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血管紧张素转换酶对于乙肝患者肝纤维化水平的临床评价
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目的
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研究血清血管紧张素转换酶对乙肝患者肝纤维化水平的诊断价值'方法
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年于荆门市康复医院就诊并被确诊为慢性乙型肝炎的患者
(#

例和
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例健康人!进行实验室和肝脏活组织检查'

分析并评价相关指标对乙肝患者肝纤维化的诊断价值'结果
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血清
>/T

升高能够

反映乙肝患者纤维化的发生和发展!有望成为乙肝肝纤维化血清学辅助诊断指标'
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乙型肝炎为世界慢性感染性疾病#影响人口超过
$

亿+乙

型肝炎感染后发展为急性或慢性肝炎#肝组织反复受损修复后

逐渐发展为肝纤维化#进一步发展为肝硬化和肝癌+尽管多数

研究认为#性别,病毒的基因型和病毒载量等因素成为乙型肝

炎恶化的潜在风险因子#但是仍有其他因素影响疾病的进展+

肝脏活组织检查是肝纤维化诊断的金标准#但其为有创性检

查#临床应用受到局限-
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+因此#研究者更着重于寻找其他能

够反映肝纤维化的无创血清学诊断指标+尽管有研究试图通

过多项血清指标联合建立无创诊断模型来评价肝纤维化的程

度#以期早期发现肝纤维化#但是此类无创诊断模型的临床价

值仍不十分肯定+肾素
!

血管紧张素
!

醛固酮系统$

4>0

&调节

人类的血压,体液和电解质平衡+近几年#

4>0

系统在许多疾

病的发病机制中被阐述#其中血管紧张素转换酶$

>/T

&作为

4>0

系统重要的参与分子#在肝脏疾病的发病机制中起重要

作用+因此#本研究旨在检测乙肝患者血清
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水平#通过比

较不同程度肝纤维化的乙肝患者血清中
>/T

水平#并与常见

无创诊断模型血小板比值指数$
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&进行比较#探讨血清
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对乙肝患者肝纤维化的诊断价值#现将有关情况报道

如下+
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资料与方法
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一般资料
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选取
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年于本院就诊并被确诊为

慢性乙型肝炎的患者
(#

例#其中男
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例#女
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例#平均年龄
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&岁+患者均根据
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年中华医学会制定的慢性

乙型肝炎防治指南的诊断标准进行确诊-
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+排除合并其他病

毒性或自身免疫性肝炎,脂肪肝,恶性消耗性疾病的患者#妊娠

或哺乳期的妇女+同期纳入
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例健康人作为健康对照组#健

康对照组排除病毒性或自身免疫性肝炎,脂肪肝,肝硬化,急性

肝损伤和肝癌等肝脏损伤性疾病#其中男
#(

例#女
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例#平均

年龄$
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&岁+研究对象全部签署知情同意书#经本院

伦理委员会批准通过+
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方法
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所有研究对象禁食
5E

后抽取清晨空腹静脉血
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后#立即分离血清#
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&+血清
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水平经
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连续监测法检测#试剂盒购自罗氏公司#操作严格遵

循说明书+对乙肝患者进行肝纤维化血清学评价#计算
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+乙肝患者另行肝脏活组织

检查#纤维化程度根据活组织检查结果确诊+
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诊断标准
!

肝活组织检查后#收集的肝组织标本经
"'W

的中性甲醛固定后石蜡包埋#连续切片后经
PT

和网状纤维染

色#由本院
#

位工龄大于
"'

年的病理医师分别读片并根据肝

病病理学标准评价肝纤维化程度+肝纤维化分期$
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期为肝脏无纤维化%
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期为肝汇管区纤维化#或仅有窦周纤维

化#或仅有小叶内纤维化%

0

#

期为肝汇管区和窦周纤维化#纤

维间隔已形成#小叶结构大致正常%
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期为间隔形成#小叶结

构紊乱%
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期为确诊肝硬化+将
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#

期患者评定为肝纤维化

早期患者#
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期患者评定为肝纤维化中,晚期患者+

$%1

!

统计学处理
!

采用
0200"5%'

统计软件对数据进行分

析#计数资料比较采用
&

# 检验#计量资料比较采用
E

检验+变

量间相关性分析采用
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相关性分析+通过绘制受试者

工作特征$
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&曲线#计算诊断的曲线下面积#确定最佳阈值#

并计算敏感性和特异度#以
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为差异有统计学意义+
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乙肝组和健康对照组临床病理特征和实验室检查比较
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见表
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+两组年龄,性别和体质量差异无统计学意义+在肝纤
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>/T

水平与
>243

呈正相关$

DQ

'%&5

#

!

$

'%'-

&+

/%'

!

>243

评分和
>/T

水平对乙肝肝纤维化的诊断价值
!

绘制
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与
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对肝纤维化患者的诊断价值

'
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讨
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论
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每年约
"''

万人死于乙肝病毒$

P\Y

&感染导致的肝硬化

和肝癌#由于肝脏中乙肝病毒的长期存在#高达
&'W

的
P\Y

感染患者被确诊为肝硬化-

&

.

+肝纤维化是肝硬化发展的前期

病理基础#也是肝硬化继续恶化的主要原因之一+不仅如此#

研究发现肝纤维化同时也是肝癌的主要危险因素之一+目前

纤维化的诊断仍然依赖肝脏活组织检查#但是此项检查具有创

伤性大,可能发生严重并发症,局限性高等缺点#导致一部分乙

肝患者因无法施行此项检查而丧失早期发现纤维化的可能性+

但大量研究表明#目前仍少有明确的血清学指标能够代替肝脏

活组织检查#寻找可用的肝纤维化相关血清学指标仍受到研究

者的高度关注-

-

.

+
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是近年来西方国家用于诊断丙肝患者肝纤维化的

无创诊断模型#研究发现其在乙肝肝纤维化患者中同样具有诊

断价值#但是确切的诊断应用仍具有争议-

(

.

+
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计算方法

简单#仅包括
#

项临床常见血清学指标的数值#可行性高#临床

使用范围广+但是#蒋忠胜等-

?

.发现#尽管
>243

能够用于肝

纤维化的诊断#其对不同分期纤维化的诊断效果并不佳+

肝纤维化病理改变的基础主要是肝内纤维组织过度增生#

降解减少#肝实质结构大量破坏#最终引起广泛纤维化-

5

.

+新

近研究认为#肝纤维化属于可逆的病理改变#而肝硬化却无法

逆转#如果对肝纤维化使用药物干预#是有可能逆转患者的纤

维化程度#从而降低肝硬化的发生率+那么早期发现肝纤维化

并评估患者肝纤维化程度显得尤为重要+

4>0

系统是体内内

分泌的重要调节轴#主要参与水和电解质代谢,血压调节等正

常生理过程+研究发现多数器官和组织也能合成
4>0

系统的

组成分子#称为局部
4>0

+局部
4>0

与内分泌系统中的
4>0

功能不同#主要参与组织结构的纤维化和重塑+研究发现#局

部
4>0

在肝纤维化的发展中起调控作用#尤其是血管紧张素

*

作为
4>0

系统中的关键分子#其通过旁分泌或自分泌的方

式作用于成纤维细胞#促进成纤维细胞增生-

.

.

+

>/T

可以促

进血管紧张素
%

转化为血管紧张素
*

#研究发现损伤的肝脏中

4>0

系统的成分包括血管紧张素
%

和
*

,

>/T

,醛固酮等均表

达上调#可见局部
4>0

确实参与了肝纤维化的发展+此外#肝

纤维化发展过程中肝星状细胞被过度激活#表现出成纤维细胞

的活性#产生大量的胶原纤维#这一过程受到血管紧张素
*

的

调控+研究发现阻断肝内的血管紧张素
*

产生似乎可以缓解

肝纤维化的程度-

"'

.

+事实上#

/7D@

L

等-
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.发现#

>/T

抑制剂对

于轻微纤维化的丙肝患者具有保护作用+因此#

>/T

不仅参

与肝纤维化的发生和发展#同时也是治疗的一个潜在靶点+本

研究检测了乙肝患者血清中
>6)

,

>0)

,

**)

,

>62

,

26)

和

>/T

水平#发现乙肝组患者
>6)

,

>0)

和
>/T

水平均高于健

康对照组#由此说明
>/T

确实在乙肝患者血$下转第
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阴性$
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&时对于排除血流感染具有较

好的参考价值+本研究中
2/)

与血培养结果比较#其敏感性

和特异性分别为
5?%5W

,

#$%.W

#可见特异性很低+根据
2/)

特性结合文献分析其原因可能为!$

"

&

2/)

水平与系统性炎症

反应综合征,创伤,神经内分泌肿瘤等多种因素相关-

5

.

+$

#

&血

流感染也可出现部分血培养未检测到病原菌而导致血培养阴

性-

5

.

+$

$

&

0FGK@S

等-

.

.发现心力衰竭患者样本中
2/)

水平会

明显升高#但无法确定心力衰竭患者
2/)

检测结果的参考范

围+有研究者报道#

2/)

的检测仪器性能应符合临床要求#虽

然检测仪器具有较强的抗干扰能力#但在评价合并有慢性心力

衰竭的感染性疾病时应客观分析
2/)

的诊断价值-

"'

.

+

本研究结合文献发现#

2/)

对于血流感染的判定还是具

有一定的局限性#无法完全依赖
2/)

作为诊断标准+故临床

工作者应排除一些干扰因素#还应结合其他相关检查和临床症

状进行综合判断#以便更好地治疗血流感染+
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