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合并糖尿病和脂肪变性肝硬化患者肝脏硬度的临床研究!
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探讨合并糖尿病和脂肪变性肝硬化患者肝脏硬度的变化情况!旨在为该类患者的临床诊治

提供一定的科学依据%方法
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例!合并糖尿病
j

脂肪变性
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例%另选取同期该院

健康体检者
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例作为对照组%入组研究对象均采用
bAF=D6DPQH

检测肝脏硬度"包括肝脏弹性和肝脏衰竭

值$%比较研究组和对照组肝脏弹性和肝脏衰竭值变化!肝硬化合并糖尿病和未合并糖尿病肝脏弹性和肝脏衰

竭值变化!肝硬化合并脂肪变性和未合并脂肪变性肝脏弹性和肝脏衰竭值%结果
"

研究结果显示!研究组肝脏

弹性)"
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肝硬化合并糖尿病和脂肪变性存在明显的肝脏硬度异常!且高于单纯肝硬化患者!具有重

要临床研究意义%
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随着近年来人们生活水平的不断提高.经济水平

的不断发展-由于饮食和生活习惯的改变-各种疾病

的发生率逐渐上升-肝脏疾病就包含其中(

&C)

)

,近年

来研究报道显示!糖尿病和脂肪变性与肝脏疾病间存

在巨大的相互影响(

4

)

,肝脏疾病的发生.发展与糖尿

病具有较大的关系-且肝脏疾病也影响内分泌代谢的

正常进行-甚至可能致使其发生功能紊乱(

.C,

)

,故本

课题组探讨合并糖尿病和脂肪变性肝硬化患者肝脏

硬度的变化情况-旨在能够为该类患者的临床诊治提

供一定的科学依据,现报道如下,
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资料与方法
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选自本院
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年
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月收治的肝硬化患者
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例作为研究组-其中男
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例-年龄
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合并糖尿病患者
),

例-合并脂肪变性
4&

例-单纯肝

硬化
4,

例-合并糖尿病
j

脂肪变性
3

例,入组标准!
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*患者有病毒性肝病史+'

)

*

Y$

诊断为肝硬化+'
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有门静脉压症和肝功能减退的临床表现+'

.

*患者年

龄
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*签订知情同意书者,另选取同期该

院健康体检者
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例作为对照组-其中男
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方法
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入组研究对象均采用
bAF=D6DPQH

检测

肝脏硬度,具体方法如下!将超声探头置于研究对象

右侧腋前线至腋中线的第
7

肋间至第
*

肋间检测区

域超声检查-同时选择肝组织厚度合适.均匀且无囊

肿.大血管的位置标记+然后切换到弹性成像模式-且

嘱咐研究对象屏气
4B

-待图像稳定后检测,成功检

测
&-

次且取中位数为最终结果-弹性值以
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表示,
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观察指标
"
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*观察研究组和对照组肝脏硬度

变化'包括肝脏弹性.脂肪衰减*+'

)

*观察肝硬化合并

糖尿病和未合并糖尿病肝脏硬度变化'包括肝脏弹

性.脂肪衰减*+'

4

*观察肝硬化合并脂肪变性和未合

并脂肪变性肝脏硬度变化'包括肝脏弹性.脂肪

衰减*,
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统计学处理
"

本研究数据采用
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学软件进行分析-符合正态分布的计量资料以
O[C

表示-两组间的比较采用两独立样本的
B

检验-多组间

比较采用方差分析-进一步两两比较采用
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研究组和对照组肝脏硬度变化比较
"

研究结果

显示-研究组肝脏弹性和脂肪衰减值均高于对照组-

且差异有统计学意义'
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肝硬化合并糖尿病和未合并糖尿病肝脏硬度变

化和 脂 肪 衰 竭 变 化 比 较
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研 究 结 果 显 示!
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研究组和对照组肝脏硬度变化比较#

O[C
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U(9
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组别
%

肝脏弹性 脂肪衰减

研究组
>, &-+47[)+., &).+4*[)&+*>

对照组
,& )+&>[-+3. ).+3*[4+,*

B )4+437 4)+-*&
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表
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肝硬化合并糖尿病和未合并糖尿病肝脏硬化和

"""

脂肪衰减变化比较#

O[C

(

U(9
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组别
%

肝脏弹性 脂肪衰减

单纯肝硬化组
4, ,+*.[&+)& 7>+.)[*+7)

合并糖尿病组
), &4+).[)+7> &.4+)*[)7+>.

合并脂肪变性组
4& &4+7&[4+-* &.7+44[),+.3

合并糖尿病
j

脂肪变性组
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各种慢性肝病可进展为肝纤维化甚至会进展为

肝硬化,而肝纤维化和肝硬化会致使肝组织变硬-通

过肝脏硬度的检测能够推测肝脏纤维化的程度(

3C7

)

,

无创瞬时肝脏弹性成像技术是新发展起来的一种肝

硬化和肝纤维化无创诊断技术-主要通过测量肝脏的

硬度进行评价-是无痛.无创.客观.快速定量的一种

新方法-能够及时准确地判断肝硬化和肝纤维化的程

度(

>C*

)

,

bAF=D6DPQH

主要通过测定肝脏的僵硬程度

判断肝纤维化与肝硬化的情况-在肝内超声切割波运

行速度越快-能够得出的弹性越高(

&-C&)

)

,此外-应用

bAF=D6DPQH

能够对肝纤维化和肝硬化进行准确分

级-且可应用于各类肝病不同阶段病情的监测与评

估,

bAF=D6DPQH

相比于肝穿刺准确度达
*-?

以上-

且能够准确区分各级脂肪变,

bAF=D6DPQH

方法无需

肝穿刺.无需采血及无痛便能够检测出肝脏硬度

值(

&4

)

,本研究应用
bAF=D6DPQH

方法检查具有可重

复性和无创伤性特点-适用于动态观察肝脏硬度的进

展程度,本研究结果表明-研究组肝脏弹性和脂肪衰

竭值低于对照组-说明肝硬化患者存在明显肝脏硬度

异常,肝脏对人体自身糖代谢机制尤为重要-若肝脏

器官受到损伤-则会使其功能不正常-从而直接引发

机体的糖类代谢紊乱,肝脏器官由于自身受到一定

损伤-则会使胰岛素的灭活能力下降+肝脏器官受损

也会使周围环境受到直接影响-从而致使它的外周对

胰岛素的敏感性不断下降(

&.

)

,本研究结果表明-肝硬

#
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化合并糖尿病组肝脏弹性和脂肪衰减高于肝硬化未

合并糖尿病组-说明肝硬化合并糖尿病患者肝组织硬

度明显高于未合并糖尿病患者,肝脏是脂肪代谢的

一个重要器官-通常肝细胞内含
,?

脂肪-以及进出肝

细胞的脂肪处于动态平衡状态-故而胞浆内见不到脂

滴-若出现胞浆内脂肪增多-并且发生脂滴-则为肝细

胞脂肪变性,同时-严重的肝细胞脂肪变性可造成肝

细胞坏死-从而造成肝功能衰竭,研究报道显示-肝

硬化患者随着肝硬度的增加肝脂肪变性程度加重(

&,

)

,

本研究结果表明-肝硬化合并脂肪变性组肝脏弹性和

脂肪衰减高于肝硬化未合并脂肪变性组-说明肝硬化

合并脂肪变性存在明显肝脏硬度异常,

综上所述-肝硬化合并糖尿病和脂肪变性存在明

显的肝脏硬度异常-具有重要临床研究意义,但本研

究还存在一些不足之处-观察患者相对较少-故而后

续还需增加样本量-为临床提供可靠的参考价值,

参考文献

(

&

) 刘玉平
+

肝硬化合并糖尿病患者临床特点及治疗分析

(

W

)

+

糖尿病新世界-

)-&3

-

&*

'

))

*!

73C77+

(

)

) 赵崇山-何文艳-王宁方-等
+

健康体检成人
bAF=D8Q9:

检

测肝脏硬度值与年龄.性别的相关性(

W

)

+

临床肝胆病杂

志-

)-&3

-

4)

'

.

*!

7).C7)7+

(

4

) 欧晓娟-王晓明-吴晓宁-等
+bAF=D6DPQH

与
bAF=D8Q9:

在

慢性乙型肝炎患者肝纤维化评估中的比较(

W

)

+

中华肝脏

病杂志-

)-&,

-

)4

'

)

*!

&-4C&-3+

(

.

)

#̀e$8VZ$W

-

/ZXZ/V05dZ0!

-

86e$Y 01

-

<E9G+

(=<QAB<<N9GP9EAD:DMGAN<=HABEDGD

;I

F

I

QDK

J

PE<=AT<LKD=C

J

HDK<E=

I

BHDSBEH9EBE<9EDBABA:MGP<:Q<BGAN<=BEAMM:<BB

K<9BP=<LF

I

E=9:BA<:E<G9BED

;

=9

J

H

I

A:QH=D:AQH<

J

9EAEAB%

(

W

)

+W59BE=D<:E<=DG

-

)-&.

-

.*

'

4

*!

,)7C,47+

(

,

) 亓民
+

研究分析肝脏硬度测定仪
bAF=D6DPQH

与
bAF=D8Q9:

与肝脏病理分期的相关性(

W

)

+

中国医药科学-

)-&3

-

3

'

)&

*!

)&>C))-+

(

3

) 袁利超-邵金华-郝美娜-等
+

肝脏硬度测定仪
bAF=D6DPQH

与
bAF=D8Q9:

和肝脏病理分期的相关性(

W

)

+

中华肝脏病

杂志-

)-&.

-

))

'

3

*!

.),C.)*+

(

7

) 刘晓彦-马丽娜-雒夏-等
+

肝硬度联合血清超敏
%

反应蛋

白检测在诊断乙肝肝硬化并发原发性肝癌中的价值(

W

)

+

中华肿瘤杂志-

)-&,

-

),

'

)

*!

&&*C&))+

(

>

) 田莉娜-宁娜-武芳
+

肝硬化并发糖尿病患者的饮食指导

(

W

)

+

实用临床医药杂志-

)-&7

-

)&

'

)

*!

&4.C&4,+

(

*

) 陈高峰-平键-顾宏图-等
+

慢性乙型肝炎患者
bAF=D6DPQH

和
bAF=D8Q9:

检测肝脏硬度与肝组织学
VBH9U

纤维化评

分的相关性分析(

W

)

+

中华肝脏病杂志-

)-&7

-

),

'

)

*!

&.,C

&,-+

(

&-

)卢敏-陈新杰-黄纯炽-等
+bAF=DEDPQH

检测慢性乙型肝炎

患者肝脏硬度指标的影响因素分析(

W

)

+

实用医学杂志-

)-&.

-

4-

'

>

*!

&).,C&).>+

(

&&

)曾静-孙婉璐-陈光榆-等
+bAF=D6DPQH

与
bAF=D8Q9:

肝脏

硬度和脂肪定量检测效能的比较(

W

)

+

中华肝脏病杂志-

)-&3

-

).

'

*

*!

3,)C3,>+

(

&)

)夏长虹-王文欢-王伟芳-等
+bAF=DEDPQH

与
bAF=DBQ9:

检

测肝脏硬度的临床效能比较(

W

)

+

北京医学-

)-&.

-

43

'

4

*!

)-)C)-,+

(

&4

)周林妍-李岩
+bAF=D6DPQH

检测肝脏硬度与血清肝纤维化

指标的相关性分析(

W

)

+

中国医科大学学报-

)-&7

-

.3

'

&

*!

>)C>.+

(

&.

)王静-何方平-娜丽玛-等
+)

型糖尿病发生肝纤维化的相

关危险因素分析(

W

)

+

中华糖尿病杂志-

)-&,

-

&4

'

4

*!

&,3C

&3-+

(

&,

)刘柯慧-谢敬东-阮隽-等
+bAF=D8Q9:

在合并肝细胞脂肪

变性的慢性乙型肝炎患者肝纤维化诊断中的作用(

W

)

+

临

床肝胆病杂志-

)-&.

-

4-

'

)

*!

&,4C&,7+

'收稿日期!

)-&7C-*C).

"

修回日期!

)-&7C&&C&-

*

'上接第
7*.

页*

(

&-

)赵娜-孙殿兴-刘金霞
+

环介导等温扩增技术可视化检测

结核分枝杆菌(

W

)

+

生物医学工程学杂志-

)-&7

-

4.

'

&

*!

7)C77+

(

&&

)

5ZX1] `

-

8dVbZ$1] '

-

1XZY1'Zde Y

-

<E9G+

%DK

J

9=ABD:DMGDD

J

CK<LA9E<LABDEH<=K9G9K

J

GAMAQ9EAD:9BC

B9

I

9:LBK<9=KAQ=DBQD

JI

SAEHQPGEP=<MD=EH<LA9

;

:DBEAQ

9QQP=9Q

I

DMEPF<=QPGDBAB

(

W

)

+̀ Y%V:M<QE/AB

-

)-&7

-

&7

'

&

*!

7*+

(

&)

)

1̀X0Z("

-

1̀8e8

-

$16d8

-

<E9G+XDD

J

K<LA9E<LAC

BDEH<=K9G9K

J

GAMAQ9EAD:9BB9

I

PBA:

;

H

I

L=DO

I

:9

J

HEHDG

FGP<

-

QD:N<:EAD:9G

J

DG

I

K<=9B<QH9A:=<9QEAD:9:L=<9GCEAK<

(%$A:EH<LA9

;

:DBABDMA:E=9DQPG9=EPF<=QPGDBAB

(

W

)

+V:LAC

9:WY<LYAQ=DFADG

-

)-&,

-

44

'

.

*!

,3>C,7&+

(

&4

)

]d#+6H<PB<DMGDD

J

CK<LA9E<LABDEH<=K9G9K

J

GAMAQ9EAD:

'

6̀CX1Y(

*

MD=EH<LA9

;

:DBABDM

J

PGKD:9=

I

EPF<=QPGDC

BAB

!

J

DGAQ

I;

PAL9:Q<

(

Y

)

+5<K<N9

!

]D=GLd<9GEH#=

;

9:AT9C

EAD:

-

)-&3+

(

&.

)丁卫忠-陈巍-石莲-等
+

环介导等温扩增法对痰标本中结

核分枝杆菌检测效果的评估(

W

)

+

中国防痨杂志-

)-&3

-

4>

'

&-

*!

>&>C>))+

(

&,

)

8e0 ] ]

-

8e0 \

-

'10X(

-

<E9G+6H<9

JJ

GAQ9EAD:DM

V83&&-CF9Q<L GDD

J

CK<LA9E<L ABDEH<=K9G 9K

J

GAMAQ9EAD:

'

X1Y(

*

A:EH<<9=G

I

LA9

;

:DBABDMEPF<=QPGDPBK<:A:

;

AEAB

(

W

)

+#:QDE9=

;

<E

-

)-&7

-

>

'

4.

*!

,7,47C,7,.)+

(

&3

)

8Z6dV8

-

/d1XV]1XX

-

/Z'(

-

<E9G+XDD

J

CK<LA9E<L

ABDEH<=K9G9K

J

GAMAQ9EAD:9BB9

I

MD=L<E<QEAD:DMY

I

QDF9QC

E<=APKEPF<=QPGDBABQDK

J

G<OA:A:M<=EAG<SDK<:

(

W

)

+V:LA9:

WY<LYAQ=DFADG

-

)-&3

-

4.

'

4

*!

4))+

(

&7

)

0151V"

-

d#$V61 0

-

'1Y1Y#6# Y

-

<E9G+/A9

;

C

:DBEAQE<BE9QQP=9Q

I

DMGDD

J

CK<LA9E<LABDEH<=K9G9K

J

GAMAC

Q9EAD:9BB9

I

MD=Y

I

QDF9QE<=APKEPF<=QPGDBAB

!

B

I

BE<K9EAQ

=<NA<S9:LK<E9C9:9G

I

BAB

(

W

)

+8QA$<

J

-

)-&3

'

3

*!

4*-*-+

'收稿日期!

)-&7C-*C&>

"

修回日期!

)-&7C&&C->

*

#

7*7

#

国际检验医学杂志
)-&>

年
.

月第
4*

卷第
7

期
"

V:EWX9FY<L

!

1

J

=AG)-&>

!

!DG+4*

!

0D+7


