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肝硬化继发急性肾损伤患者血清OPG水平及其临床意义
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  摘 要:目的 探讨肝硬化继发急性肾损伤患者血清护骨素(OPG)水平及其临床意义。方法 用回顾性

调查的方法,筛选出本院收治的106例肝硬化患者作为观察对象,按照是否存在急性肾损伤分为单纯肝硬化组

和继发急性肾损伤组。比较单纯肝硬化组和继发急性肾损伤组的血清OPG水平及不同分期急性肾损伤患者

的血清OPG水平。结果 单纯肝硬化组血清OPG水平为(451.35±62.25)pg/mL,继发急性肾损伤组的血清

OPG水平为(554.52±111.85)pg/mL,继发急性肾损伤组血清OPG水平高于单纯肝硬化组(P<0.05)。不同

分期急性肾损伤患者血清OPG水平比较,差异有统计学意义(P<0.05)。2期与3期继发急性肾损伤患者的

血清OPG水平高于1期患者,3期患者血清 OPG水平高于2期患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 血清OPG在肝硬化继发急性肾损伤患者中水平显著升高。随着急性肾损伤分期增加,患者血清 OPG
水平也明显升高,血清OPG有可能作为肝硬化继发急性肾损伤的生物标志物。
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  肝硬化是临床常见的慢性进行性肝病,是一种由

单一因素或多种原因所造成的弥漫性肝病[1]。其产

生病因较多,病毒性肝炎、酒精中毒、工业毒性或药物

毒性、机体循环障碍、营养障碍及血吸虫疾病等都可

导致肝硬化[2]。临床症状主要有脾大、腹水、腹胀、轻
度黄疸、下肢水肿、面色晦暗等,以肝功能损害和门脉

高压症为主要表现,并累及多系统;晚期常出现上消

化道出血、肝性脑病、原发性肝癌、自发性腹膜炎等并

发症,威胁着患者的生命健康。急性肾损伤是肝硬化

的常见并发症,若不及时采取有效的治疗手段,患者

有可能死亡[3]。因此,对于此类患者,需要通过检测

其体内的血清标志物水平,来监测病情变化并,从而

制订治疗方案。护骨素(OPG)又称骨保护蛋白,是肿

瘤坏死因子受体超家族的新成员,在人体的心、肾、
肝、肺、骨骼、血管内及皮肤中分布广泛[4]。目前,国
内关于血清OPG水平检测对肝硬化继发急性肾损伤

患者的诊断价值的相关研究较少。本研究主要对肝

硬化继发急性肾损伤患者血清OPG水平及其临床意

义进行了探讨,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2016年1月至2019年5
月接收的肝硬化患者106作为研究对象。采用回顾

性调查方法,收集上述人群临床资料,根据是否继发

急性肾损伤分为单纯肝硬化组、继发急性肾损伤组,
每组53例。单纯肝硬化组男31例、女22例,年龄

41~73岁、平均(50.67±7.84)岁,体质量指数(BMI)
为(23.34±1.56)kg/m2;继发急性肾损伤组男30例、
女23例,年龄42~74岁、平均(51.12±8.56)岁,BMI
为(23.45±1.67)kg/m2。两组患者上述一般资料比

较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表

1。纳入标准:(1)患者均符合肝硬化的诊断标准,肝
硬化合并急性肾损伤患者符合肝硬化肝肾综合征的

诊断标准;(2)近期内未服用过对肝脏有损害的药物;
(3)在本院进行治疗,且临床资料完整。排除标准:
(1)存在心、脑等重要脏器的疾病;(2)有免疫性、传染

性或急性病症的患者;(3)哺乳期、妊娠期妇女。均获

得患者及家属的知情同意并签署知情同意书。依据

急性肾损伤网络制定的AKIN标准[5],将继发急性肾

损伤组的患者进行分期,急性肾损伤1期18例,急性

肾损伤2期23例,急性肾损伤3期12例。
表1  两组患者一般资料的比较

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)

单纯肝硬化组 53 31/22 50.67±7.84 23.34±1.56

继发急性肾损伤组 53 30/23 51.12±8.56 23.45±1.67

χ2/t 0.039 0.282 0.350

P 0.844 0.778 0.727

1.2 方法 于清晨抽取患者静脉血4.5
 

mL,在离心

机中离心60
 

min,1
 

000
 

r/min,将分离好的血清置于

-20
 

℃的环境中保存待测。采用酶联免疫吸附法测

定患者血清OPG水平,由专业人员对血清OPG进行

测定,严格按照试剂盒(购自武汉博士德生物工程有

限公司,批号:20151227、20170654、20181109)的操作

步骤进行。(1)比较单纯肝硬化组和继发急性肾损伤

组的血清OPG水平。(2)比较不同分期急性肾损伤

患者血清OPG水平。
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1.3 统计学处理 用SPSS23.0软件进行数据分析。
性别等计数资料采用例数表示,组间比较采用χ2 检

验;血清OPG水平等计量数据采用x±s描述,两组

间比较采用t检验,多组间比较采用t检验,P<0.05
为差异有统计意义。

2 结  果

2.1 单纯肝硬化组和继发急性肾损伤组的血清OPG
水平 比 较  单 纯 肝 硬 化 组 的 血 清 OPG 水 平 为

(451.35±62.25)pg/mL,继发急性肾损伤组的血清

OPG水平为(554.52±111.85)pg/mL,继发急性肾

损伤组的血清 OPG 水 平 高 于 单 纯 肝 硬 化 组(t=
5.868,P<0.05)。
2.2 不同分期急性肾损伤患者血清 OPG 水平比

较 不同分期急性肾损伤患者血清OPG水平比较差

异有统计学意义(P<0.05);2期与3期患者的血清

OPG水平高于1期患者,3期患者血清 OPG水平高

于2期患者,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表2。
表2  不同分期急性肾损伤患者血清OPG水平比较(x±s)

分期 n 血清OPG水平(pg/mL)

急性肾损伤1期 18 468.65±78.14

急性肾损伤2期 23 554.23±88.92a

急性肾损伤3期 12 624.14±99.07ab

F 11.740

P 0.001

  注:与1期比较,aP<0.05;与2期比较,bP<0.05。

3 讨  论

  肝硬化通过多种途径造成肾功能损害,继而造成

急性肾损伤,急性肾损伤是肝硬化患者临床最为常见

的并发症,考虑主要与胃肠道出血、应用肾毒性药物、
血管扩张、利尿剂或腹泻导致血容量不足有关。机体

肾脏血流量不断减少,发生肾脏损伤,发展至后期会

导致器官衰竭,对患者的生命安全造成极大的威

胁[6]。当肝硬化患者继发急性肾损伤时,提示疾病的

预后状况较差,病死率高;在疾病的早期及时采取有

效的治疗措施,对于控制患者病情恶性发展,改善不

良预后非常关键。本研究旨在探讨血清OPG水平对

于肝硬化继发急性肾损伤患者的临床价值,分析其是

否在病情的早期诊断及治疗中具有参考价值。

OPG在机体的骨骼、细胞、血管中广泛分布,是
一种可溶性分泌性糖蛋白,其水平受到多种激素和细

胞因子的调节。既往的研究发现,OPG能抑制破骨

细胞分化,提高骨密度,对骨骼形成和骨质吸收起着

重要调节作用,影响骨质疏松患者的疾病发展和治

疗[7]。有研究发现,血清 OPG水平在2型糖尿病患

者中有显著上升趋势,可以作为糖尿病的预测因子之

一[8]。本研究显示,与单纯肝硬化组比较,继发急性

肾损伤组血清 OPG水平升高;不同分期急性肾损伤

患者血清 OPG水平有明显差异,且随着急性肾损伤

分期的增加而水平上升,提示当血清中 OPG水平升

高时,肝硬化患者极易可能出现急性肾损伤并发症,
血清OPG水平升高可能与肝硬化继发急性肾损伤有

关。对肝硬化患者进行早期检测并预测其是否会出

现并发症,及时积极地给予治疗,对于缓解疾病的恶

性发展,改善患者预后而言是至关重要的。
综上所述,肝硬化继发急性肾损伤患者血清OPG

水平明显高于单纯肝硬化患者,且随着急性肾损伤分

期的增加血清 OPG 水平亦逐步升高,因此,推测

OPG在肝硬化患者继发急性肝损伤的发生、发展中

可能起一定作用,可能为肝硬化继发急性肾损伤患者

的早期诊断及治疗提供新的参考依据。但本研究存

在一定的局限性,对血清 OPG水平升高的病理机制

未进行深入探讨,还需要在以后进一步进行研究。
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