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慢性乙型肝炎患者肝组织活检结果分析
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　　摘　要：目的　探讨慢性乙型肝炎患者的肝组织炎症活动度分级、纤维化程度分期和肝功指标之间的关系。方法　以同期行

肝活检和肝功生化指标检测的１５９例慢性乙型肝炎患者为研究对象，分析肝组织炎症活动度分级、纤维化程度分期和生化指标的

相关性。结果　（１）肝组织炎症分级越高，纤维化程度越重（狉＝０．７４２，犘＝０．０００）。炎症活动度分级与ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＢ水

平检测的相关系数分别为０．８５４、０．８４１、０．７９５和－０．５６８，犘＝０．０００。（２）肝纤维化分期与ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＢ相关系数分别

为０．８２９、０．８０３、０．７６４和－０．６１２，犘＝０．０００。（３）临床诊断（轻、中、重度）与病理诊断的一致率为６５．４１％（１０４／１５９），Ｋａｐｐａ＝

０．４４３。结论　慢性乙型肝炎的炎症程度与纤维化程度基本一致，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＢ可反映肝组织炎症活动的程度和肝纤维

化程度，临床诊断与病理诊断分级的一致性不理想，临床诊断与病理诊断联合可提高诊断的准确性。
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　　目前，慢性乙型肝炎诊断和分期的金标准是肝穿刺病理活

检［１］，此为有创检查，有并发症和严格的适应症，不便于反复操

作［２］。慢性乙型肝炎患者的生化检测指标与肝组织的炎症进

展和纤维程度分期存在一定的联系，但是因为肝脏具有较强的

代偿能力，生化指标不能反映肝脏炎症和纤维化程度的全部信

息。本研究探讨患者的生化检测指标、临床诊断与病理结果之

间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００７年１月至２０１２年１月禹州市人民

医院国和许昌市中心医院住院治疗的慢性乙型肝炎患者１５９

例，其中男１１３例，女４６例；年龄２０～５５岁，年龄（３４．５８±

１０．２４）岁；病程２～２４年，平均（８．３６±６．２４）年；临床诊断为轻

度者６８例，中度者６５例，重度者２６例。入选对象符合慢性乙

型肝炎诊断标准［３］，同意肝脏活检，排除肝癌，失代偿期肝硬

化，心、肺、肾及造血系统的严重疾病。

１．２　方法

１．２．１　肝功能指标的检测　采用日立７０６０型全自动生化分

析仪检测丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ），天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ），谷氨

酰胺氨基转移（ＧＧＴ），血清清蛋白（ＡＢＬ）。

１．２．２　肝组织活检　在采血后１周内行肝组织活检，Ｂ超监

视下穿刺针快速穿刺肝组织，为提高活检组织的肝脏病变的代

表性，减少重要病变的遗漏，标本取材长度大于或等于２０ｍｍ，

镜下观至少有３个以上的汇管区。肝组织石蜡包埋，连续切

片，分别行 ＨＥ和浸银染色，光镜观察。参照《病毒性肝炎防治

方案》制定的病理诊断标准对肝组织炎症活动度分级（Ｇ０～

Ｇ４），纤维化程度分期（Ｓ０～Ｓ４）
［３］，慢性肝炎按活动度又可分

为：轻度（Ｇ１～２，Ｓ０～２），中度（Ｇ３，Ｓ１～３），重度（Ｇ４，Ｓ２～４）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件分析。肝脏生化

指标的检测结果用狓±狊表示，单向有序相关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ

等级相关分析。

２　结　　果

２．１　炎症分级与纤维化分期的关系　肝组织炎症分级与纤维

化程度呈正相关（狉＝０．７４２，犘＝０．０００），见表１。

表１　　病理炎症分级与纤维化分期的关系（狀）

炎症分级
纤维化分期

Ｓ０ Ｓ１ Ｓ２ Ｓ３ Ｓ４

合计

Ｇ０ １２ １ ０ ０ ０ １３

Ｇ１ １３ ９ ３ ０ ０ ２５

Ｇ２ １ １１ ５ ２ ０ １９

Ｇ３ ２ ２１ ３２ １５ ３ ７３

Ｇ４ ０ １ ７ １６ ５ ２９

合计 ２８ ４３ ４７ ３３ ８ １５９

２．２　炎症分级与生化指标的关系　不同炎症活动度分级的生

化指标值不等或不全等。炎症活动度与 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ水

平呈正相关（狉分别为０．８５４、０．８４１和０．７９５，犘＝０．０００），而

与ＡＬＢ水平呈负相关（狉＝－０．５６８，犘＝０．０００），见表２。

表２　　病理炎症分级与生化指标的关系（狓±狊）

炎症分级 狀 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）

Ｇ０ １３ ８４．２３±６６．３４ ７８．２５±５４．２８ ４５．２７±２９．６１ ４７．５８±５．３６

Ｇ１ ２５ ９５．３６±４２．３１ ８７．６９±４８．２９ ４９．３２±３５．２８ ４６．３２±６．３１

Ｇ２ １９ １５８．２５±１１４．１７ １４７．６５±１２３．２６ ６５．２４±４８．２７ ４０．３６±７．４８

Ｇ３ ７３ ２０８．０８±９９．３４ １８９．３４±８９．５２ １１２．３６±８４．７８ ３８．６７±５．８１

Ｇ４ ２９ ２７６．２８±１２１．８７ ２６２．９５±１３８．４４ １７５．３９±９５．４８ ３７．１９±５．３７

狉 － ０．８５４ ０．８４１ ０．７９５ －０．５６８

犘 － ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　－：无数据。
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表３　　肝纤维化分期与生化指标的关系（狓±狊）

分期 狀 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）

Ｓ０ ２８ ８１．５８±７１．２５ ８０．３６±５５．７０ ４３．２０±３０．５７ ４６．１４±５．１７

Ｓ１ ４３ ８８．２４±５０．２６ ８５．６０±５１．０７ ５０．３９±３８．４８ ４５．６８±５．０８

Ｓ２ ４７ １４９．３２±１０２．２５ １５０．６９±９９．３５ ６８．３０±４１．８２ ４１．５６±４．２９

Ｓ３ ３３ ２１１．２９±１０２．３７ １９５．３４±１１２．８０ １０９．４７±７４．７１ ３９．５６±５．６３

Ｓ４ ８ ２７４．５８±１１４．３６ ２７２．３６±１２３．９２ １７０．４５±８８．９６ ３６．７８±６．２７

狉 － ０．８２９ ０．８０３ ０．７６４ －０．６１２

犘 － ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　－：无数据。

２．３　肝纤维化分期与生化指标的关系　肝纤维化分期与

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ正相关（狉分别为０．８２９、０．８０３和０．７６４，犘＝

０．０００），与ＡＬＢ负相关（狉＝－０．６１２，犘＝０．０００），见表３。

２．４　临床诊断与病理诊断的对应关系　临床诊断与病理诊断

的一致率为６５．４１％（１０４／１５９），Ｋａｐｐａ＝０．４４３，见表４。

表４　　临床诊断与病理诊断的对应关系（狀）

临床诊断
病理诊断

轻度 中度 重度

轻度 ５６ １０ ２

中度 ２３ ３３ ９

重度 ３ ８ １５

３　讨　　论

肝组织病理学检查对慢性乙型肝炎疾病诊断分类及预后

判断上有重要地位，它可以明确诊断、判断肝脏炎症和纤维化

程度以及药物疗效。本研究显示：随患者病理炎症程度的加重

和肝纤维化程度分期的增加，血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ水平逐渐

升高，而ＡＬＢ值呈降低趋势，与相关研究结果吻合
［４６］。慢性

乙型肝炎时肝内的炎症损害可引起一些血生化指标的改变，即

生化学指标在一定程度能够反映肝组织炎症损害的程度［７］，这

可以帮助难以开展肝穿刺活检的基层医疗单位对患者肝纤维

化程度的进行判断。

有文献报道慢性肝炎患者临床诊断与病理诊断的总体符

合率为６３．３５％
［８］。本研究的总体符合率为６５．４１％，Ｋａｐｐａ＝

０．４４３，与上述结果基本接近。通常认为Ｋａｐｐａ值小于０．４，表

示两种诊断方法的一致性差，大于０．７５表示一致性好，本文

Ｋａｐｐａ值为０．４４３，其一致性属中档偏下水平，即临床诊断与

病理诊断的一致性不够理想。分析原因是：（１）肝组织病变分

布不均，同一病例不同部位的炎症程度可能存在差异，取材部

位不同、所得到的病理结果不同。故一次肝组织学的结果不一

定能反映肝脏病变的全貌。（２）患者肝组织的炎症活动可以使

血清肝功指标暂时性升高，此对临床诊断有较大的影响。（３）

多数患者肝组织形态恢复远落后于临床恢复。肝脏是一个“沉

默”的实质器官，一些慢性 ＨＢＶ感染即使已有肝硬化，血清肝

功能检测指标仍可正常。（４）药物可以能降低肝功的某些生化

指标，但却不能改变肝实质本身，因而会造成肝炎临床恢复的

假象，仅凭肝功指标进行分度尚欠准确。（５）在疾病进展的不

同时期肝活检的结果不尽相同，免疫耐受期肝活检，病变可能

轻微，病毒清除期活检表现为重度肝炎，况且肝细胞炎症坏死

是可逆的，所以，不同时期肝穿病理诊断各异［９］。（６）一部分人

为长期无任何临床症状的 ＨＢＶ携带者，一旦出现疲乏无力、

恶心、厌油食、黄疸等临床症状时，易被误诊为急性肝炎［１０］。

基于以上因素临床诊断与病理诊断难以完全相同。

在慢性乙型肝炎的诊断过程中，任何检查方法都有其固有

的局限性，将血生化监测与病理组织学检查联合应用，优势互

补，综合分析，才能提高诊断的准确性。但肝活检为有创检查，

需要寻找非创性诊断方法［１１］，多项生化指标的联合检测来评

估慢性肝炎的炎症与纤维化程度，对慢性肝炎的治疗、预后评

估、病情判断具有重要的临床意义。
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