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肝炎后肝硬化代偿期不同证型肝纤维化指标的研究
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!

要"目的
!

观察肝炎后肝硬化代偿期中医辨证分型与血清肝纤维化指标的关系$方法
!

选择经确诊的
:

种证型组的肝

炎后肝硬化代偿期患者
0+>

例!检测血清肝纤维化指标!分析各种证型与肝纤维化指标的关系$结果
!

各种证型肝纤维化指标均

增高!与正常对照组比较差异有统计学意义!其中
UA

&

ZP

及
!e,.*

项指标均为肝气郁积型最低!肝纤维化
(

项指标均为血瘀型

最高!指标增高在证型中颇有规律"肝气郁积型小于脾虚湿盛型小于湿热内蕴型小于肝肾阴虚型小于脾肾阳虚型小于血瘀型#!且

证型彼此间大多差异明显$结论
!

肝炎后肝硬化代偿期各证型的肝纤维化指标随虚实转化而有规律变化%肝气郁积型可能是肝

硬化处于最初始阶段的主要证型!疏肝解郁可能是防止慢性肝炎向肝硬化转变的重要治法%血瘀型可能是处在肝硬化代偿期与失

代偿期过渡交界阶段的主要证型!活血化瘀可能是防止肝硬化代偿期向失代偿期转化的重要治法$

关键词"肝硬化%肝纤维化指标%证型
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年
>

月至
-)0)

年
0)

月对
0+>

例
:

种证型肝炎后肝

硬化代偿期患者同步进行了物透明质酸$

UA

%'层黏蛋白

$

ZP

%'

0

型前胶原肽$

4

0

4

%及
!e

型胶原$

!e,.

%等反映肝纤

维化指标的检测#现报道如下(

@

!

资料与方法

@5@

!

一般资料
!

0+>

例均源自重庆三峡医药高等专科学校附

属医院住院和门诊的肝炎后肝硬化$代偿期%患者#其中男
0):

例#女
+*

例&年龄
--

&

:>

岁#平均
(+56

岁#乙肝后肝硬化$代

偿期%

0:*

例#丙肝后肝硬化$代偿期%

0:

例(健康对照组
*)

例

全部来源于重庆三峡医药高等专科学校附属医院同期健康体

检者(

@5A

!

诊断标准
!

西医诊断标准!参照
-)))

年
>

月西安中华医

学会传染病与寄生虫病学分会'肝病学分会联合修订的病毒性

诊断标准)

0

*

(中医辨证标准!中医辨证分为
:

种证型#分型标

准参照
0>>*

年
00

月中国中西医结合学会消化专业委员会第

6

届学术交流会制定的中医辨证标准试行方案)

-

*

#其中肝气郁

积型
(>

例'脾虚湿盛型
-:

例'湿热内蕴型
**

例'肝肾阴虚型

-:

例'脾肾阳虚型
-(

例'血瘀型
-0

例(

将各组临床资料进行比较#性别经
*

- 检验#年龄经方差分

析#肝炎后肝硬化病毒分型经确切概率法#各组之间性别构成'

年龄构成'病毒分型比较差异无统计学意义$

!

%

)5)6

%#具有

可比性(

@5B

!

方法
!

UA

'

ZP

'

4

0

4

及
!e,.

均采用放射免疫法测定#

检测试剂盒均采用统一标准$试剂盒购自上海海军医学研究所

生物技术中心%#检测人员均经统一培训#按说明书严格进行操

作(检测地点统一为重庆三峡医药高等专科学校附属医院检

验科(

@5C

!

统计学处理
!

应用
R4RR0:5)

统计软件对肝炎后肝硬化

代偿期
:

种证型组与正常对照组及各组间的各纤维化指标的

均值进行方差分析比较#并对每种证型与
(

项肝纤维化指标的

相关性进行
Z<

'

=9F=H

回归分析(

A

!

结
!!

果

A5@

!

:

种证型组与正常对照组
UA

'

ZP

'

4

0

4

及
!e,.

比较
!

观察组
:

种证型组肝纤维化
(

项指标均较正常对照组升高#且

各型的各指标与正常对照组比较差异均有统计学意义$

!

$

)5)0

%#见表
0

(

6))-

重庆医学
-)00

年
+

月第
()

卷第
-)

期



表
0

!

各组间肝纤维化指标
UA

'

ZP

'

4

0

4

及
!e,.

比较#

'

'

&

Z

$

证型
. UA ZP 4

0

4 !e,.

正常对照组
*) ((56-c0*56* 1>5*6c0(5(6 1)561c0:5*- 605+-c0-5*>

肝气郁积型
(> -*1501c0))5)+

"

00>56-c-05+)

"

0*+5))c(+5+1

"

>*5)+c0:5:+

"

脾虚湿盛型
-: *0)5+0c0)-56-

"

!

0*+5*:c->56)

"

!

0-+5-*c*>5)(

"

0)*5->c0>5-(

"

湿热内蕴型
** *-:506c00(5-)

"

!

06+5:)c-:5)+

"

!

3

--(5>6c1*5:+

"

!

3

06+511c*)5)6

"

!

3

肝肾阴虚型
-: *:05(0c0-)5-6

"

!

0::5)0c-(5:)

"

!

3

0+(5*)c:156>

"

!

3

"

01-5>+c*:56*

"

!

3

"

脾肾阳虚型
-( (:)5:*c0*65)+

"

!

3

"

+

01:50-c-:56)

"

!

3

"

+

0:0516c6:50*

"3

"

0>+51+c*>5(*

"

!

3

"

血瘀型
-0 (>:5(-c0-6510

"

!

3

"

+

-:>5+>c-+5:6

"

!

3

"

+

*0-50>c>:5*:

"

!

3

"

+

-(0566c6)500

"

!

3

"

+,

!!

"

!

!

$

)5)0

#与正常对照组比较&

!

!

!

$

)5)6

#与肝气郁积型比较&

3

!

!

$

)5)6

#与脾虚湿盛型比较&

"

!

!

$

)5)0

#与湿热内蕴型比较&

+

!

!

$

)5)6

#与肝肾阴虚型比较&

,

!

!

$

)5)6

#与脾肾阳虚型比较(

A5A

!

:

种证型组间
UA

'

ZP

'

4

0

4

及
!e,.

比较
!

UA

'

ZP

及

!e,.

值均以肝气郁积型为最低#

4

0

4

值以脾虚湿盛型最低(

(

项指标在各证型中均以血瘀型为最高(

UA

值水平在各证

型中高低次序为肝气郁积型小于脾虚湿盛型小于湿热内蕴型

小于肝肾阴虚型小于脾肾阳虚型小于血瘀型#其中脾虚湿盛

型'湿热内蕴型'肝肾阴虚型之间两两比较#脾肾阳虚型与血瘀

型比较差异无统计学意义$

!

%

)5)6

%#其余各证型之间两两比

较差异有统计学意义$

!

$

)5)6

%(

ZP

值水平在各证型中高低

次序为肝气郁积型小于脾虚湿盛型小于湿热内蕴型小于肝肾

阴虚型小于脾肾阳虚型小于血瘀型#其中湿热内蕴型'肝肾阴

虚型之间比较差异无统计学意义$

!

%

)5)6

%#其余各证型之间

两两比较差异有统计学意义$

!

$

)5)6

%(

4

0

4

值水平在各证

型中高低次序为脾虚湿盛型小于肝气郁积型小于脾肾阳虚型

小于肝肾阴虚型小于湿热内蕴型小于血瘀型#其中脾虚湿盛型

与肝气郁积型比较'肝气郁积型与脾肾阳虚型比较'脾肾阳虚

型与肝肾阴虚型比较差异无统计学意义$

!

%

)5)6

%#其余各证

型之间两两比较差异有统计学意义$

!

$

)5)6

%(

!e,.

值水平

在各证型中高低次序为肝气郁积型小于脾虚湿盛型小于湿热

内蕴型小于肝肾阴虚型小于脾肾阳虚型小于血瘀型#其中肝气

郁积型与脾虚湿盛型比较'肝肾阴虚型与脾肾阳虚型比较差异

无统计学意义$

!

%

)5)6

%#其余各证型之间两两比较差异有统

计学意义#

!

$

)5)6

$见表
0

%(

A5B

!

各证型组与各肝纤指标的相关性比较
!

结果显示观察组

每种证型与
(

项肝纤维化指标无相关性$

!

%

)5)6

%(若不分

证型#通过
Z<

'

=9F=H

回归分析得出
Z<

'

=9F=H

回归方程式
>

ai

0+)511+T-5)60UA

#显示
UA

的危险度系数为
+5++>

#与其他

*

项指标比较差异有统计学意义$

!

$

)5)6

%#与肝炎后肝硬化

$代偿期%的关系最为密切(

B

!

讨
!!

论

从研究的
0+>

例肝炎后肝硬化代偿期患者的中医证型来

看#其证型分布以肝气郁积为主#与国内部分学者研究的证型

分布结果基本一致)

*,6

*

(肝硬化代偿期即肝硬化早期#患者肝

功能绝大多数对应
.J=D;A

级)

:

*

#此时患者处于肝纤维化初级

阶段#患者正气受损较轻#脾胃功能轻度失调#脏腑气血轻度受

损#肝胃不和'肝脾不调#故证型多以肝气郁积为主(

肝纤维化是各种慢性肝病演变为肝硬化的共同病理过程#

研究证实早期肝硬化$即肝硬化代偿期%是可逆的#由于肝活检

取样的误差性和创伤性#故早期检测肝纤指标对于慢性肝病的

治疗和预后判断具有重要意义)

+

*

(

本研究结果显示#肝炎后肝硬化代偿期患者不同证型血清

UA

'

ZP

'

4

0

4

及
!e,.

值均较正常对照组增高#差异有统计学

意义$

!

$

)5)6

%#与以往文献报道一致)

1,0)

*

(但中医证型不同#

肝纤维化指标升高幅度不一#且随病理发展及证型的变化#各

指标值呈相应变化#说明中医证型不同#肝纤维化进程不一(

UA

是肝细胞外间质中的蛋白多糖#主要由肝内间质细胞

合成#内皮细胞参与降解(肝纤维化时
UA

合成增加#降解减

少#血清水平升高(

ZP

是细胞外基质糖蛋白成分#是细胞外

骨架的支撑结构#并对细胞外基质其他成分有黏附作用(血清

ZP

值可反映肝窦的毛细血管化和汇管区纤维化的范围(

!e,

.

主要存在于
"=99&

腔及汇管小血管周围#是基底膜的主要成

分#肝纤维化时
!e,.

沉积增加#是反映肝基底膜胶原变化的可

靠指标(本研究结果显示#

UA

'

ZP

及
!e,.*

个指标值基本上

是肝气郁积型小于脾虚湿盛型小于湿热内蕴型小于肝肾阴虚

型小于脾肾阳虚型小于血瘀型#提示肝气郁积型可能是肝硬化

最初始阶段的主要证型#气郁可能是肝纤维化的关键启动病理

因素(随着病情发展#证型向脾虚湿盛型'湿热内蕴型'肝肾阴

虚型'脾肾阳虚型与血瘀型转化#此时肝纤维化程度逐渐加重#

血瘀型肝纤维化程度最重)

00,0*

*

#病情逐渐向失代偿期$中晚

期%进展(随着病程进展#由实转虚#肝纤维化指标增高#久病

成瘀#患者出现面黑等表现#指标最高#与临床相符#据此可认

为肝纤维化指标的增高可提示证型虚实的转化(由实转虚是

由于机体正气由强转弱#提示肝纤维化指标的变化能表现人体

正气强弱$总的来看#实证的指标低#虚证的指标高#晚期瘀血

严重者最高%(证型间指标的差异#提示有微观辨证的意义(

可以认为#肝纤维化进程随证型而异#不同证型在某种程度上#

亦可反映肝纤维化的轻重程度)

0(

*

(联合检测肝纤维化指标可

能有助于肝炎后肝硬化代偿期中医辨证分型的判断(虽然本

研究尚未证实每种证型与
(

项肝纤维化指标相关度的差异性#

但至少证实了
UA

与肝硬化代偿期的相关性与其他
*

项指标

比较差异有统计学意义$

!

$

)5)6

%(因此#

UA

可作为早期判

断肝硬化的灵敏指标#此结果与文献报道结果大致是一致

的)

+

#

06,0:

*

(

UA

的危险度系数为
+5++>

#提示
UA

对肝硬化有

一定的辨病意义(

肝气郁积型'脾虚湿盛型与湿热内蕴型以实为主#肝肾阴

虚型与脾肾阳虚型以虚为主#血瘀型属实#随着证型的虚实变

化#肝纤维化指标呈递进关系#提示证型之间的变化与病情发

展有明显关系#即代偿期初期多为实#代偿期后期阶段多为虚#

代偿期晚期阶段为血瘀(血瘀型是代偿期终点的主要证型#提
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重庆医学
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示瘀血是代偿期向失代偿期转变的关键病理因素(

由上可知#肝气郁积型可能是肝硬化处于最初始阶段的主

要证型#气郁是肝硬化的启动因素#提示疏肝解郁可能是防止

慢性肝炎向肝硬化转变的重要治法(血瘀型可能是处在肝硬

化代偿期与失代偿期过渡交界阶段的主要证型#是疾病中晚期

的重要转折阶段#瘀血是代偿期向失代偿期转变的关键病理因

素#提示活血化瘀可能是防止肝硬化代偿期向失代偿期转化的

重要治法(
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