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探讨熊去氧胆酸对慢性乙型肝炎肝硬化患者肝功能的影响&方法
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选取慢性乙型肝炎肝硬化患者
9#

例!随

机分为观察组
'9

例和对照组
'9

例!对照组采取综合保肝治疗!观察组在对照组基础上联合服用熊去氧胆酸片!每次
&")7
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!每

天
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次!连续治疗
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个月&比较
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组患者治疗前后总胆红素"
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%占外周血
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%'平均流速"

,;;
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水平均显著低于治疗前!治疗

前后差异有统计学意义"
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%&治疗后观察组
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显著高

于对照组!差异有统计学意义"
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%&结论
!

熊去氧胆酸治疗慢性乙型肝炎肝硬化患者疗效确切!可改善肝功能指标!延缓

病情进展!安全性高!值得临床推广应用&
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乙型肝炎肝硬化是临床常见慢性进行性肝病#主要发病机

制为乙型肝炎病毒复制增殖造成肝组织长期炎性症状#损伤细

胞支架和细胞器#抑制转运蛋白活性与三磷酸腺苷$

!B,

&酶#

长期高病毒载量#导致弥漫性肝损伤)

%

*

+乙型肝炎肝硬化早期

患者由于肝脏代偿功能较强#无显著临床症状#中后期临床表

现为门静脉高压(肝功能受损及受累多系统#晚期出现继发性

感染(上消化道出血(肝性脑病(腹腔积液(癌变等一系列并发

症+乙型肝炎肝硬化由于组织细胞结构紊乱#进而导致肝功能

异常#当前临床上尚无特效的治疗方法#但通过有效抑制肝硬

化病程进展可延长患者的预生存期#亦可为肝移植提供宝贵时

间)

&

*

+近年来#具有补充外源性的熊去氧胆酸被认为是在众多

治疗措施中较为有效的治疗手段#有改善免疫功能和保护肝细
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检验医学与临床
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胞膜的作用)
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+本研究通过应用熊去氧胆酸治疗乙型肝炎肝

硬化#探讨其对肝功能及安全性的影响#旨在为临床治疗提供

参考#现将研究成果报道如下+
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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
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月至
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年
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月于重庆医科

大学附属永川医院收治的慢性乙型肝炎肝硬化患者
9#

例作为

研究对象#按照随机数字表法分为观察组
'9

例和对照组
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例+观察组男
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例#女
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例%年龄
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级
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等级评

分(病程(血清总胆红素$
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&(直接胆红素$
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&及肝功能

酶谱等基线资料比较#差异无统计学意义$
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&#具有可

比性+
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纳入排除标准
!

纳入标准!$
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&入选患者均符合1慢性乙

型肝炎防治指南2$

&)%)

版&中关于乙型肝炎肝硬化的诊断标
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程度的肝功能酶谱异常%$
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&告知患者及家属治疗过程存在的

风险#并签署知情同意书%$

"

&经医院伦理委员会审核批准+排

除标准!$

%

&具有自身免疫性肝炎(药物性肝炎(脂肪肝(肝衰竭

及代谢性肝病%$

&

&肝类恶性肿瘤%$
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&心(肺(肾功能异常者%

$
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&内分泌系统(造血系统严重病变者%$
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&未能遵医嘱用药或

中途退出试验者#临床资料不全者+
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治疗方法
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对照组采取综合保肝治疗#维生素
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维生素
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还原型谷胱甘肽
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#静脉滴注#每天
%

次#连续应用
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维生素
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#口服#每天
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#每天
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次#连

续治疗
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个月+
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观察指标
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组患者分别于治疗前后清晨空腹采集外周

肘静脉血
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例+$
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&等肝功能指标进行检验+$
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&(辅助性
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k细胞比例+$
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&分别于治疗前
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组患者随访时间
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个月#并记录不良反应发生情况+
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统计学处理
!

采用
5,55%9()

统计学软件进行检验#计

量资料采用
P B̀

表示#多组间比较采用方差分析%计数资料采

用例数或率表示#组间比较采用
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& 检验#以
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表示差异
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结
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组患者胆红素水平变化情况
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治疗后
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水平显著低于对照组#差

异有统计学意义$
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组患者治疗前后肝功能变化情况
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组患者治疗前后
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细胞比例变化情况
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后
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组患者
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细胞显著升高#差
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细胞水平显著

低于对照组#
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细胞(
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比值显著高于对照组#差

异有统计学意义$
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&+见表
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组患者门脉血流动力学指标变化情况
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治疗后
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意义$
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组患者胆红素水平变化情况#
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组别
"

时段
B3̂- B3! @3̂-

观察组
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治疗前
9'(6%̀ %6(&$ %#*(%9̀ #'(*& #"(9&̀ &)(#%
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$观察组内&

)())) )())) )()))

>

$对照组内&

$(#*) #(#%9 '('9$

L

$对照组内&

)())) )())) )()))

>

$组间&

#(**$ 6(%#& '())*

L

$组间&

)())) )())) )())&

表
&

!!

&

组患者治疗前后肝功能变化情况#

P B̀

$

组别
"

时段
]]B

$

\

"

-

&

!-B

$

\

"

-

&

!5B

$

\

"

-

&

!-,

$

\

"

-

&

!-3

$

>

"

-

&

观察组
'9

治疗前
'9'(*%̀ %)6(#$ %)*('9̀ ''(*& %#"(#&̀ #9(#' '9)(&$̀ %'6()' %&'(*'̀ %6($

治疗后
%)"("&̀ "&('" '9(&6̀ &%(#" #6(9'̀ %6(%% %&%(69̀ *#('9 #"("&̀ 6($'

对照组
'9

治疗前
'9&(#"̀ %%9($" %)#("9̀ ')('* %##(96̀ #$(&6 '*6(9&̀ %&6($' %&#(9*̀ %9(%#

治疗后
%"#('*̀ *)("& 99(9'̀ &)(&# $%('9̀ &&('$ &'%(*9̀ %%)('6 9*(6#̀ %"('6

>

$观察组内&

%'("'6 %)("'6 %%("6# $($&& &&(9&$

,

'9$

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!
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续表
&

!!

&

组患者治疗前后肝功能变化情况#

P B̀

$

组别
"

时段
]]B

$

\

"

-

&

!-B

$

\

"

-

&

!5B

$

\

"

-

&

!-,

$

\

"

-

&

!-3

$

>

"

-

&

L

$观察组内&

)())) )())) )())) )())) )()))

>

$对照组内&

%)())9 #(#9# *())& #($%& %&(*"9

L

$对照组内&

)())) )())) )())) )())) )()))

>

$组间&

'(9%' 6('#' $())9 "(&&9 %)(9%&

L

$组间&

)())) )())) )())) )())) )()))

表
'

!!

&

组患者治疗前后
BMD

>

%

BJ%9

细胞比例变化情况#

P B̀

$

组别
"

时段
BMD

>

$

A

&

BJ%9

$

A

&

BJ%9

"

BMD

>

观察组
'9

治疗前
$(%"̀ %(%' &()%̀ %()# )(&'̀ )()9

治疗后
9(&9̀ %()" &($"̀ )(6% )(&6̀ )()*

对照组
'9

治疗前
$(%%̀ %()9 &()&̀ %()* )(&&̀ )(%&

治疗后
6("#̀ %()# &(#%̀ )(69 )('$̀ )()6

>

$观察组内&

9(#%# #(''6 '(&$$

L

$观察组内&

)())) )())) )()))

>

$对照组内&

&('&# %(9') 9(%*$

L

$对照组内&

)()%) )()## )()))

>

$组间&

"(&&9 &(9*' *(*$%

L

$组间&

)())) )())# )()))

表
#

!!

&

组患者门脉血流动力学指标变化情况#

P B̀

$

组别
"

时段
,;@

$

N7

&

,;;

$

N7

"

E

&

5;@

$

N7

&

5;;

$

N7

"

E

&

观察组
'9

治疗前
%(#9̀ )()" %)('%̀ %(*" )($6̀ )(%% %)('&̀ %(%'

治疗后
%(&)̀ )()* %"('#̀ %('9 )(9%̀ )()* %&(#*̀ %()9

对照组
'9

治疗前
%("%̀ )()* %)('"̀ %("9 )($9̀ )(%& %)(%"̀ %()$

治疗后
%('$̀ )()9 %&("&̀ )(6$ )(6&̀ )(%% %%('6̀ %(%%

>

$观察组内&

&%()&6 %#(&*9 %'(%)9 6('*"

L

$观察组内&

)())) )())) )())) )()))

>

$对照组内&

9($%9 9('%# "(*)" #(6)$

L

$对照组内&

)()%) )())) )())) )()))

>

$组间&

%&("'* %)(#$$

"

)())# "('#) #(&*%

L

$组间&

)())) )())# )())) )()))

/(2

!

&

组患者随访
*

个月并发症发生情况比较
!

&

组患者随

访
*

个月发生自发性腹膜炎(消化道出血(原发性肝细胞癌及

死亡等并发症#

&

组比较差异无统计学意义$

L

$

)()"

&#见

表
"

+

表
"

!!

&

组患者并发症发生情况&

"

#

A

$(

组别
"

自发性腹膜炎 消化道出血 原发性肝细胞癌 死亡

观察组
'9 )

$

)()

&

%

$

&(9

&

&

$

"(#

&

)

$

)()

&

对照组
'9 %

$

&(9

&

&

$

"(#

&

'

$

6(%

&

%

$

&(9

&

!

&

&(9'9 )($'6 )("9$ &(9'9

L )()$6 )(''& )(##9 )()$6

'

!

讨
!!

论

!!

乙型肝炎肝硬化的主要发病机制是由各种刺激引起慢性

肝细胞损伤#导致炎性细胞释放大量细胞因子#从而引起星状

细胞发生分化(增殖和沉淀#最终形成大量的糖蛋白及胶原等

细胞外基质#主要病理表现为肝脏纤维化)

"

*

+临床研究证实#

在早期肝纤维化或肝硬化治疗中有效抑制乙型肝炎病毒#可维

持细胞外基质形成与降解的平衡)

*

*

+乙型肝炎肝硬化患者均

伴有不同程度的肝内淤胆#当胆汁淤积时#发生胆汁生成异常#

易于导致胆汁酸及有毒性胆汁成分滞留#进而引起肝细胞损

伤+因此#对于肝硬化患者均应给予抗病毒治疗#促进内源性

胆汁酸的排除#抑制细胞凋亡)

9

*

+

刘红虹等)

6

*报道称#早期乙型肝炎肝硬化防治关键是给予

抗病毒治疗#熊去氧胆酸为一种亲水性胆汁酸#能够改变胆汁

酸池中疏水胆汁和亲水胆汁酸的比例#有利于内源性胆汁酸排

泌#改善胆汁淤积#缓解其对肝脏细胞损伤作用+李梦培等)

$

*

研究证实#熊去氧胆酸能够促进胆汁酸分泌至胆小管#缓解肝

,
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内胆汁淤积症状#从而达到退黄的效果+本研究结果显示#熊

去氧胆酸可有效降低
B3̂-

(

B3!

(

@3̂-

水平#促进胆酸盐排

泄#减少细胞膜因脂溶性作用持续损伤#促进黄疸消退#这与赵

立新等)

%)

*报道相一致+汪平莉等)

%%

*研究显示#熊去氧胆酸可

改善免疫功能和保护肝细胞膜作用#作用机制与熊去氧胆酸调

控蛋白质生物合成(细胞周期及凋亡相关+本研究结果亦显

示#熊去氧胆酸可显著改善肝功能生化指标#

]]B

(

!-B

(

!5B

(

!-,

(

!-3

显著降低#提示熊去氧胆酸有利于肝脏功能

恢复#抑制纤维化#减少肝损伤#有利于延缓疾病的进展#这与

何峰等)

%&

*研究结论相一致+

BMD

>

细胞(

BJ%9

细胞水平在免疫

防御中起到关键作用#乙型肝炎抗病毒治疗核心是降低
BMD

>

细胞#升高
BJ%9

细胞#诱发抗病毒免疫功能分化+临床研究

证实#熊去氧胆酸使
+̂b/IG

表达上调#激活
7B12

通路#抑制

bCV

Q

'

表达#提高
BJ%9

"

BMD

>

比值水平)

%'

*

+本研究显示#治疗

后
&

组患者
BMD

>

细胞水平显著降低#

BJ%9

细胞显著升高#其

中观察组
BMD

>

细胞水平显著低于对照组#

BJ%9

细胞显著高于

对照组#

BJ%9

"

BMD

>

比值高于对照组#提示熊去氧胆酸通过降

低
BMD

>

细胞#增加
BJ%9

细胞#进而发挥抗病毒作用+赵骥越

等)

%#

*研究认为#肝硬化患者肝功能损伤程度与
,;@

(

5;@

呈

正比#与
,;;

(

5;;

呈反比+本研究结果表明#治疗后观察组

,;@

(

5;@

显著低于对照组#

,;;

(

5;;

显著高于对照组#提

示熊去氧胆酸可降低
,;@

(

5;@

#提高
,;;

(

5;;

#这与韩炎

炎等)

%"

*报道相一致+此外#

&

组患者治疗后随访
*

个月发现#

观察组在自发性腹膜炎(消化道出血(原发性肝细胞癌(死亡并

发症发生率均低于对照组#但差异无统计学意义$

L

$

)()"

&#

提示熊去氧胆酸可延缓病情进展#有利于肝细胞保护#减少肝

细胞损伤导致肝纤维化+

综上所述#熊去氧胆酸可改善乙型肝炎肝硬化肝功能#延

缓病情发展#安全性好#值得临床推广应用+
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