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!临床研究!

肝功能与血清学指标检测在脂肪肝诊断中的应用价值

刘朝志

"四川省德阳市旌阳区疾病预防控制中心
!

9!>&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

考察肝功能与血清学指标水平在检查脂肪肝诊断中的应用价值&方法
!

选择
"&!%

年
(

月至
"&!(

年
@

月德

阳市旌阳区疾病预防控制中心职业健康检查中!已经在其他医院确诊的
9&

例脂肪肝患者作为观察组!选择同期到德阳市旌阳区

疾病预防控制中心进行健康体检的健康人群
9&

例作为健康对照组!评价两组人群的肝功能及血清学指标!比较其差异&结果
!

观察组丙氨酸氨基转移酶"

12/

$与天门冬氨酸氨基转移酶"

1:/

$分别为"

'9#'b!"#"

$'"

>&#'b>#'

$

X

%

2

!健康对照组
12/

'

1:/

分别为"

"'#(b9#9

$'"

%@#"b$#!

$

X

%

2

!观察组肝功能水平明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

$

$

&#&'

$&观察组三

酰甘油"

/)

$和胆固醇"

/6

$分别为"

%#!b&#@

$'"

9#$b!#!

$

KKER

%

2

!健康对照组分别为"

!#@b&#>

$'"

(#>b&#@

$

KKER

%

2

!观察组

均高于健康对照组!差异有统计学意义"

$

$

&#&'

$&结论
!

(脂肪肝患者
12/

'

1:/

'

/)

'

/6

水平均高于健康人群!因此可以考虑

将肝功能与血清学指标水平作为脂肪肝的检测指标&

关键词"肝功能#

!

血清学指标#

!

脂肪肝
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!
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文献标识码"
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文章编号"
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"
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随着生活水平的提高及饮食结构的变化#近年来脂肪肝患

者的数量越来越多#在我国部分沿海发达地区#脂肪肝的发病

率已超过
"&̂

#成为继乙型肝炎之后的第二大肝病*

!

+

(脂肪

长期在肝内蓄积会导致肝纤维化继而出现肝硬化甚至肝衰竭#

严重威胁患者生命安全(因此#给予脂肪肝早期诊断并采取积

极的治疗措施具有非常重要的价值*

"

+

(作者在日常工作中采

用肝功能与血清学指标来诊断脂肪肝#并收到比较理想的结

果#现将分析报道如下(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

选择
"&!%

年
(

月至
"&!(

年
@

月德阳市旌阳

区疾病预防控制中心职业健康检查中已经在其他医院确诊的

9&

例脂肪肝患者作为观察组#其中男
%>

例#女
""

例#年龄

%'

$

$"

岁#病程
!

$

!'

年(选择同期到德阳市旌阳区疾病预

防控制中心进行健康体检的健康人群
9&

例作为健康对照组#

男
%(

例#女
"9

例#年龄
%%

$

$&

岁(脂肪肝患者选择标准!

0

超显示肝脏体积均匀性增大#轮廓平滑)无局部隆起#包膜清

晰%无胆囊炎)胆囊结石及胰腺疾病%无严重并发症(两组人群

一般临床资料差异无统计学意义$

$

#

&#&'

&#具有可比性(所

有入组人群均对本次研究知情#并同意参与研究#签订知情同

意协议(

A#B

!

检查方法
!

采集两组研究对象晨起空腹静脉血
'K2

#并

在当日用希森美康
68.;7i,>&&

全自动生化分析仪测定肝功

能与血清生化指标(肝功能指标包括血清丙氨酸氨基转移酶

$

12/

&和天门冬氨酸氨基转移酶$

1:/

&%血清学指标包括三

酰甘油$

/)

&和胆固醇$

/6

&(采用酶标法测定
/6

)

/)

#采用

速率法测定
12/

)

1:/

#测定过程中严格按照操作步骤进行#

测定结束后记录相关数据(

A#C

!

统计学处理
!

将收集的数据资料纳入统计分析软件

:+::"&#&

进行分析比较#计量资料以
Hb?

表示#采用
8

检验#

以
$

$

&#&'

为差异有统计学意义(

B

!

结
!!

果

B#A

!

两组肝功能指标检测结果比较
!

见表
!

(由表
!

可见#

观察组
12/

和
1:/

水平均显著高于健康对照组#差异均有统

计学意义$

$

$

&#&'

&(

表
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!!

两组肝功能指标检测结果$

Hb?
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)
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组别
, 12/ 1:/

观察组
9& '9#'b!"#" >&#'b>#'

健康对照组
9& "'#(b9#9 %@#"b$#!
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B#B

!

两组人群血脂指标检测结果比较
!

见表
"

(由表
"

可

见#观察组
/6

和
/)

水平均显著高于健康对照组#差异均有

统计学意义(

表
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两组人群血脂指标检测结果比较$

Hb?
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KKER
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组别
, /6 /)

观察组
9& 9#$b!#! %#!b&#@

健康对照组
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讨
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脂肪肝病因较为复杂#临床认为脂肪肝是引起肝硬化的隐

秘性因素*

%,(

+

(由于脂肪肝发病率在近年呈不断上升趋势#而

且长期脂肪肝容易导致肝硬化发生#因此脂肪肝逐渐受到医学

家们的关注(一般认为脂肪肝属于可逆性疾病#早期治愈率较

'
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高*

'

+

(因此早期明确诊断方向并及时给予有效干预可以使患

者在短时间内即可达到痊愈的目的(

脂肪肝的发病机制较为隐秘#饮食不当)过度食用肥肉及

过度饮酒等均会是脂肪肝发生的重要因素(临床研究显示#

/)

的升高是肥胖性脂肪肝的标志#糖尿病好发于成年人#且

与肥胖有关#而肥胖型糖尿病脂肪肝经常伴有酒精性脂肪疾

病#所以如果不及时戒酒就会发展为酒精性脂肪肝和肝硬化(

肝内的脂肪主要来源途径有
"

条#第
!

条是机体摄入的食

物与外周脂肪蓄积#食物内的脂肪通过水解后进入血液循环#

脂肪经过血液进入肝脏进行蓄积*

9

+

(另一部分则会酯化并合

成为
/)

)磷脂及
/6

(正常情况下
/)

会转化成极低密度脂蛋

白并进入血液循环运送至全身(当发生异常时#

/)

过多#远

远超过肝脏的承载能力#从而引起
/)

在肝脏过多蓄积#最终

形成脂肪肝*

$

+

(因此#如果脂肪肝形成后#脂肪继续增加#就会

导致糖异生加强#引起脂肪代谢障碍#引起血糖增高(脂肪肝

可以发展为不可逆性的肝脏损害#威胁着患者的生命安全(因

此定期检测肝功能及血脂水平对预防和治疗脂肪肝有积极

作用(

根据以上观点#本研究分别测定脂肪肝患者及健康体检人

群的肝功能及血清指标水平#结果显示#脂肪肝患者肝功能及

血清指标水平均显著高于健康人群#差异均有统计学意义

$

$

$

&#&'

&(本研究结果与
+ORKFGB

等*

>

+报道的结果基本一

致(均说明脂肪肝患者并发肝功功能异常及脂肪代谢紊乱#肝

功能异常和血脂水平的变化在脂肪肝病变中发挥作用(

通过本次对比分析研究及对文献查阅对照#本文认为#脂

肪肝患者
12/

)

1:/

)

/)

)

/6

水平均高于健康人群#因此可以

考虑将肝功能与血清学指标检测作为脂肪肝的检测指标(
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微球蛋白联合检测在糖尿病肾病

早期诊断中的意义

黄双旺!沈素晶!宋
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武
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要"目的
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$的意义&方法
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选取广东省第

二中医院
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年
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月
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例糖尿病患者实施研究!以单纯性
"

型糖尿病患者
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例作为甲组#早期糖尿病肾病患者

9(

例作为乙组#同时选取广东省第二中医院同期健康体检者
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例作为健康对照组&分别检测
%

组研究对象血清
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水平&结果
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水平明显高于甲组和健康对照组!差异有统计学意义"

$
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$#甲'乙两组血清
:6G

及
0X5

水平比较差异无统计学意义"
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$&乙组
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糖尿病主要是由环境)遗传因素共同作用所致以慢性高血

糖为主要特征的代谢紊乱性疾病#患者以胰岛素抵抗)胰岛素

分泌缺陷为发病基础#以
"

型糖尿病为威胁人类生命健康的主

要类型*

!

+

(糖尿病所引起的急)慢性微血管并发症对人类生命

具有极大的威胁#同时给人类正常生活带来极大的损失和危

害#因此深受临床医学关注(糖尿病肾病是糖尿病常见并发

症#同时也是糖尿病患者致残)致死的主要因素*

"

+

(大量研究

发现#早期对糖尿病肾病患者实施干预可有利于患者病情逆
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