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脂肪肝患者肝功酶学指标%血糖及血脂检测结果及其临床意义
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摘
!

要"目的
!

研究脂肪肝患者的肝功酶学指标%血糖及血脂检测结果!并探索其临床的意义$方法
!

选取
'*,+

年
.

月
,

日

至
'*,%

年
.

月
,

日在该院检查出患有脂肪肝的患者
((

例作为观察组!选取同期在该院进行健康体验者
((

例作为对照组$检测

两组的肝功酶学指标%血糖及血脂水平!观察其临床意义$结果
!

通过对两组检查者的血液进行检测!发现对照组的空腹血糖%总

胆固醇%三酰甘油%高密度脂蛋白胆固醇水平均显著低于观察组!差异具有统计学意义"

!

#

*/*+

#$观察组中的轻度%轻至中度%

中度以上脂肪肝患者的总胆固醇%三酰甘油%高密度脂蛋白胆固醇水平差异均有统计学意义"

!

#

*/*+

#$多因素
M6

:

1291F

回归分

析!结果未发现脂肪肝独立危险因素&总胆固醇%高密度脂蛋白胆固醇在对照组中呈高度正相关"

4W*/.),

!

!

#

*/*+

#!在脂肪肝

患者及其亚组中血糖与总胆固醇呈低度正相关"

4W*/(&,

!

!

#

*/*+

#$结论
!

脂肪肝的发生和机体内的血脂%血糖和肝功酶学指

标水平变化密切相关!对脂肪肝患者进行肝功酶学指标%血糖及血脂检测具有十分重要的价值$

关键词"脂肪肝&

!

肝功酶学指标&

!

血糖&

!

血脂&

!

临床意义
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近年来#随着我国经济不断发展#人们的生活水平也得到

较大提高#生活习惯与饮食结构也发生较大的变化#脂肪肝的

发病率也在随之升高*相关研究表明#目前在我国脂肪肝患者

已经逐渐年轻化(

,4'

)

*为了更深入地研究血脂'血糖和肝功酶

学指标对诊断脂肪肝的临床意义#现将
'*,+

年
.

月
,

日至

'*,%

年
.

月
,

日在本院进行检查的
((

例脂肪肝患者和
((

例

健康人的临床一般资料进行探讨分析#结果报道如下*

@

!

资料与方法

@/@

!

一般资料
!

选取
'*,+

年
.

月
,

日至
'*,%

年
.

月
,

日在

本院检查出患有脂肪肝的患者
((

例作为观察组#选取同期在

本院进行健康体验者
((

例作为本研究的对照组*对照组!男

,.

例#女
,+

例#年龄
,-

!

)(

岁#平均年龄$

&(/*U'/&

%岁#

\

超

诊断排除脂肪肝*观察组!患者的临床病症'体征'病理学检查

结果都符合医学上对于脂肪肝的诊断标准#其中男
,)

例#女

,%

例#年龄
'*

!

)&

岁#平均年龄$

&&/*U'/-

%岁#其中轻度脂

肪肝患者
'*

例#轻至中度脂肪肝患者
+

例#中度以上脂肪肝患

者
.

例*纳入标准!$

,

%

\

超及相关诊断确诊为脂肪肝&$

'

%无

心脏病'肾脏疾病等脏器疾病&$

(

%精神系统等疾病&$

&

%患者有

比较清楚的意识#良好的自主能力&$

+

%患者均了解本次研究内

容#并自愿参加本次试验#阅读并签署了知情同意书*排除标

准!两组研究对象均不包括患有心脏'脑'内分泌'肾脏等器官

的疾病#并且排除有肝胆病史'长时间饮酒史'精神疾病等*两

组在年龄'性别等方面差异无统计学意义$

!

$

*/*+

%#具有可

比性*

@/A

!

方法
!

对两组研究对象均进行肝功酶学指标'血糖及血

脂的检测*具体内容如下!告知参加本次研究的所有检查者在

检查前
,E

要求进素食#不能饮酒#在第
'

天清晨进行静脉采

血#采血量大约为
+CM

#并将其放置在无菌'温度比较低的环

境中#并对血液标本进行
(***=

"

C13

离心
,*C13

#所有检测指

标均要求在当天内完成#检测仪器为雅培
58=6289

全自动生

+

)'''

+

国际检验医学杂志
'*,)

年
.

月第
(.

卷第
,%

期
!

K39LM;@N8E

!
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:

B29'*,)

!

O6>/(.

!

P6/,%



化仪*

@/B

!

观察指标
!

$

,

%比较两组血糖及血脂水平#血脂主要包

括!总胆固醇'三酰甘油'高密度脂蛋白胆固醇*其中如果三酰

甘油的检测结果大于
,/.+CC6>

"

M

#则表明检查者患有高三酰

甘油血症&如果总胆固醇的检测结果大于
+/%-CC6>

"

M

#则表

明检查者患有高胆固醇血症&如果空腹血糖的检测结果大于

%/,CC6>

"

M

#则表明检查者患有高血糖症%

(

(4&

)

&$

'

%比较两组

检查者的肝功能酶学指标情况(肝功能酶学指标主要包括!丙

氨酸氨基转移酶$

5M#

%'

0

4

谷氨酰转移酶$

0

4V#

%'天门冬氨酸

氨基转移酶$

5H#

%)

(

+4)

)

&$

(

%比较观察组各亚组的血脂水平#

分析后并给予记录*

@/C

!

统计学处理
!

采用
H!HH,(/*

统计学软件包进行统计学

分析'处理#计量资料用
EUC

表示#计数资料用百分率$

R

%表

示#组间计量资料比较采用两样本
;

检验#组间计数资料的比

较采用
!

' 检验#以
!

#

*/*+

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A/@

!

两组血糖及血脂水平比较
!

通过对两组研究对象的血液

进行检测#发现对照组的检查者的空腹血糖$

T\V

%'总胆固醇

$

#"

%'三酰甘油$

#V

%'高密度脂蛋白胆固醇$

Y$M4"

%的检测

结果均显著低于观察组#差异有统计学意义$

!

#

*/*+

%#见

表
,

*

表
,

!!

两组的血糖及血脂水平比较

!!!

#

EUC

&

CC6>

'

M

$

组别
) T\V #" #V Y$M4"

观察组
(( %/.U,/( +/)U*/) '/.U*/( ,/(U*/'

对照组
(( &/+U,/( &/*U*/% ,/(U*/& ,/&U*/'

!

#

*/*+

#

*/*+

#

*/*+

#

*/*+

A/A

!

两组肝功能酶学指标比较
!

通过对两组检查者的血脂进

行检测#发现对照组
5M#

'

0

4V#

'

5H#

检测结果均显著低于观

察组#差异具有统计学意义$

!

#

*/*+

%#见表
'

*

表
'

!!

比较两组检查者的肝功能酶学指标情况#

EUC

&

a

'

M

$

组别
) 5M#

0

4V# 5H#

观察组
(( +%/.U,&/( ,%+/(U.+/, ++/)U,,/)

对照组
(( ,./-U,*/( +(/*U((/% ,-/)U-/)

!

#

*/*+

#

*/*+

#

*/*+

A/B

!

观察组各亚组血脂水平比较
!

观察组中的轻度'轻至中

度'中度以上脂肪肝患者之间
#"

'

#V

'

Y$M4"

差异有统计学

意义$

!

#

*/*+

%#见表
(

*

表
(

!!

观察组各亚组的血脂水平比较#

EUC

&

CC6>

'

M

$

组别
) #" #V Y$M4"

轻度脂肪肝
'* +/)U*/) '/.U*/( ,/(U*/'

轻至中度脂肪肝
+ )/*U*/% (/(U*/& '/&U*/&

中度以上脂肪肝
. ./*U,/% &/(U*/' (/&U*/(

!

#

*/*+

#

*/*+

#

*/*+

A/C

!

因素分析
!

以脂肪肝作为因变量#以
#"

'

#V

等指标作

为自变量#进行多因素
M6

:

1291F

回归分析#结果未发现独立危

险因素*将观察组及其亚组$各级别脂肪肝%'对照组
#"

'

#V

等指标进行两两相关性分析#结果显示
#"

'

Y$M4"

在对照组

中呈高度正相关性$

4W*/.),

#

!

#

*/*+

%#在脂肪肝及其亚组

中血糖与
#"

呈低度正相关$

4W*/(&,

#

!

#

*/*+

%*

B

!

讨
!!

论

!!

导致脂肪肝发生的主要因素是大量脂肪在肝脏中聚

集(

.4,*

)

*肝脏是机体的重要代谢器官#主要对体内的脂类进行

代谢#脂类代谢与机体肝脏功能存在着比较紧密的联系#虽然

肝脏脂肪主要来自于外界的食物#但是遗传'代谢'环境等因素

会对肝脏造成不同程度的影响#诱发肝细胞脂肪发生变性#引

发脂肪肝(

,,4,'

)

*脂肪肝会对机体肝脏造成慢性的损伤#逐渐

发展成为肝硬化'肝纤维化等疾病*在机体正常脂类代谢过程

中#肝脏会将脂类合成胆固醇'磷脂'

#V

等#且以低密度脂蛋

白混入血液中#来满足机体其他组织器官的需要(

,(

)

*本研究

结果显示!通过对两组研究对象的血液进行检测#发现对照组

T\V

'

#"

'

#V

'

Y$M4"

水平均显著低于观察组#差异具有统计

学意义$

!

#

*/*+

%&通过对观察组的血脂进行检测#发现观察

组中的轻度'轻至中度'中度以上脂肪肝患者之间
#V

'

#"

'

Y$M4"

水平差异均有统计学意义$

!

#

*/*+

%*其结果表明#脂

肪肝患者通过对肝功酶学指标'血糖及血脂检测能够准确判断

病情的严重程度#具有较高的临床价值*分析其原因#脂肪肝

的产生主要的因素有患者比较肥胖'血糖超过正常范围'血脂

也超过正常范围等#与上述因素有比较密切的关系#患者发病

机制主要有!$

,

%机体内发生胰岛素抵抗#当患者在其他疾病或

者在饥饿的影响#会诱发机体内的脂肪被大量分解#因此会产

生大量的脂肪酸#随后大量脂肪酸会在患者的肝脏中蓄积#导

致机体肝脏内中性脂肪越来越多#造成机体肝脏具有超重的负

荷#并且机体肝脏不能运输过多的中性脂肪#最后发生脂肪肝&

$

'

%机体内的脂质代谢通路出现障碍#患者的脂质合成出现障

碍#则肝脏内会有大量脂肪蓄积&$

(

%氧应激#其他疾病因素会

干扰脂肪酸氧化功能#严重影响蛋白质的合成#如慢性缺氧等*

本研究结果显示#脂肪肝患者的血脂'血糖水平均比健康

人高#且
#"

也呈现上升趋势#这也就表明脂肪肝患者具有比

较紊乱的脂质代谢#脂肪肝的发病率也会因此增加#因此脂肪

肝患者的主要特征为具有比较高的
#"

(

,&

)

*其中脂肪肝患者

血糖升高主要是因为大量脂肪聚集在患者肝细胞中#增加了肝

脏内的糖异生反应#造成机体内的脂肪代谢障碍#严重影响机

体内糖转化成脂肪的速度#因此造成脂肪肝患者血糖升高*血

糖升高患者多伴有高胰高血糖素血症#其主要因素是在机体肝

脏内的胰高血糖素不能发挥其正常的抑制合成脂肪的功能#但

是对从肝内进入血液中的低密度脂蛋白产生抑制作用#进而脂

肪会快速地在患者肝脏内堆积#发生脂肪肝*当脂肪肝患者体

内血脂水平比较高时#其体内的游离脂肪酸就会增多*游离脂

肪酸有比较强的细胞毒性#容易导致脂肪肝患者的肝细胞发生

损伤#进而诱发患者的肝组织发生变性'坏死等损伤(

,+

)

*

多因素
M6

:

1291F

回归分析#结果未发现独立危险因素#提

示脂肪肝发生机制较复杂#血糖'血脂上升可能并不起到独立

作业#免疫'遗传代谢等都与脂肪肝形成相关*相关性分析显

示#

#"

'

Y$M4"

在对照组中呈高度正相关性$

4W*/.),

#

!

#

*/*+

%#提示对于健康人群而言#脂代谢趋于稳定从而导致血脂

成分相关性强#而在脂肪肝及其亚组中血糖与
#"

呈低度正相

关#提示对于脂肪肝患儿而言#高血糖可能加重脂质代谢紊乱*

综上所述#脂肪肝的发生和机体内的血脂'血糖和肝功酶

学指标有着密切的联系*因此#脂肪肝患者的血糖'肝功酶学'

血脂等指标均会发生较大的改变#并且与健康群体的血糖'肝

功酶学'血脂等指标检测结果具有较大的差$下转第
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抗体'

"##.&,

抗体的高表达#能够在增强支原体的耐

药性或者提高支原体的繁殖速度等方面发挥作用#造成局部免

疫平衡的紊乱#促进感染病情的扩散*因此#临床上对于支原

体感染症状较为隐匿或者不明显的患者#可以考虑联合检测血

清中
KM4'

'

KM4%

或者相关抗体#进而评估支原体感染的风险*

综上所述#生殖道衣原体感染患者
KM4'

'

KM4%

及血清抗衣

原体免疫优势蛋白抗体阳性检出率的显著升高#对于临床诊断

及治疗具有一定的指导意义*
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异*所以需要对患者的血液标本进行定期检测#以便能够及早

发现存在的异常情况#进而使疾病得到及时有效的治疗#进而

降低患者发生脂肪肝的概率#提高患者正常生命体征及生活质

量#在临床上具有非常重要的意义及价值*对于脂肪肝患者#

特别是合并糖尿病患者#还应积极控制血糖*
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