫功能紊乱，对

预防迁延性慢性腹泻的发生发展、了解患者病情、确定合理的

治疗方案具有重要价值。
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