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肝纤维化是慢性乙型肝炎$

3PO

%患者发展为肝硬化的必

经阶段#但对肝纤维化早期进行有效的治疗可以逆转该进展的

进程(
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*目前肝纤维化的评价模型已有多种#包括基于
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的纤维化指数$
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%#天门冬氨酸氨基转移酶$
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指数%等血清学模型#以及脉冲声辐射力成
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*然而在基层医院中#新的弹性成像技术#如

+a\*

#因技术原因并未能广泛开展#而血清学模型更有优势#

但不同的血清学评估模型对
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患者发生肝纤维化的评估

价值各有差异*本研究旨在探讨
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指数对
3PO

患者发生不同程度肝纤维化的预判价值#以期为基层医院提供

简便'有效的诊断方法*
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市吴江区第一人民医院感染病科收治的
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例#所

有入选患者诊断均符合.慢性乙型肝炎防治指南$
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资料收集
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记录所有患者的一般资料及临床资料#包

括人口学资料$性别'年龄%'既往病史$高血压病'糖尿病%及相

关实验室指标*
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统计学软件进行数据处理
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!

$ 检验进行比较*

采用
"

H

0./7.G

相关分析对
\*O=%

'

+<a*

指数与肝纤维化程度

进行相关分析*分别以肝纤维化的不同程度为因变量#以

\*O=%

指数及
+<a*

指数为自变量绘制受试者工作特征$

aV3

%
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值*约登指
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患者肝纤维化呈
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图
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及
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指数评估肝纤维化

分级为
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的
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曲线
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曲线分析
!

以
aV3

曲线分别评估
\*O=%

指数及

+<a*

指数在
3PO

患者肝纤维化分级大于或等于
"$

'

(

"!

及

"%

时的诊断性能#见图
$

)

%

*进一步分析发现#对肝纤维化分

级大于或等于
"$

时#

\*O=%

指数的诊断评估价值明显优于
+<a*

指数$

JW#?BB1

#

2W&?&%C

%#而对于肝纤维化分级大于或等于
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$

JW#?#''
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2W&?$!B

%#以及
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$

JW&?$C'

#

2W&?'1B

%时#

\*O=%

指数与
+<a*

指数的诊断评估价值一致#见表
$

*

F

!

讨
!!

论

本研究发现#

\*O=%

指数及
+<a*

指数均能有效地评估

3PO

患者的肝纤维化严重程度#但对于肝纤维化早期#

\*O=%

指数的评估价值更高*

目前肝纤维化的严重程度评估仍以肝组织活检为金标准#

但其有创性限制了该技术在临床的广泛开展#故无创的诊断评

估技术逐渐受到临床的重视*

+a\*

是一种新的弹性成像技

术(

1

)

#但由于技术原因#基层医院开展受限#故血清学的评估模

型更受基层医院临床的重视*

\*O=%

指数及
+<a*

指数是目前

较广泛地用于评价肝纤维化严重程度的血清学评价模型(

$

#

B

)

#

有研究发现#

\*O

指数评价肝纤维化达到
"!

)

"%

级时#与组织

病理学结果的一致性为
1$?#@

(

#&

)

#

+<a*

指数也有同样类似

的诊断价值(

##

)

#然而#对于肝纤维化早期$如
"$

级%#其评估价

值尚不明确*故本研究通过分析
C

年中在本院行肝组织活检

的患者资料#探讨两种模型的评估价值#为临床提供简单有效

的评估方法*

本研究发现#在
3PO

患者中#

"!

)

"%

级的患者年龄'

+"2

'

+<a*

指数及
\*O=%

指数较
"&

)

"$

级患者明显升高#而

<)2

降低#这说明
3PO

患者的肝纤维化程度越重#

\*O=%

及

+<a*

指数 越 大#两 种 模 型 指 数 与 肝 纤 维 化 关 系 密 切*

"

H

0./7.G

相关分析显示#两种评估模型均与肝纤维化呈显著

正相关#这说明两种模型均可以有效地评估肝纤维化的严重程

度#进一步支持了前人的研究结果(

!

#

B=##

)

*进一步采用
aV3

曲

线进行效能评估发现#在肝纤维化早期#

\*O=%

指数的诊断评

估价值明显优于
+<a*

指数#但对于中晚期$包括肝硬化期%#

两种模型的诊断价值一致#这提示若对
3PO

患者进行肝纤维

化的临床无创评估#优先推荐
\*O=%

指数*

然而#本研究尚存在一些局限性*首先#由于本院暂未开

展
+a\*

技术#故无该项目的资料及数据#若今后研究能进一

步联合
\*O=%

'

+a\*

指数与肝组织病理进行诊断价值分析#效

果可能更好&其次#该研究为单中心的研究#由于病例来源有

限#在相对较长的时间内#完成组织活检的病例数相对较小#今

后仍需多中心'大样本的研究进一步证实&最后#本研究为回顾

性研究#无法明确因果关系*

综上所述#对于基层医院的
3PO

患者#采用
\*O=%

指数或

+<a*

指数均能有效地评估肝纤维化的严重程度#在肝纤维化

早期#推荐使用
\*O=%

指数进行临床无创评估#但仍需多中心'

大样本的前瞻性研究进一步证实*
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e96IJ6

蛋白在
3e_

患者的钙磷代谢中也起到重要作

用(

#$

)

*本研究发现#

3e_

组患者血清
e96IJ6

蛋白水平均低于

对照组#随着
3e_

患者分期的进展#血清
e96IJ6

蛋白水平逐

渐降低*有研究发现#早期
3e_

患者尿液中
e96IJ6

蛋白已经

开始降低#且随着肾功能的降低#

e96IJ6

蛋白水平进一步下

降(

#!=#%

)

*动物实验发现#

e96IJ6

高表达的转基因小鼠血
<

水

平较低#钙化发生率更低#肾功能优于未转基因小鼠#而在

e96IJ6

基因缺失的
3e_

小鼠中肾功能恶化更明显#钙化程度

更严重(

#A

)

*

综上所述#本研究发现#

3e_

患者血清
\c\=$!

水平均高

于对照组#

e96IJ6

蛋白水平均低于对照组#随着
3e_

患者分

期的进展#血清
\c\=$!

水平逐渐升高#

e96IJ6

蛋白水平逐渐

降低*高水平
\c\=$!

及低水平
e96IJ6

蛋白不仅与
3e_

患者

钙磷代谢紊乱有关#也与
3e_

患者的预后有关#可能成为

3e_

患者的早期生物标志物及病情的预测指标*
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