
理的方法不当，就会加重创伤性踝关节炎的发生，比如伤踝僵

硬疼痛与行走困难等。基于此，就必须充分对踝关节的关节面

解剖情况了解，这样行手术治疗效果才较为可靠［４］；同时也需

要依靠经验丰富的骨科医生，但这还需要不断研究与探索［５］。

踝关节面看似较小，但在人体中充当着十分重要的角色，

为了尽可能达到理想的治疗效果，就需要将踝关节恢复到原来

的解剖位置，同时要保障关节面的光滑性，这在某种程度上揭

示了仅凭手法复位是远远达不到理想的治疗效果［６］。应积极

采取手术治疗，同时辅以手法复位治疗，加强相关护理工作，比

如给予合理的饮食指导与功能锻炼，有效进行相关卧床并发症

的防治，保障患者的血运畅通，加强骨折愈合等，都能很好地保

障患者治疗的效果［７］。

本次研究中，在患者意愿选择下，采用手法复位治疗与手

术治疗，并进行了治疗效果的对比与分析，可知两组患者治疗

效果（优良率）差异无统计学意义；虽然在Ｃ型骨折的治疗上

差异有统计学意义，但是在Ｃ型骨折上标本太少，代表性不

强，因此还有待进一步考究。总的来说，不管采用手术治疗还

是手法复位治疗，都有着自身的优势与缺陷。比如手术治疗，

虽然能尽量减少患者的恢复时间，但是容易对患者产生创伤，

形成二次损伤，加之手术环境要求较严，若控制不当，则会引发

各种感染；而对于手法复位治疗而言，其属于传统的治疗方式，

创伤小，不良反应也较小，但是在治疗过程中对操作者的经验

与熟练程度有着很高的要求。基于此，在实际的治疗中，则应

根据患者的具体骨折情况，并综合考虑其他情况之后再选择手

术治疗还是手法复位治疗。
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·临床研究·

肝纤维化４项指标对各类型肝病检测的临床价值分析

郭文强（广东省佛山市中医院肝病科　５２８０００）

　　【摘要】　目的　分析肝纤维化４项指标在肝纤维化以及各种类型肝病的检测、评估中的临床价值。方法　选

择２０１１年６月至２０１２年６月该院临床确诊的门诊及住院的肝病患者７７０例作为实验组，以及门诊体检合格的健

康人１００例作为健康对照组，对其血清中的层粘连蛋白（ＬＮ）、血清透明质酸（ＨＡ）、Ⅳ型胶原（ⅣＣ）、Ⅲ型前胶原

（ＰＣⅢ）的浓度进行检测分析。结果　血清中的ＬＮ、ＨＡ、ＩＶＣ、ＰＣⅢ４项指标的浓度以及各类型肝病患者较健康组

明显升高，其中以肝硬化最为明显。结论　血清中ＬＮ、ＨＡ、ＩＶＣ、ＰＣⅢ４项指标的浓度和肝纤维化的发展程度有

密切的关系。

【关键词】　肝病；　肝纤维化；　肝硬化
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　　各种病毒性肝炎在进行慢性的转化过程中，都会导致纤维

组织增生现象的发生，即肝纤维化。如果肝纤维化不断发展恶

化，最终将形成肝硬化，而在肝纤维化的早期进行及时的逆转

治疗，能够有效地使肝纤维化的症状得到减轻或者消失。本文

通过健康者和肝病患者的血清中ＬＮ、ＨＡ、ＩＶＣ、ＰＣⅢ的浓度

进行检测分析，对其在肝纤维化的早期预防和治疗中的临床价

值进行探讨，并对其在肝病检测中的价值进行分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料 　肝病组：２０１１年６月至２０１２年６月本院临

床确诊的门诊及住院的肝病患者７７０例，其中男４８２例，女

２８８例；年龄１５～６７岁，平均３９．２岁。７７０例患者中有慢性迁

延性肝炎２４２例，急性黄疸性肝炎１４１例，肝硬化２１６例、慢性

活动性肝炎１７１例。健康对照组：选取同期本院门诊体检合格

的健康者１００例，其中男６９例，女３１例；年龄８～５５岁，平均

３７．７岁。

１．２　方法

１．２．１　标本的采集　所有检验者在清晨空腹，抽取３ｍＬ静

脉血并分离血清，在－２０℃保存备用。

１．２．２　试剂与仪器　使用西安二六二厂制造的全自动ＦＪ

２００８ＰＳ型计数仪，试剂盒则由天津九鼎公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析，计

量数据均以狓±狊表示，组间进行比较，采用狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

各种类型的肝病患者其血清中的ＬＮ、ＨＡ、ＰＣⅢ的浓度均

比健康对照组要高，其中慢性活动性肝炎、肝硬化的患者尤为

明显（犘＜０．０１）；慢性迁延性肝炎、急性黄疸性肝炎患者其血
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清中ⅣＣ指标浓度和健康对照组相比差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而慢性活动性肝炎、肝硬化患者的ⅣＣ浓度比健康对

照组明显增高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　各组血清中肝纤维４项指标浓度（狓±狊）

组别 狀 ＨＡ（ｍｇ／Ｌ） ＬＮ（μｇ／ｍＬ） ＰＣⅢ（μｇ／Ｌ） ＩＶＣ（μｇ／Ｌ）

健康对照组 １００ ５２．８４±２４．６５ ８７．３２±１５．６３ ８５．６２±１５．８１ ４１．３１±１４．２０

急性黄疸性肝炎 １４１ ８９．９１±６２．８７ １０８．７６±１７．７５ １２８．７６±３０．８６ ４８．１２±１３．９８

慢性迁延性肝炎 ２４２ １３６．３２±４９．１６ １１７．７６±１９．７６ １４５．５７±４０．７２ ５０．６５±１３．６７

慢性活动性肝炎 １７１ ３２８．５７±１４８．８７ １８３．４５±１７．９７ １９１．５７±４３．６８ ７４．５４±１５．１３

肝硬化 ２１６ ５６８．８７±１４８．６８ １８３．５６±５８．６８ ２４７．５７±１０５．５４ １５０．５７±７１．５８

３　讨　　论

肝纤维化是各种类型肝病患者最重要的肝脏组织学改变，

如果肝脏发生病变，将会导致肝细胞发生损伤以及肝组织出现

炎症反应，激活原本静止状态的星状细胞。星状细胞激活之后

经过分裂以及增生转化，会生成大量的胶原，在肝细胞的基质

中进行沉积。由于降解相对而言较为不足，导致纤维化增生继

续增加；另外增加的胶原组织会由汇管区域进行扩展和延伸，

直到中央静脉，形成纤维间隔，使肝小叶进行重新分割，最终导

致肝硬化的形成［１］。尽早发现并且及时对抗治疗肝纤维化，能

够有效降低肝硬化的发生概率。ＬＮ、ＨＡ、ⅣＣ、ＰＣⅢ都是细

胞外基质，其浓度水平和肝纤维化的程度、活动水平以及肝损

伤的程度关系密切，对肝纤维化进行非创伤性的诊断，有着重

要的作用。

ＨＡ作用主要是参与肝内代谢以及蛋白多糖的合成，另外

还会对细胞的分化、迁移以及细胞之间的相互作用、巨噬细胞

和淋巴细胞的免疫功能等方面造成一定的影响［２］。在４种指

标之中，ＨＡ最为敏感。ＨＡ主要通过肝间质的成纤维细胞来

合成的，在内皮细胞之中完成降解与摄取。当肝脏受到损伤之

时，其中的蛋白多糖增加，就是肝间质成纤维细胞数量增加而

导致 ＨＡ增加；另外由于肝血流受阻而导致的内皮细胞的减

少，造成 ＨＡ的降解和摄取造成影响，也会导致血液中 ＨＡ的

增加。因此对血清中的 ＨＡ水平进行检测，能够在一定的程

度上对肝纤维化的水平以及肝损伤的程度进行分析。

ＰＣⅢ作为细胞外基质的重要组成部分之一，能够实现对

肝脏Ⅲ型胶原代谢速度的反映，在肝纤维化的早期一般会发生

增高现象。在肝硬化的晚期，由于肝纤维化的活动逐渐减缓，

因此ＰＣⅢ会较之前有所下降
［３］。本文检测结果显示，在各种

类型的肝病中ＰＣⅢ和 ＨＡ的数值均有所增加，其程度随着肝

病加重的程度上升愈见明显，然而在肝硬化期间，ＰＣⅢ的增高

程度则不如重度肝病期。因此在肝硬化期间，ＰＣⅢ指标的诊

断价值不高。

ⅣＣ是组成基膜的主要成分，一般来说正常的肝血窦周

围并没有基膜构造，当肝纤维化期间，ⅣＣ增加较为显著，和

ＬＮ共同导致基膜的发展形成。对ⅣＣ标准进行检测，能够有

效地反映肝纤维化的发展过程和发展的程度。

ＬＮ能够和硫酸乙酰肝素以及ⅣＣ等共同导致基底膜的

组成。肝纤维化以及肝硬化的过程会导致ＬＮ的增加，并且在

Ｄｉｓｓｅ的间隙之中沉积，还和ⅣＣ共同导致血窦的毛细血管

化，对血液和肝组织之间营养代谢转换造成影响，引发肝功能

的障碍［４］。由于在窦周纤维化的过程中ＬＮ标准有着明显的

升高，因此血清中ＬＮ的水平和肝纤维化的程度、门脉肝静脉

的压力梯度等有一定的关系［５７］。

随着患者病情的加重，血清中 ＨＡ的浓度上升速度显著

增加，且对肝纤维化程度的变化非常敏感［８］。ＨＡ既能够对慢

性肝病中肝纤维化以及炎症性的改变进行反映，还在炎症以及

肝纤维化进展的监测、治疗效果的判断等方面有一定的诊断价

值。对于慢性迁延性肝炎以及急性黄疸性肝炎患者其各个指

标来说，除了ⅣＣ之外，其血清中的ＬＮ、ＨＡ和ＰＣⅢ的浓度

都有一定的上升；然而其合成以及代谢降解都较为平衡，随着

患者病情的加重，肝纤维化逐渐旺盛，血清中ＬＮ、ＨＡ、ⅣＣ、

ＰＣⅢ指标持续增加，其浓度从高到低依次为肝硬化、慢性活动

性肝炎、慢性迁延性肝炎、急性黄疸性肝炎。

当前肝脏炎症以及肝硬化的判断标准和方法是肝穿刺的

病理组织学检查，然而这种方式作为一种有创的检查，会给患

者带来一定的痛苦，很多患者不愿意接受多次性的穿刺，而导

致难以进行动态的病理观察，并且其取材方位以及标本数量存

在一定的误差［９］。而使用影像学的检查方式，难以对肝纤维化

诊断进行定量化。因此对血清纤维化指标进行联合检测，对于

各种类型肝病的诊断以及病情的动态监测有重要的作用和

意义。

综上所述，血清中ＬＮ、ＨＡ、ⅣＣ、ＰＣⅢ４项指标的浓度和

肝纤维化的发展程度有密切的关系，在肝纤维化的以及各类型

肝病的诊断、评估以及疗效的判断等方面有较高的价值。
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·临床研究·

脂蛋白（ａ）载脂蛋白与超敏Ｃ反应蛋白联合检测在

冠心病诊断中的意义

张彩华，王开蓉（四川省广元市中医院检验科　６２８０００）

　　【摘要】　目的　探讨血清脂蛋白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］、载脂蛋白（ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＥ）、血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）

与冠心病之间的相关性。方法　收集１００例冠心病患者及１００例健康人群，观察两组ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＥ、总胆固

醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、ｈｓＣＲＰ及血清脂蛋白（ａ）含量的改变。结果

　与健康对照组相比冠心病患者血清中ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、Ｌｐ（ａ）、载脂蛋白 ＡｐｏＥ、ｈｓＣＲＰ均有不同程度的升高（犘＜

０．０５），ＨＤＬ、ＡＰｏＡ１、ＡｐｏＢ水平明显低于健康对照组（犘＞０．０５）。在冠心病患者中，ｈｓＣＲＰ与ＴＣ、ＬＤＬ、ＡＰｏＥ、Ｌｐ

（ａ）值呈显著正相关（狉值分别为１４．１３、２６．５４、８．０７、６．８８，犘＜０．０５），与 ＨＤＬ、ＡＰｏＡ１、ＡＰｏＢ值呈负相关（狉值分别

为－１２．１６、－８．５２、－７．１１，犘＜０．０５）。结论　ＡｐｏＥ、ｈｓＣＲＰ和Ｌｐ（ａ）可能是预测冠状动脉病变的标志物，联合检

测对冠心病具有较高的临床诊断价值。
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　　大量研究证实，高脂血症是冠状动脉粥样硬化性心脏病

（ＣＨＤ）的主要危险因素。同时研究提示，ＣＨＤ的形成和发展

与炎症反应息息相关［１］。炎性标志物超敏反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）

是预测冠心病发生的指标之一，可以判断其严重程度［２］。脂蛋

白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］血浆水平对预测冠心病、心肌梗死、脑卒中等心

脑血管疾病具有价值，同时也是判断严重程度和预后的指标之

一［３］。本研究旨在检测冠心病ＣＨＤ患者血清中Ｌｐ（ａ）、载脂

蛋白（ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＥ）及ｈｓＣＲＰ的水平探讨其与ＣＨＤ

发病的相关性及预测ＣＨＤ的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１３年１月在本院住院

治疗的ＣＨＤ患者１００例，其中男６５例，女３５例，年龄４０～６８

岁，平均（５１．３±１１．８）岁，所有入选对象均行选择性冠状动脉

造影并已确诊。健康对照组为１００例本院健康体检者，男７１

例，女２９例，年龄３９～７８岁，平均（５４．２±１５．１）岁。所有患者

入院前４周内未服用过任何降血脂药物，以及其他干扰性药

物。排除标准：（１）严重感染、免疫系统疾病者；（２）心肺功能不

全，心律失常，肝、肾、造血系统等疾病；（３）妊娠或哺乳期妇女；

（４）有出血倾向者；（５）精神疾病患者，不能合作者。

１．２　方法　用日立７１７０Ａ全自动生化分析仪查测定总胆固

醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白

（ＬＤＬ）。Ｌｐ（ａ）测定：用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ），按测试盒

（美国 ＡＤＩ公司）说明书操作，正常值小于２００ｍｇ／Ｌ。ｈｓ

ＣＲＰ采用免疫比浊法测定，正常值０～３ｍｇ／Ｌ，试剂盒购自上

海碧云天生物技术有限公司，严格按照试剂盒说明书操作，试

剂盒批内和批间变异系数小于１５％。ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＥ指

标检测均采用免疫比浊法，日立７１７０Ａ全自动生化分析仪测

定。正常值：ＡｐｏＡ１１～１．６ｇ／Ｌ，ＡｐｏＢ０．７５～１ｇ／Ｌ，ＡｐｏＥ

２７～４５ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验，相关分析采用非参数Ｐｅａｒｓｏｎ

相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血脂相关指标及ｈｓＣＲＰ水平比较　ＣＨＤ组 ＴＣ、

ＴＧ和ＬＤＬ 高于健康组，差异有统计学意义（狋值分别为

２４．１４６、１０．１０４、１０．８６２，犘＜０．０５）；ＨＤＬ低于健康组，差异无

统计学意义（狋＝７．４４８，犘＞０．０５）。ＣＨＤ组患者［Ｌｐ（ａ）］、

ＡｐｏＥ、ｈｓＣＲＰ高于健康对照组，差异具有统计学意义（狋值分

别为９．２７、６．３９、８．８３，犘＜０．０５），ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ低于健康对照

组，差异无统计学意义（狋值分别为１．０４、３．７３，犘＞０．０５）。见

表１。

表１　两组患者血脂相关指标、ｈｓＣＲＰ水平比较（狓±狊）

组别 狀
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｌｐ（ａ）

（ｍｇ／Ｌ）

ＡｐｏＡ１

（ｇ／Ｌ）

ＡｐｏＢ

（ｇ／Ｌ）

ＡｐｏＥ

（ｍｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＣＨＤ组 １００ ６．８１±１．０３ ３．２６±０．２３ ３．８３±１．０２ １．０１±０．０６ ２８４．２８±１９．０１ １．２７±０．１０ ０．７９±０．０３ ４０．３５±２．１７ ３．９１±０．２６

健康对照组１００ ４．５１±０．９４ １．１２±０．０８ ３．０１±０．２２ １．３８±０．０８ １３３．８８±１０．１４ １．２９±０．０５ ０．８１±０．０６ ３５．１５±３．０１ １．５９±０．１５

狋 － ２４．１４６ １０．１０４ １０．８６２ ７．４４８ ９．２７ １．０４ ３．７３ ６．３９ ８．８３

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。
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