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"临床研究"

肝硬化并发
EZM

患者腹水中脂多糖结合蛋白的变化及意义
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重庆医科大学检验系
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摘
!

要!目的
!

探讨脂多糖结合蛋白!

XZM

#浓度对肝硬化患者并发自发性细菌性腹膜炎!

EZM

#的诊断价值%方法
!

+!

例肝

硬化腹水患者"其中肝硬化合并
EZM10

例!

2

组#"非感染性肝硬化
#+

例!

Z

组#%以酶联免疫吸附法!

=X>E2

#法测定两组患者腹

水中
XZM

浓度"同时完成腹水常规$血常规$肝功能$凝血象及腹部
Z

超检查%结果
!

2

组
XZM

浓度与白细胞计数均明显高于
Z

组!

!

$

")"3

#"

XZM

浓度$白细胞计数的试者工作特征!

QVO

#曲线下面积分别为
")01"

$

")$3$

"

XZM

浓度检测和白细胞计数对
EZM

诊断的灵敏性分别为
$3)""@

和
+$)*"@

%结论
!

XZM

浓度检测对肝硬化患者并发
EZM

有一定的诊断价值%

关键词!肝硬化*腹水*自发性细菌性腹膜炎*脂多糖结合蛋白
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XME

+是炎症

反应的促发剂(
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"脂多糖结合蛋白*
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XZM

+是
XME

发挥生物学作用的重要载体"

XME

的刺激

使
XZM

表达增加"

XZM

的水平可反映内毒素所致的炎症反应

程度(

#

)

"

XZM

在致炎因素作用下可升高
3"

!

(""

倍(

!/3

)

"并可在

血清!腹水中检测到
XZM

(

#

)

%

2:<'::

等(

+

)研究发现患者出现肝

硬化腹水时血清
XZM

升高"认为血清
XZM

可以作为评价肝硬

化腹水患者发生感染风险的一个有价值的标志物%但目前未见

进一步的研究揭示
XZM

在自发性细菌性腹膜炎*

-

?

&.57.4&;-

<78546'7:
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EZM

+腹水与非感染性腹水之间的差异%

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

研究对象为本院
1"("

年
3

!

0

月确诊的肝硬

化腹水住院患者%共
+!

例患者纳入研究"其中男
3"

例"女
(!

例-年龄
#(

!

0#

岁%将
+!

例肝硬化腹水患者分为
2

!

Z

两组"

2

组为肝硬化合并
EZM

患者组
10

例"男
(*

例"女
*

例-平均年

龄
3(

岁-其中乙型肝炎后肝硬化
(*

例"自身免疫性肝硬化
1

例"肝硬化并肝癌
1

例"酒精性肝硬化
(

例"乙型肝炎肝硬化并

酒精性肝硬化
!

例%

Z

组为非感染性肝硬化腹水患者
#+

例"

男
#(

例"女
3

例-平均年龄
31

岁-其中乙型肝炎肝硬化
1+

例"

酒精性肝硬化
!

例"乙型肝炎肝硬化合并酒精性肝硬化
(

例"

肝硬化合并肝癌
1

例"隐源性肝硬化
1

例"胆汁淤积性肝硬化

(

例%排除标准&近期内有腹腔感染或其他部位有感染者及近

1

周内服用肠道非吸收抗生素者%诊断标准&

EZM

诊断按
1"""

年国际腹水学会*

>2O

+

EZM

的诊断标准(

$

)

"以及按
1"("

年欧

洲肝病学会肝硬化腹水临床实践指南(

0

)

%

!)"

!

仪器
!

血常规由本院检验科
-

B

-A4F ]̂/1"""'

血常规仪

及配套原装试剂盒检测"凝血功能由本院检验科
-57

D

&/8&A/

?

785

凝血功能分析仪及配套原装试剂盒检测"肝功能由本院检

验科日立
$+""̂

肝功分析仪及麦克尔逊肝功试剂盒检测"用

W=

?

6&-46'4-1""

超声仪对患者脾脏大小进行测定%

!)#

!

腹水标本的收集方法
!

因肝硬化腹水入院的患者在使用

抗生素前行腹腔穿刺术"穿刺后立即在床旁用血培养瓶留取腹

水*每瓶
("AX

+"进行细菌检测-另取
(

瓶*

3AX

+置
e1"f

冰

箱储存"统一检测
XZM

含量-最后
1

瓶*每瓶
3"AX

+进行常规

检查"常规检查由本院检验医师人工进行腹水白细胞计数"若

腹水白细胞计数大于
#""h("

+

'

X

则进行细胞分类-采用比密

计测定腹水比重-采用李凡它蛋白定性试验检测蛋白%

!)E

!

腹水
XZM

水平测定
!

应用丹麦
T

B

54-5

生物技术公司的

人
XZM

检测试剂盒*由上海西唐生物科技有限公司提供+"以

酶联免疫吸附法*

=X>E2

+检测腹水
XZM

水平%

#01#

重庆医学
1"((

年
((

月第
!"

卷第
#1

期



表
(

!!

两组肝硬化患者的一般临床资料比较

检测指标
2

组*

'i10

+

Z

组*

'i#+

+

!

外周血白细胞*

h("

*

'

X

+

+)#3d#)31 3)"0d#)33 ")(+1

外周血中性粒细胞比*

@

+

$$)$1d(()+3 $1)"!d(")$3 ")"3(

血清胆红素*

(

A&:

'

X

+

30)1"

*

1!)!"

!

(#")"$

+

!+)$3

*

1#)!"

!

((+)*3

+

")$(3

血清清蛋白*

D

'

X

+

10)3"d$)"3 1*)#3d3)!* ")30*

谷丙转氨酶*

N

'

X

+

#")3"

*

(+)3"

!

((#)$3

+

##)3"

*

1#)""

!

$")13

+

")1!*

谷草转氨酶*

N

'

X

+

+")3"

*

1*)""

!

(*$)3"

+

$1)3"

*

#0)13

!

(1!)3"

+

")1#"

凝血酶原活动度*

@

+

+")$3d1+)"3 +$)"#d1")+3 ")10+

腹水比重
()"(d")"( ()"(d")"" ")1(!

脾脏长度*

8A

+

(!)"1d1)(# (#)3+d()$! ")#!"

脾脏厚度*

8A

+

3)1$d()"# 3)"$d()(" ")!+$

病程*年+

1)""

*

")$1

!

(")1"

+

1)""

*

")1*

!

3)""

+

")+#+

肝功
O9':%/M;

D

9

分级*

2

'

Z

'

O

级"

'

+

"

'

$

'

1( "

'

*

'

1$ e

!!

e

&表示未作此项比较%

!)F

!

统计学处理
!

采用
EMEE($)"

统计软件进行统计学处

理"所有数据均进行正态性检验"正态分布的计量资料以
GdA

表示"两组均数比较采用
9

检验-非正态分布的计量资料以中

位数*百分位数+表示"采用非参数检验的独立样本检验%腹水

XZM

水平及腹水白细胞计数诊断效能分析采用受试者工作特

征*

6484'K46&

?

4675'.

D

897678546'-5'8

"

QVO

+曲线分析"以
!

$

")"3

为差异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

")!

!

一般资料比较
!

2

!

Z

组患者的一般资料比较"差异无统

计学意义*

!

%

")"3

+"见表
(

%

")"

!

两组患者患者
XZM

浓度!白细胞计数及腹水细菌培养情

况分析
!

2

组患者腹水
XZM

浓度与白细胞计数均明显高于
Z

组*

!

$

")"3

+"见表
1

%

表
1

!!

两组患者腹水
XZM

浓度(白细胞计数及细菌培养比较

组别
'

XZM

浓度

*

A

D

'

X

+

白细胞计数

*

h("

+

'

X

+

腹水细菌培养

*阳性'阴性+

2

组
10 *)"(d#)"3

""

#(3)""

""

!

'

10

Z

组
#+ 3)$"d1)0# (+")"" "

'

#+

!!

""

&

!

$

")"3

"与
Z

组比较%

")#

!

XZM

浓度与白细胞计数的
QVO

曲线分析
!

腹水
XZM

浓

度与白细胞计数
QVO

曲线下面积分别为
")01"

和
")$3$

"

XZM

浓度检测对
EZM

诊断的灵敏性为
$3)""@

"特异性为
0#)#"@

"

阳性预测值为
")0(0

"阴性预测值为
")$+*

-白细胞计数对
EZM

诊断的灵敏性为
+$)*"@

"特异性为
+*)!"@

"阳性预测值为

")+0*

"阴性预测值为
")+0!

%

#

!

讨
!!

论

EZM

是肝硬化腹水患者常见并发症"但国内目前尚没有肝

硬化腹水处理临床实践指南"目前临床上
EZM

的诊断主要依

靠诊断性腹水穿刺检查%腹水白细胞计数是诊断
EZM

的敏感

性指标"但大部分
EZM

患者全身反应差!症状不典型"同时常

伴不同程度脾亢%腹水量大"将炎性渗出液稀释"加上临床实

际中抗生素的滥用及腹水中红细胞和其他有形成分的影响"使

得腹水白细胞计数的敏感性受到干扰"不能准确地反映腹水感

染情况%

EZM

主要是由于肠道细菌过度繁殖!肠道细菌易位!

XME

进入腹腔等因素所致%

N<4.7;C

等(

*

)研究也发现随
XME

浓度增高"机体
XZM

浓度表达也相应增加"二者呈明显正相

关%但目前未见有关肝硬化
EZM

腹水中
XZM

浓度变化及意义

的进一步研究%

本研究
2

组
XZM

浓度与白细胞计数均明显高于
Z

组

*

!

$

")"3

+"

XZM

浓度!白细胞计数的
QVO

曲线下面积分别为

")01"

!

")$3$

"

XZM

浓度检测和白细胞计数对
EZM

诊断的灵敏

性分别为
$3)""@

和
+$)*"@

%

本文中
XZM

浓度检测对
EZM

的阳性预测值较低"这可能

与临床诊断
EZM

的样本量少有关"可进一步加大样本量"并同

时结合检测血清
XZM

浓度进行比较"以进一步完善研究%

综上所述"腹水
XZM

浓度与腹水白细胞计数相比可获得

对
EZM

诊断更高灵敏性和特异性"可为制定肝硬化腹水指南

提供有用的证据"以利于早诊断!早治疗"提高
EZM

的治疗水

平"减少晚期肝病患者住院率和病死率%
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能%有大量文献研究了
EML

的
O]

影像学特征"纯毛玻璃样

EML

被确诊为肺癌的可能性为
3*@

!

$#@

%

对
EML

应积极采取手术治疗为主的方式%由于本病的恶

性变比率不低"在本组中为
30)"!@

"所以一经发现建议尽早

手术%一组基于循证医学证据的资料显示"

EML

病灶直径增

大"其为恶性的可能性也在增大(

0

)

%即使是良性病变"也是外

科治疗的适应证%炎性假瘤和肺结核球均有发展成马乔林溃

疡的可能%有研究报道
EML

患者发生肺癌的危险性可高达一

般人群的
1)3

倍以上(

*

)

%肺癌是目前死亡率最高的恶性肿瘤"

但在早期肺癌经过合理的治疗"其
3

年生存率可提高到
0"@

以上(

("/((

)

%发现
EML

后能高度重视"积极治疗"对提高肺癌治

愈率!改善预后意义重大%

手术可分为常规开胸手术和胸腔镜手术两种%目前的临

床发展趋势"胸腔镜手术逐渐成为主要治疗方式%术式主要是

肺叶切除及肺楔形切除%手术方式的选择大多需要根据术中

的快速病理检查来决定%手术中首先进行探查"了解结节的位

置及深浅!局部有无胸膜皱缩等因素"楔形切除后送快速病理"

若良性则治疗结束"恶性者需进行肺叶切除"对肺功能不能耐

受肺叶切除及高龄患者可考虑仅进行楔形切除%

相对于传统开胸手术而言"胸腔镜手术具有创伤小!恢复

快!住院时间短等特点"在
EML

的诊断和治疗中发挥了越来越

重要的作用"能最大限度消除患者的恐惧心理"减少手术所带

来的创伤(

(1/(#

)

"是治疗此类疾病的理想方法%对年龄大!心肺

功能差"不能耐受常规开胸的患者"尤其适合%

综上所述"对于
EML

要争取早发现!早治疗"不主张保守

观察"以免误诊%微创的胸腔镜手术是诊断和治疗的理想

方式%
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