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缺乏'多发性骨髓瘤可见各期浆细胞#成熟红细胞可见串

钱状排列#血清学检查可见
&

L

[

*

&

L

Y

或
&

L

"

单一性增高'骨

髓增生异常综合征其原始及幼稚细胞轻度增高#伴有一系或三

系不同程度病态造血#铁染色显示外铁丰富#铁粒幼红细胞增

多#可见环形铁粒幼红细胞'感染性贫血#部分可见中毒颗粒*

中性粒细胞增高及碱性磷酸酶积分升高'白血病性贫血*骨髓

有核细胞增生极度活跃或明显活跃#仅少数增生低下#其诊断

较为复杂#须做各项组化染色#甚至须做流式及染色体分析以

明确诊断'再生障碍性贫血其细胞呈正细胞正色素性贫血#骨

髓增生低下及极度低下#骨髓小粒呈空网状或以非造血细胞为

主'其他感染性贫血及作描述性诊断的病例较少#可能是因为

某些疾病早期#其细胞形态学未表现出特殊改变'

表
(

!!

各类贫血类型例数及百分比

贫血类型
&

百分比$

4

%

缺铁性贫血
(+5 +5

白血病及
YZO

性贫血
5+ (5

巨幼细胞性贫血
,; (;

增生性贫血
2( +*

感染性贫血
+2 ,

其他
,) (;

F

!

讨
!!

论

!!

本研究分析
;.3

例贫血并初次作骨髓穿刺检查的患者#外

周血均显示不同程度贫血#外周血无法判断其贫血病因#通过

骨髓涂片检查分析#多数可根据诊断标准明确提示贫血类型'

在本研究统计分析中#

+**3

$

+**2

年#对于某些缺铁性贫血及

溶血性贫血均归为增生性贫血#故使增生性贫血比率偏高'在

本研究中#缺铁性贫血*白血病*

YZO

贫血及巨幼细胞性贫血

占
,*4

#以此可以说明骨髓细胞形态学检查在临床查找病因*

及时作出诊断治疗方面具有十分重要的意义'在缺铁性贫血

中女性占
,(-34

#部分由于月经量过多#造成慢性失血所致'

部分由于存在膳食异常#导致体内铁的缺乏而引起贫血'其余

患者都有不同程度的系统性疾病$如痔疮#慢性胃肠炎等胃肠

道疾病%#可能引起慢性失血导致铁的缺乏而引起缺铁性贫血'

不伴有原始细胞增多的
YZO

在临床*实验室检测及细胞形态

学上与巨幼细胞性贫血有很多相似之处#常使临床上诊断难以

明确#须结合临床*组化染色分析以及生化
1ZS

测定等#其中

难治性贫血的诊断需要结合病态造血情况来加以综合性分析#

巨幼细胞性贫血多是骨髓红系巨幼变为主要病变#需结合其他

实验室检查来鉴别诊断'骨髓增生异常综合征的难治性贫血

$

YZO:%"

%与慢性再生障碍性贫血$

U""

%是两种性质完全不

同的疾病#但在形态学上也有许多相似之处#

YZO:%"

是造血

干细胞克隆性异常导致造血功能紊乱#而
U""

是由于多种原

因引起的骨髓造血衰竭导致骨髓造血细胞减少#骨髓小粒呈空

网状或充满脂肪组织#需骨髓活检等其他检查方法进行鉴别诊

断'对于急慢性白血病性贫血#一般根据骨髓形态学结合组化

染色可以诊断#但由于血液系统疾病的异质性#临床治疗方案

及预后评估对疾病的诊断及分型要求越来越高#而形态学分型

已经越来越跟不上临床需要#如未明系列及双表型白血病等#

均需要借助免疫学才能诊断'流式细胞*基因检查的飞跃发展

及广泛应用#使得诊断更为明确'虽然仅从形态学不能完全对

白血病进行精确的分型#但本研究中通过骨髓涂片等形态学分

析#可以确定的白血病及
YZO

占
(54

#因此#骨髓形态学检查

有助于临床进一步诊断及治疗'

综上所述#缺铁性贫血*白血病性*

YZO

性贫血及巨幼细

胞性贫血为几种主要类型贫血#血液形态学检验必须与临床相

结合#骨髓细胞形态学对某些血液性疾病具有辅助诊断作用#

这项检查技术在临床可以有更加广阔的应用#作为骨髓形态学

工作人员必须客观认真地为临床提供形态学信息'
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要"目的
!

通过比较肝纤维化各期患者血清
'

型胶原
$

端肽"

b

'

$b

#水平!研究血清
b

'

$b

在肝脏纤维化诊断中的作

用$方法
!

收集
;.;

例来该院就诊患者的肝脏穿刺检查结果和血清
b

'

$b

结果!比较两者相关性!同时利用
%PU

曲线研究
b

'

$b

在肝纤维化诊断中的作用$结果
!

血清
b

'

$b

水平与肝脏纤维化等级相关"

8_*-))+

!

"_*-***

#!当血清
b

'

$b

取值为

5-*.9

L

%

01

时具有最大诊断正确度$结论
!

随着纤维化的进行!血清
b

'

$b

逐渐上升!且对肝纤维化分期有一定的诊断价值$

关键词"肝脏纤维化&

!'

型胶原
$

端肽&

!

%PU

曲线

!"#

!

(*-)2,2

"

6

-7889-(,3):;()*-+*(.-*2-*,;

文献标识码"

V

文章编号"

(,3):;()*

"

+*(.

#

*2:()*,:*+

!!

慢性肝病是威胁国民健康的重要疾病之一#几乎所有的慢

性肝病都有发展成肝脏纤维化#进而恶化至肝癌的病变过程'

大量临床研究表明#体内存在纤维降解机制#肝纤维化可减轻

或逆转#甚至早期肝硬化也可逆转#但发展至中晚期肝硬化则

+
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年
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不可逆'如能阻断*减轻乃至逆转肝纤维化#就能很大程度上

改善慢性肝病患者的预后'本研究通过检测肝纤维化不同病

理分期患者的血清
'

型胶原
$

端肽$

b

'

$b

%结果#运用
%PU

曲线进行分析#探讨
b

'

$b

在肝脏纤维化中的诊断价值'

D

!

材料与方法

D-D

!

标本来源
!

收集
+*(*

年
(*

月至
+*()

年
3

月在广东省

中医院住院行肝穿刺活检的病例标本#部分无纤维化患者标本

取自广东省中医院健康体检人群#共
;.;

例'

D-E

!

仪器与试剂
!

血清
b

'

$b

检测采用郑州安图化学发光

分析试剂盒检测'

D-F

!

方法
!

肝脏病理组织所有标本均于患者入院后在
V

超

引导下行肝穿刺活检#肝组织标本长度不小于
(-*=0

#汇管区

数量不小于
,

个'标本用
(*

甲醛溶液固定#制成常规石蜡切

片#行苏木精
:

伊红$

SQ

%*网状$

[<@DA9:OMAAB

法%

Y?88<9

三色

和胶原纤维$

#[

%法染色#按国际上常用的
O=CAGA@

系统标准

$纤维化程度分期
O*

$

O;

%#由病理学专家进行评估'血清学

标本均于肝穿前后
(

周内取清晨空腹静脉血检测
b

'

$b

'

D-G

!

统计学处理
!

采用
ObOO(2-*

软件包对数据进行统计学

分析#绘制
%PU

曲线'非正态分布数据差异性检验采用方差

分析#相关性检验采用
8

>

A?@0?9

相关分析#

"

%

*-*.

表示差异

有统计学意义'

E

!

结
!!

果

E-D

!

血清
b

'

$b

水平与病理学分级的关系
!

根据肝脏病理

学检查将肝脏纤维化病例分为
O*

$

O;

级#各级病例血清
b

'

$b

水平见表
(

#对各组数据进行单因素方差分析#差异性显

著'对血清
b

'

$b

与肝脏病理学检查分级进行
O

>

A?@0?9

相

关分析#相关系数
8_*-)++

#

"_*-***

#说明血清
b

'

$b

与肝

脏病理学分级具有相关性'

表
(

!!

各病理分级
b

'

$b

水平

分级 标本数 均值 标准偏差
- "

O* 5+ 3-*. +-), ()-,*3 *-***

O( 2, ,-,) )-);

O+ ((. 5-(3 ;-;+

O) 5) ((-(2 (*-32

O; 35 ()-+( (*-5,

E-E

!

血清
b

'

$b

水平用于诊断肝纤维化的作用
!

将
O*

与

O(

合并记为未发生或轻微肝纤维化组#

O+

$

O;

合并为明显纤

维化组#对这两组数据利用肝脏穿刺结果为金标准#进行
%PU

曲线分析#得出
b

'

$b

在诊断明显肝纤维化组的
"/U_

*-,,3

#标准误为
*-*+.

#其
2.4

的近似参考置信区间为$

*-,(5

$

*-3(,9

L

"

01

%#具有中等诊断正确度'当
b

'

$b

取值为

5-*.9

L

"

01

时#具有最大诊断效能#此时的诊断特异度为

5*4

#敏感度为
.;4

'

F

!

讨
!!

论

肝纤维化是指各种慢性肝病时#肝细胞发生持续*反复的坏死

或炎症刺激#导致机体发生修复反应#最大纤维增生伴纤维降

解相对或绝对不足#细胞外基质在肝内大量沉积'因为体内存

在纤维降解机制#肝纤维化可减轻或逆转#甚至早期肝硬化也

可逆转#但发展至中晚期肝硬化则不可逆'如能阻断*减轻乃

至逆转肝纤维化#就能很大程度上改善慢性肝病患者的预后'

目前临床使用的肝纤标志物可以被分为两大类!直接标志物

$反映细胞外基质重建的指标%和间接标志物$反映肝脏功能变

化的指标%'

b

'

$b

就是肝脏纤维化过程中直接反映细胞外

基质重建的检测指标(

(:)

)

#它是经羧基端氨基端内切肽酶作用

转变而来#沉积于组织#并可从组织进入血循环(

;

)

'肝内炎症

坏死时
b

'

$b

增高#血清水平与汇管区容积及周围成纤维细

胞显著相关(

.

)

#也与肝纤维化的活动程度密切相关'此外#

b

'

$b

水平持续升高的患者更易于转向肝硬化#当其水平降低

则提示病情缓解#所以
b

'

$b

能够反映肝纤维化发生发展的

动态过程(

,:3

)

'

本研究结果显示#血清
b

'

$b

水平在
O*

和
O(

期患者中

并未出现明显差异#而随着肝脏纤维化的进展#

O+

$

O;

级血清

b

'

$b

水平与
O*

级即存在显著性差异#说明
b

'

$b

在区分

轻微纤维化和明显纤维化的能力较区分无纤维化和轻微纤维

化的能力要高#这与史连盟等(

5

)的报道有所不同#原因可能是

b

'

$b

在肝硬化的患者中#细胞外基质不再继续生成#导致血

清
b

'

$b

不再继续升高#而本研究并未选取这部分患者'同

时血清
b

'

$b

水平与肝脏病理学分级相关#具有一定辅助诊

断肝脏纤维化程度的价值#这与朱远航等(

2

)的研究结果一致'

综上所述#血清
b

'

$b

与肝脏纤维化程度相关#动态观察

其变化可用于判断肝脏纤维化患者的病情变化'
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