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!临床研究!

急性黄疸型肝炎与胆管疾病关系的临床研究

曾
!

钢!段正军"甘肃省兰州市第二人民医院
!

67""%$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨急性黄疸型肝炎与胆管疾病的关系$方法
!

收集
)6*

例急性黄疸型肝炎患者血清!用贝

克曼
(\)

型全自动生化分析仪测定血清丙氨酸氨基转移酶"

148

#和直接胆红素的含量!并用酶联免疫吸附试验

"

24'01

#检测胆汁内乙型肝炎病毒标志物$结果
!

急性肝炎患者胆管组织并发的炎症'胆泥形成及肝外胆管炎性

梗阻等!约有
6#,7-

的患者可随肝功能好转而恢复正常$

%,!-

"

),7-

的患者无论肝脏病变是否存在!其胆系病

变已作为独立疾病长期存在$约
+,!-

左右的病例在急性病程中发生急性肝外胆管炎性梗阻!这些患者短期内胆

红素迅速升高!常被临床诊断为急性'亚急性重症型肝炎$结论
!

乙型肝炎病毒不仅在胆管组织中停留!而且可以

损害胆管组织!胆汁是乙型肝炎病毒标志物排放途径之一$

"关键词#

!

急性黄疸型肝炎&

!

胆管疾病&

!

3

超&

!

丙氨酸氨基转移酶&

!

乙型肝炎病毒标志物

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

1

文章编号$
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"

!"#!

#
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!!

急性黄疸型肝炎属于一种肝组织弥漫性炎症#其主要病变

为肝实质细胞的变性*坏死*汇管区及肝小叶内有炎症细胞浸

润,

#/7

-

)胆管是将肝细胞分泌的胆汁输送到肠道的惟一通路#

胆管某一部位一旦发生疾病#即可导致胆汁引流不畅#对人体

危害很大)一些胆管系统疾病如肝内结石*化脓性胆管炎*肿

瘤等#治疗也较困难#可危及生命)为此作者对
)6*

例急性黄

疸型肝炎患者的胆管系统变化进行了观察#发现
)#,$-

的患

者胆管系统并发病理损害#应用酶联免疫吸附试验$

24'01

%在

胆汁内检测到乙型肝炎病毒标志物#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集
!""6

年
#

月至
!"##

年
#"

月本院
)6*

例$门诊及住院%首次发病的急性黄疸型肝炎患者#病程在
#"L

以内)其中男
7*#

例#女
#+6

例(年龄
#"

"

6%

岁#平均
%!,7

岁#

!"

"

$"

岁占
*7,%-

#既往无胆系疾病史)

$,/

!

诊断标准
!

依据病毒性肝炎防治方案中的诊断标准进行

诊断,

%

-

)

$,'

!

方法

$,',$

!

3

超检查
!

应用
4MŶ %""3

超仪对全部病例进行胆

管系统检查#发现胆管系统阳性病变者分别进行
!

*

%

*

*

周动态

观察)

$,',/

!

胆红素测定
!

凡
3

超检查发现阳性指标者#每
7

天作

#

次血清胆红素测定#持续
%

周)试剂由北京九强公司生产#

检测在
3=CRF@;(\)

型全自动生化分析仪上进行)

$,','

!

丙氨酸氨基转移酶$

148

%检查
!

采用紫外
/

乳酸脱氢

酶法测定患者
148

含量变化#每
!

周
#

次#观察
148

与胆系

病变关系)

$,',1

!

检测乙型肝炎病毒血清标志物在胆汁中的含量
!

应用

24'01

方法测定患者胆汁内乙型肝炎病毒表面抗原$

U3/

51

?

%*乙型肝炎病毒表面抗体$抗
/U35

%*乙型肝炎病毒
=

抗原

$

U3=1

?

%*乙型肝炎病毒
=

抗体$抗
/U3=

%*乙型肝炎病毒核心

抗体$抗
/U3C

%#观察乙型肝炎病毒经胆汁排放情况#试剂由英

科$厦门%新创科技有限公司提供)

/

!

结
!!

果

/,$

!

胆囊炎性改变
!

胆囊有炎性病变的患者占
)#,$-

$

!+*

"

)6*

%#

*

周内
6+,!-

$

!7$

"

!+*

%的患者炎性病变消失)随访
#

年#仍有
%,%-

$

#7

"

!+*

%的患者胆囊炎性病变继续存在)急性

黄疸型肝炎患者胆囊改变与肝脏病变有密切关系#待肝脏恢复

正常后#胆囊影像即恢复正常)

/,/

!

胆总管炎性改变
!

发生胆总管炎性病变的患者占
#7,*-

$

*"

"

)6*

%#全部在胆囊炎性患者中检出)

*

周内
6$,7-

$

$#

"

*"

%的患者炎性病变消失)随访
#

年#仍有
#$,7-

$

#7

"

*"

%的

患者胆总管病变继续存在)

/,'

!

胆泥形成
!

胆泥形成的患者占
!7,!-

$

#7%

"

)6*

%#均在

炎症组检出)

*

周内
6),%-

$

#"#

"

#7%

%的患者胆泥消失)随访

#

年#

#+,%-

$

!$

"

#7%

%的患者胆管内仍有可移动性回声带)

/,1

!

肝外胆管炎性梗阻
!

肝外胆管炎性梗阻的患者占
+,)-

$

))

"

)6*

%#均在胆管炎病变组和胆泥形成组检查)

3

超检查胆

管壁厚#内腔不规则*狭窄#腔内有可移动性回声带)同时检测

直接胆红素增高#平均为
#!#,$

,

F9E

"

4

)其中
#%,*-

$

*

"

)%

%

的患者在
6

"

#!L

因胆红素持续升高$直接胆红素平均为

#7),%

,

F9E

"

4

%#

3

超显示胆总管内腔高度狭窄#在全面评价肝

功后予以手术引流)术中见胆总管高度水肿#肿胀的内壁组织

突向腔内#管腔高度狭窄(胆管内充满冻状黏液#黏液中混杂有

褐色胆泥)上述因素共同造成胆管内腔梗阻*胆汁引流障碍)

+
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与胆系病变关系
!

148

数值越高#检出胆系疾病

越多)

148

在
#""

"

%""d

"

4

组检出
!%-

#在
%"#

"

*""d

"

4

组检出
6$-

)而且
148

恢复正常患者数与胆系病变恢复时

相亦趋于一致!

*

周内
148

恢复约
*",$-

#

*

周内胆系各种病

变消失率为
6),*-

左右#其中胆管炎性病变恢复最多#胆泥恢

复较慢)

/,)

!

胆汁内乙型肝炎病毒血清标志物检查结果
!

#"L

内
%%

例检查
U351

?

或
U3=1

?

为阳性#与血清学检查结果一致)

%"L

时复查#

!"

例
U351

?

或
U3=1

?

转阴)

'

!

讨
!!

论

本研究结果表明#肝炎病毒不仅存在于肝外胆管组织中#

而且可以导致胆管系统病理的改变)病变以炎性改变最多#其

次是胆泥形成*肝外胆管炎性梗阻)急性肝炎患者胆管组织并

发的炎症*胆泥形成及肝外胆管炎性梗阻等#约有
6#,7-

的病

例可随肝功能好转而恢复正常)其余患者一部分成为亚急性

病程变化#

#

年随访#有
%,!-

"

),7-

的患者无论肝脏病变是

否存在#其胆系病变已作为独立疾病长期存在)从现代病理生

理学发现#肝炎患者肝细胞高度肿胀和炎症细胞浸润压迫胆小

管#胆小管淤积*胆栓形成#直接胆红素反流入血#坏死肝细胞

间质所构成的胆管壁破裂#使直接胆红素和胆汁其他成分直接

进入血液等因素产生肝细胞性黄疸,

)/$

-

)

本研究结果还发现#急性黄疸型肝炎患者
+,!-

的患者在

急性病程中发生急性肝外胆管炎性梗阻#这些患者短期内胆红

素迅速升高#常被临床诊断急性*亚急性重症型肝炎)本文对

其中
*

例进行全面肝功能评价后予以手术引流)本文结果还

证实#乙型肝炎病毒不仅在胆管组织中停留#而且可以损害胆

管组织#胆汁是
U351

?

*

U3=1

?

排放途径之一)

总之#胆管系统并发的各型损害中#胆囊炎症恢复最快#

6+,!-

的患者在
*

周内炎性病变消失#其次是胆总管炎性改

变#

6),%-

的患者在
*

周内胆泥消失#随访
#

年#

148

恢复正

常#胆系病变也逐渐恢复)
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!临床研究!

血清肿瘤特异性生长因子检测的临床意义

蒋正明"湖南省株洲县第一人民医院
!

%#!#""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

血清肿瘤特异性生长因子"

80V]

#检测作为恶性肿瘤广谱标记物的临床应用价值$方法
!

采

用动态监测并与病理学及影像学的诊断进行双盲对照$结果
!

对
#"!!

例有完整病理及影像确诊的病例进行了对

比分析!证实
80V]

在涵盖了肺癌'肝癌'食道癌'胃癌'肾癌'升%横%直%乙状结肠癌'乳腺癌'子宫癌'卵巢癌'胶质

瘤'胰头癌'甲状腺癌'鼻咽癌'前列腺癌'睾丸癌'胆管癌'声带癌'纵隔肿瘤'骨癌'白血病'淋巴瘤等二十多种恶性

肿瘤的检测中!阳性检出率为
*",$-

!特异性为
**,$-

!诊断符合率为
*$,+-

$对患有活动性结核'桥本病及部分

炎症患者!采用动态检测分析!可排除其一过性增高出现的假阳性!从而使
80V]

阳性检出率上升至
*+,*-

!特异

性上升至
+$,)-

!诊断符合率上升至
+7,!-

$且恶性肿瘤疾病组血清
80V]

的含量显著高于健康对照组和非恶性

肿瘤疾病组血清
80V]

的含量"

#

"

","#

#$结论
!

80V]

具有恶性肿瘤的广谱标记性和高特异性!同时
80V]

也是

癌症转移和疗效评估的敏感指标$

"关键词#
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肿瘤特异性生长因子&

!

肿瘤相关物质&

!

恶性肿瘤
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在恶性肿瘤形成的早期#肿瘤特异性生长因子$
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80V]

%即释放到血液中并达到一定的浓

度#而与非恶性肿瘤细胞增生无明显关系,

#

-

)因此#选择适宜

的方法检测
80V]

#不仅能达到联合检测的效果#提高癌症早

期检测的灵敏度和特异性#而且检测癌肿瘤谱广#对实体的腺

癌*鳞癌*胶质瘤*非实体肿瘤的恶性血液病多达数十种均能检

出,

!/7

-

)按照作者的改进方法#对
#"!!

例标本进行了
80V]

的检测分析#现将结果报道如下)

$

!

材料与方法

$,$

!

标本来源
!

非恶性肿瘤疾病标本
7+*

份#来自
!"#"

年
%

月至
!"##

年
##

月本院门诊及住院患者#其中包括
+*

例良性

肿瘤患者#年龄
#!

"

**

岁#男
!"*

例#女
#+"

例)恶性肿瘤标

本
!#$

份#来自本院同期门诊及住院患者和部分院外标本#年

龄
7"

"

+7

岁#男
#%!

例#女
6%

例)均经
\

光*

(8

*或手术病理

切片组织学或骨髓涂片证实)健康对照标本
%"*

份#来自本院

同期门诊体检的健康人群#年龄
7

"

*!

岁#男
!7"

名#女

#6*

名)

$,/

!

80V]

试剂
!

由福建新大陆生物技术公司提供#空白试

剂由本院自配)

$,'

!

标本
!

空腹干燥管采血
7F4

#尽快分离血清#置低温冰

箱待检)

$,1

!

实验安排
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检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!

4@I&=L(E:;

!

0=

H

>=FI=B!"#!

!

Q9E,+

!

N9,#*




