
表２　　各组儿童血清ｈｓｃＴｎＴ和ＣＫＭＢｍａｓｓ阳性

　　　情况的比较［狀（％）］

组别 狀 ｈｓｃＴｎＴ ＣＫＭＢｍａｓｓ

对照组 ６１ ０（０．００） ０（０．００）

急性胃肠炎组 ５４ １（１．８５） ３（５．５６）

上呼吸道感染组 ５３ ０（０．００） ４（７．５５）

肺炎组 ５０ １（２．００） ６（１２．００）

败血症组 ４１ １４（３４．１５） ２５（６０．９８）

　　：犘＜０．０５，与ｈｓｃＴｎＴ比较。

３　讨　　论

ｃＴｎＴ是心肌特有的成分，已成为诊断心肌损伤的特异性

标志物而广泛应用于临床。近年来，ｃＴｎＴ检测技术不断提

高，出现了ｈｓｃＴｎＴ检测试剂，提高了心肌损伤检出的敏感

性，能用于临床微小心肌损伤的诊断。而ＣＫＭＢ不仅存在于

心肌组织，也存在于骨骼肌细胞，骨骼肌病变及剧烈运动后均

可引起血清ＣＫＭＢ增高。因此，评估心肌损伤，ｈｓｃＴｎＴ更为

理想。

本研究显示，败血症患者血清ｈｓｃＴｎＴ和ＣＫＭＢｍａｓｓ水

平高于对照组、急性胃肠炎组、上呼吸道感染组及肺炎组，二者

在败血症患儿中阳性率分别为３４．１５％、６０．９８％，远高于其他

组。与文献［４］报道的心肌抑制相符，提示败血症患儿有较高

的心肌损伤率，一旦临床诊断败血症，应及时检测患儿血清ｈｓ

ｃＴｎＴ，判断有无心肌损伤以给予及时的相应治疗。

各组患者ＣＫＭＢｍａｓｓ阳性率均高于ｈｓｃＴｎＴ，由于ｈｓ

ｃＴｎＴ心肌特异性高，提示ＣＫＭＢｍａｓｓ假阳性率高，特异性

差，其用于心肌损伤评估不如ｈｓｃＴｎＴ准确。何勤等
［５］报道

重症肺炎患儿 ＣＫＭＢ阳性率为５２．７８％，一般肺炎患儿为

５０．００％，本研究中，肺炎组患儿ＣＫＭＢ阳性率为１２．００％，与

之相比有较大差异，可能由于二者使用了不同的检测方法所

致。有报道显示，肌钙蛋白还可用于支原体肺炎、新生儿窒息、

病毒性肠炎、心脏手术及介入治疗后心肌损伤的诊断［６８］，本实

验仅选取了儿科部分常见疾病，ｈｓｃＴｎＴ浓度与疾病严重程度

及预后是否有关，尚待进一步实验证实。综上所述，儿童患者，

尤其是败血症患儿，一旦有心脏受累症状或体征（如心率增快、

呼吸困难等），应密切注意是否有心肌损伤，早期监测ｈｓｃＴｎＴ

有助于临床评估是否心肌损伤，以便及时给予相应的治疗。
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血清骨钙素及多项生化指标在非酒精性脂肪肝诊断中的临床意义

王碧玉

（广西桂林市人民医院检验科，广西桂林５４１００２）

　　摘　要：目的　探讨非酒精性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）患者血清骨钙素及多项生化指标检测的临床意义。方法　将６４例

ＮＡＦＬＤ患者作为ＮＡＦＬＤ组，另选择本院体检中心接受健康检查的６４例体检者作为对照，采集空腹静脉血３ｍＬ，检测血清骨钙

素、三酰甘油（ＴＧ）、胆固醇、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、血糖、胰岛素浓度。结果　ＮＡＦＬＤ患者血清骨钙素浓度低于对照组，而

ＴＧ、胆固醇、ＡＬＴ浓度高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；二组受检者血糖、胰岛素比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　骨钙素、ＴＧ、胆固醇、ＡＬＴ检测有助于ＮＡＦＬＤ的早期预防、早期诊断、早期治疗及预后判断。

关键词：骨钙素；　脂肪肝，非酒精性；　三酰甘油；　胆固醇；　丙氨酸氨基转移酶
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　　非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，

ＮＡＦＬＤ）是指除乙醇和其他原因明确的肝脏损伤因素所致的，

以弥漫性肝细胞大泡性脂肪变性为主要特征的临床病理综合

征，在脂肪肝患者中占主要地位［１］。目前其发病机制还不十分

清楚，主要认为它与肥胖（尤其是腹型肥胖）、糖尿病、高脂血症

等糖、脂代谢紊乱有关。原发性肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ，ＨＣＣ）是 ＮＡＦＬＤ晚期一个最为严重的并发症
［２］。如

ＮＡＦＬＤ及早发现、去除病因、早期干预可明显控制病变的进

一步发展，并可使病情逆转。本文探讨骨钙素及多项生化指标

在ＮＡＦＬＤ诊断中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２０１２年１０月至２０１３年５月住院治

疗的６４例ＮＡＦＬＤ患者作为ＮＡＦＬＤ组，其中，女２６例，男３８

例；年龄３５～６９岁，平均５６岁；６４例患者均根据临床症状及Ｂ

超检查确诊。另选择本院体检中心接受健康检查的６４例体检

者作为对照，血液生化检测及Ｂ超检查显示其各项指标均正
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常，其中，女２９例，男３５例；年龄３５～６５岁，平均５２岁。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器为瑞士罗氏公司ＲｏｃｈｅＣｏ

ｂａｓＥ６０１型全自动电化学发光免疫分析仪、日本 ＯＬＹＭＰＵＳ

ＡＵ６００全自动生化分析仪及其专用配套试剂盒、定标液及质

控品。严格按仪器操作说明进行试验。

１．３　检测方法　纳入研究的 ＮＡＦＬＤ患者及体检者均空腹

１２ｈ后，于次日清晨采集静脉血３ｍＬ。待标本离心分离血清

后（无脂血、黄疸、溶血），当天检测血清中骨钙素、三酰甘油

（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、胆 固 醇、丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （ａｌａｎｉｎｅ

ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、血糖、胰岛素浓度。骨钙素、胰岛素

采用ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓＥ６０１型全自动电化学发光免疫分析仪检

测；ＴＧ、胆固醇、ＡＬＴ、血糖采用日本ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６００全自

动生化分析仪检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＮＡＦＬＤ患者与对照组体检者血清中骨钙素、ＴＧ、胆固

醇、ＡＬＴ、血糖、胰岛素浓度的比较见表１。ＮＡＦＬＤ患者血清

骨钙素浓度低于对照组，而 ＴＧ、胆固醇、ＡＬＴ浓度高于对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组受检者血糖、胰岛素

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　ＮＡＦＬＤ患者与对照组体检者血清骨钙素、ＴＧ、胆固醇、ＡＬＴ、血糖、胰岛素浓度的比较（狓±狊）

组别 狀 骨钙素（ｎｇ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 胰岛素（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＮＡＦＬＤ组 ６４ １８９４．６６±９７０．２９ ２．８３±２．３４ ６．０１±０．９１ ６４．８４±２１．０８ ５．１２±０．８９ ５８．７９±２８．３４

对照组 ６４ ３６４８．７０±１５５３．０１ ０．９９±０．２４ ４．０８±０．６９ １８．８４±６．８３ ４．６９±０．５６ ６２．２５±２０．６９

狋 ６．４２６ ５．２０５ １１．３５１ ９．０４７ ２．７４９ ０．６６０

犘 ０．０３５ ０．０００ ０．００６ ０．０００ ０．２０９ ０．５１１

３　讨　　论

近年来，随着生活水平的提高，饮食结构的改变及运动量

减少，肥胖和高血脂、高血糖也随之增多。从病因角度来看，脂

肪肝可分为酒精性脂肪肝和ＮＡＦＬＤ，在其发展成为肝硬化前

是一种可逆性病变；如果能去除病因并积极治疗，脂肪肝是可

以痊愈的。脂肪肝因其缺乏特异的临床表现及血清学检查指

标，肝组织活检是惟一确诊并明确肝损伤严重程度的方法；但

此方法具有创伤性，且易引起并发症，故临床上不能普及。Ｂ

超检查作为无创性诊断手段常用于观察病情的演变［１］；血清学

检测也是辅助诊断方法之一。本组资料显示，ＮＡＦＬＤ患者血

清ＴＧ、胆固醇、ＡＬＴ浓度高于健康者，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），与乔京贵等
［３］和李红静［４］的研究结果一致。正常

情况下，肝脏摄取血中游离脂肪酸合成ＴＧ，同时将ＴＧ与载脂

蛋白合成极低密度脂蛋白释放入血；当有病理因素使肝脏合成

ＴＧ的速度超过合成极低密度脂蛋白及分泌入血液中的速度

时，ＴＧ在肝中堆积，形成脂肪肝，这是 ＮＡＦＬＤ患者血清 ＴＧ

显著升高原因。同时患者缺乏胆碱和不饱和脂肪酸，磷脂在肝

内合成减少，胆固醇增高。血脂在体内过多堆积，导致肝细胞

发生脂肪变性；脂肪酸损害肝细胞，使肝功能受损而致 ＡＬＴ

升高。６４例 ＮＡＦＬＤ患者中骨钙素浓度有４３例低于正常参

考值，２１例在正常参考值范围内，与对照组比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。骨钙素是由成骨细胞在分化期特异性分

泌的一种非胶原蛋白，少量未羧基化或羧化不全的骨钙素具有

激素样作用，能提高胰岛素的产量，促进组织对胰岛素的敏感

性及阻止脂肪的累积［５７］。有研究发现，适度的运动和通过外

科手术减肥的患者体内骨钙素水平也有所升高［８９］。ＮＡＦＬＤ

患者体内存在糖、脂类代谢紊乱，骨转化率减少，降低了体内骨

钙素的水平，出现脂肪的堆积，这表明骨钙素水平与体内脂肪

含量存在负相关。ＮＡＦＬＤ患者血糖、胰岛素浓度与健康者比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），与乔京贵等
［３］报道的

ＮＡＦＬＤ患者血糖浓度显著高于健康者不一致，可能与本次采

集的样本量较少及选取的病例范围有关。有待大样本的临床

研究对结果加以证实。

因此，在没有肝组织病理诊断结果时，ＮＡＦＬＤ患者早期

预防、早期诊断、早期治疗可通过临床症状并结合Ｂ超及血清

学检测进行；联合诊断有助于病情预后判断，阻止其进一步发

展。除了传统的血清学检测项目血糖、血脂、肝功能外，骨钙素

的检测也可成为重要的辅助诊断指标之一。此外，ＮＡＦＬＤ患

者应注意膳食平衡，控制体质量，合理运动，改变不良生活习

惯，积极预防和控制疾病。
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