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非酒精性脂肪肝患者免疫球蛋白及补体水平的变化及临床意义

王永芹

"西宁市第一人民医院检验科!青海西宁
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#
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摘
!

要"目的
!

研究非酒精性脂肪肝"

9&0-]

#患者体液免疫指标血清球蛋白
5

E

B

'

5

E

&

'

5

E

C

及补体
($

'

(*

的表达及临床意

义$方法
!

测定
)*

例
9&0-]

患者的血清免疫球蛋白
5

E

B

'

5

E

C

'

5

E

&

及补体
($

'

(*

的水平$用
$#

例健康人作为对照!比较各指

标水平与
9&0-]

患者严重程度的关系$结果
!

9&0-]

组的
5

E

B

'

5

E

C

及
($

'

(*

比健康组明显升高!差异有统计学意义"

!

$

#2#"

#$

5

E

B

'

5

E

&

及
($

'

(*

血清水平与
9&0-]

疾病严重程度正相关$结论
!

对
9&0-]

患者体液免疫指标的观察可作为诊断

及疗效观查的指标$

关键词"非酒精性脂肪肝&

!

免疫球蛋白&

!

补体

!"#

!
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文献标识码"

,

文章编号"
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"

!#%7

#
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!!

近年来#随着人们生活方式和饮食结构的转变(老龄化人

口的增加#肥胖(糖尿病(高脂血症等疾病患病率的增加#脂肪

肝患病 率 呈 上 升 趋 势#其 中 大 部 分 为 非 酒 精 性 脂 肪 肝

$

9&0-]

%

)

%

*

'

9&0-]

是肝脏代谢综合征的表现#可进展为

肝硬化(肝衰竭和肝癌)

$

*

'缺乏体育锻炼和不良饮食习惯占继

发性肥胖在
9&0-]

的惊人崛起的全球流行)

*

*

'本实验通过

测定本文通过检测
9&0-]

患者血清球蛋白
5

E

B

(

5

E

&

(

5

E

C

及

补体
($

(

(*

表达#分析其在
9&0-]

患者中的临床意义'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

!#%!2"

#

!#%*2%!

本院门诊及住院
9&0-]

患者
)*

例#男
*!

例(女
$!

例#年龄$

$)2$Y%#27

%岁#均符合

9&0-]

的诊断标准)

%

*

#其中轻度
!*

例#中度
!3

例#重度
!!

例&另收集
$#

例健康者#男
%"

例(女
%"

例#年龄$

$$2*Y%!2)

%

岁#年龄(性别具有可比性#作为对照组'

@2A

!

诊断标准
!

$

%

%有长期饮酒史#一般超过
"

年#折合酒精

量男性不少于
*#

E

"

P

#女性不少于
!#

E

"

P

或
!

周内有大量饮

酒史#折合酒精量不少于
3#

E

"

P

'$

!

%临床症状为非特异性#可

无症状#或有右上腹胀痛#食欲不振(乏力(体质量减轻(黄疸

等'$

$

%

&;'

(

&-'

(

BB'

(

'S@L

(

D'

和
C(R

等指标升高#禁酒

后明显下降#

*

周内恢复正常'$

*

%肝脏
,

超或
('

检查有典

型表现'$

"

%排除嗜肝病毒的感染#药物和中毒性损伤等'符

合$

%

%($

!

%($

$

%和$

"

%#或$

%

%($

!

%($

*

%和$

"

%可确诊)

%

*

'

@2B

!

方法
!

所有对象均清晨抽取静脉血#

$"##N

"

M@A

离心
%#

M@A

分离血清用于检测'

@2C

!

统计学处理
!

采用
;D;;%72#

软件进行统计分析#计量

资料采用
KY@

表示#组间比较采用
8

检验#指标间的相关性应

用
DING<A

相关分析#

!

$

#2#"

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A2@

!

9&0-]

患者及健康者血清体液免疫水平
!

9&0-]

患

者
5

E

B

(

5

E

C

及
($

(

(*

水平明显高于对照组$

!

$

#2#"

%#而
5

E

&

水平与对照组比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#"

%#见表
%

'

表
%

!!

9&0-]

组与对照组的血清体液免疫

!!!

指标水平$

E

'

-

%

KY@

&

分组
5

E

B 5

E

C 5

E

& ($ (*

9&0-]

组
%*2*+Y$2)+ !2*Y#2" %2+Y#2) %2!+Y#2!* #273Y#2!#

对照组
%%27$Y%2"3 %2)Y#2$ %23Y#2$ #23)Y#2%+ #2*!Y#2%#

A2A

!

不同程度
9&0-]

患者血清体液免疫水平
!

应用单因素

方差分析#见表
!

'

5

E

B

(

5

E

&

及
($

(

(*

水平!由低到高一次为

轻度(中度(重度#差异均有统计学意义$

!

$

#2#"

%#而重度

9&0-]

患者
5

E

C

水平明显高于轻度及中度$

!

$

#2#"

%#轻度

及中度
9&0-]

患者
5

E

C

水平比较差异无统计学意义$

!

%

#2#"

%'

表
!

!!

不同疾病严重程度
9&0-]

患者血清体液免疫

!!!

指标的水平$

E

'

-

%

KY@

&

疾病程度
5

E

B 5

E

C 5

E

& ($ (*

轻度
%%27%Y!27! %2+Y#2* %2$Y#2$ #2+7Y#2%3 #2*3Y#2%)

中度
%*2$%Y!2"# !2%Y#2$ !2$Y#2) %2!%Y#2%" #2"+Y#2%#

重度
%)237Y$2"+ !2)Y#2* !2*Y#27 %2$7Y#2%+ #2)*Y#2!#

B

!

讨
!!

论

血清免疫球蛋白及补体是机体免疫系统的重要组成部分#

本文研究表明
9&0-]

患者存在着免疫功能的异常#从本实验

表
%

中可以看出#

9&0-]

组患者血清
5

E

B

(

5

E

C

(

($

(

(*

水平

明显高于对照组$

!

$

#2#"

%#说明在
9 -̂

患者中存在着体液

免疫增强反应#故导致血中免疫球蛋白及补体含量增高'

我们分别对不同严重程度的
9&0-]

患者采用单因素方

差分析进行检验#结果显示!

5

E

B

(

5

E

&

及
($

(

(*

的表达水平由

低到高依次为轻度(中度(重度$

!

$

#2#"

%#而重度
9&0-]

患

者
5

E

C

水平高于轻度及中度$

!

$

#2#"

%#轻度及中度
9&0-]

患者
5

E

C

水平比较差异无统计学意义$

!

%

#2#"

%'提示疾病

严重程度越高#则体液免疫指标升高越明显#揭示其与疾病的

发展密切相关#对于
9&0-]

的诊断具有重要意义'

本文通过测定进行
9&0-]

患者血清补体及免疫球蛋白

水平的变化#得出其在
9&0-]

的诊断有一定指导意义'另

外#结果显示
5

E

C

在轻度及中度水平没有显著性差异#而
5

E

&

水平在
9&0-]

及正常人之间没有显著性差异#可能与标本量

有关'由于
9&0-]

目前尚无明确有效的药物治疗#我们认为

对
9&0-]

人群进行相关体液免疫指标的分析#促进该人群改

变饮食结构#改变生活习惯#对预防
9&0-]

的发生具有重要

意义'
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例孕妇血糖#胰岛素水平变化的研究

王
!

波!姚盛田!张
!

迪

"西乡县人民医院!陕西汉中
)!$"##

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析本地区
%##

例孕妇孕中期体内血糖'胰岛素水平的变化$方法
!

选取于西乡县人民医院门诊做糖耐量试

验筛查的
%##

例孕妇!空腹'餐后
%J

'餐后
!J

进行静脉血抽取并检测血糖和胰岛素水平$将纳入研究者分为健康组'妊娠糖尿

病"

B]C

#组'糖耐量受损"

B5B'

#组和低血糖组!分析各组血糖'胰岛素水平变化$结果
!

空腹时!健康组和
B]C

组血糖水平比

较差异有统计学意义"

!

$

#2#"

#&健康组和
B5B'

组血糖水平比较差异无统计学意义"

!

%

#2#"

#&健康组和低血糖组比较差异有

统计学意义"

!

$

#2#"

#$餐后
%J

!健康组和
B]C

组血糖水平比较差异有统计学意义"

!

$

#2#"

#&餐后
!J

!健康组和
B]C

组血

糖水平比较差异有统计学意义"

!

$

#2#"

#$空腹胰岛素'餐后
%J

胰岛素'餐后
!J

胰岛素水平比较中!健康组和
B]C

组'

B5B'

组'低血糖组相应时间点的胰岛素水平的比较差异均无统计学意义"

!

%

#2#"

#$结论
!

孕妇血糖和胰岛素水平会不同程度地变

化!血糖升高时相应的胰岛素不一定会升高$

关键词"血糖&

!

胰岛素&

!

孕妇

!"#

!

%#2$+7+

"

F

2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#7"

文献标识码"

,

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%"*6#!

!!

随着产前筛查的普及#环境(遗传(饮食(运动等都会影响

孕妇血糖的水平变化#血糖的检测尤为重要)

%6!

*

'糖尿病患者#

一般于妊娠前糖尿病就已经确诊或有典型的糖尿病,三多一

少-$吃得多(喝得多(尿得多(体质量减轻%的症状)

$

*

#孕期容易

确诊'但妊娠糖尿病$

B]C

%孕妇常无明显症状#空腹血糖有

时可能正常#容易造成漏诊(延误治疗)

*

*

'但在实际的临床工

作中#由于患者多(工作忙等因素临床医生并未考虑的十分全

面和具体#一味地按部就班'笔者对半年来在本院进行血糖筛

查的
%##

例孕妇进行分类和统计学分析#观察了血糖和胰岛素

的变化'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

选取
!#%*

年
%%

月至
!#%"

年
*

月于西乡县

人民医院门诊的
%##

例孕妇#她们都进行了孕中期$单胎%产前

筛查糖耐量试验检测#分为健康组(

B]C

组(糖耐量受损

$

B5B'

%组和低血糖组'年龄为
%3

#

*$

岁#之前未进行过糖耐

量试验检测'

@2A

!

仪器与试剂
!

胰岛素采用罗氏
.<S>G6I7#%

电化学发光仪

及原装试剂'血糖检测方法为己糖激酶法)

"

*

#采用
bL

OU

TG73#

全自动生化分析仪及原装试剂'

@2B

!

方法

@2B2@

!

糖耐量试验
!

$

%

%孕妇在早晨
3

!

##

#

%#

!

##

抽取静脉

血测空腹血糖$前提是前日晚
3

!

##

后禁食%&$

!

%将质量浓度为

#2"

E

"

M-

的葡萄糖溶液
%"#M-

$即
)"

E

葡萄糖%放置于口杯

中#

!M@A

内让受试者饮完#之后分别于
%

(

!J

$喝第一口葡萄

糖开始计时%准时抽取静脉血
$M-

#先进行血糖检测#随后在

电化学发光仪上进行胰岛素检测'

@2B2A

!

B]C

的诊断标准
!

为若血糖
$

!27MM<L

"

-

则判断为

低血糖&其他临界值分别为!空腹血糖值
"23MM<L

"

-

#

%J

血糖

值
%#2$MM<L

"

-

#

!J

血糖值
327MM<L

"

-

'如空腹血糖水平大

于或等于
"23MM<L

"

-

#其他
!

项或
!

项以上超过临界值即可

诊断为
B]C

#若
%

项高于临界值则诊断为
B5B'

)

7

*

'

@2B2B

!

分组
!

按血糖(胰岛素结果进行#分为健康组(

B]C

组(

B5B'

组和低血糖组'

@2C

!

统计学处理
!

计算采用
(-5;

医学统计软件对数据进行

分析#组间比较采用配对
8

检验#

!

$

#2#"

为差异有统计学意

义'

A

!

结
!!

果

A2@

!

血糖水平的比较
!

$

%

%空腹血糖!健康组和
B]C

组血糖

水平比较#差异有统计学意义$

8k32$*

#

!k#2#%"*

$

#2#"

%&

健康组和
B5B'

组比较#血糖水平差异无统计学意义$

!

%

#2#"

%'健康组和低血糖组血糖水平比较#差异有统计学意义

$

8k%32+3

#

!k#2##$3

$

#2#"

%&

B]C

组和
B5B'

组血糖水平

比较差异有统计学意义$

8k"23)7

#

!k#2#$!$

$

#2#"

%'$

!

%

%

J

血糖!健康组和
B]C

组血糖水平比较#差异有统计学意义

$

8k%)2$7

#

!k#2##$3

$

#2#"

%&健康组和
B5B'

组(低血糖组

血糖水平比较#差异均无统计学意义$

!

%

#2#"

%'$

$

%

!J

血

糖!健康组和
B]C

组血糖值比较有统计学意义$

8k%%23$

#

!k#2##))

#

!

$

#2#"

%&健康组和
B5B'

组(低血糖组血糖值

比较均无统计学意义$

!

%

#2#"

%'见表
%

'

表
%

!!

健康组#

B]C

组与
B5B'

组的空腹#

%J

和
!J

!!!

血糖水平$

MM<L

'

-

%

KY@

&

分组
&

空腹血糖
%J

血糖
!J

血糖

健康组
7" *2"3Y#27! 7233Y%2!$ 72!#Y%27*

B]C

组
%# )2!%Y#2*% %"2!#Y!2#7 %%23)Y!2*)

B5B'

组
!! *23$Y#23% )2+%Y%2)$ 323%Y#2"!
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