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"摘要#
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目的
!

探讨不同程度肝损伤患者红细胞分布宽度"

=3d

#与凝血酶原时间"

7@

#的变化趋势及其临床意义$方法
!

选取重庆医科大学附属第二医院
1%$0

年
$

月至
1%$5

年
)

月住院乙型肝炎患者
$%%

例"乙肝组#!乙型肝炎肝硬化患者
$%%

例"肝

硬化组#!乙型肝炎病毒相关的原发性肝细胞癌患者
5%

例"肝癌组#!以及同期健康体检者
$%%

例"对照组#$采用
6

N

+<FSD4.

1$%%

全自动血细胞分析仪检测所有受试者外周血
=3d

与红细胞平均体积"

CVc

#!采用
6GH

9

"=HK:4E"LTG#"

全自动凝血仪检测

7@

!并进行比较分析$结果
!

除肝硬化组与肝癌组
=3d

比较!差异无统计学意义"

!j%&%((

#!其余各组间比较差异均有统计学

意义"

!

$

%&%$

#!随着病情加重!

=3d

逐渐变宽'各组间
CVc

比较!差异无统计学意义"

!

%

%&%5

#'除乙肝组与肝硬化组
7@

比

较!差异无统计学意义"

!j%&1'0

#!其余各组间比较差异均有统计学意义"

!

$

%&%$

#!随着病情加重!

7@

逐渐延长$结论
!

=3d

%

7@

的增加与肝损伤的严重程度相关!

=3d

可能成为预测患者肝损伤程度的指标$
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红细胞分布宽度$

=3d

%通常与红细胞平均体积$

CVc

%

一起用于鉴别诊断贫血性疾病#近年来有研究报道
=3d

与心

血管疾病及感染代谢性疾病相关#也可作为预测病死率的一项

指标&

$.'

'

+研究表明#乙型肝炎$以下简称乙肝%与肝硬化患者

=3d

升高&

0.)

'

#但是否与肝损伤程度有关#以及
=3d

能否成

为预测肝损伤程度的新指标尚未明确+凝血酶原时间$

7@

%是

反映肝脏合成功能*储备功能*病变严重程度及预后的一个非

常重要的指标#临床常见肝病患者发生凝血和纤溶功能的异

常#表现为多种凝血指标的异常#已有研究表明
7@

值与肝脏

损伤程度呈正相关&

-

'

+本研究分析不同程度肝损伤患者

=3d

*

7@

的变化趋势#以及
=3d

与肝损伤程度的关系#现报

道如下+

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取重庆医科大学附属第二医院
1%$0

年
$

月至
1%$5

年
)

月住院乙肝患者
$%%

例#乙肝肝硬化患者$代偿

期或失代偿期患者%

$%%

例#乙型肝炎病毒相关的原发性肝细

胞癌患者
5%

例#分别纳入乙肝组*肝硬化组及肝癌组
'

个亚

组+其中#男
$/5

例*女
)5

例#年龄
05

#

-%

岁)所有患者的诊

断均按0乙型病毒性肝炎诊断标准$

d61((.1%%/

%1进行+为避

免缺铁性贫血*慢性失血性贫血*巨幼红细胞性贫血等红细胞

系统自身异常对
=3d

检测结果的影响#排除有贫血体征#血

常规检测红细胞$

=2V

%计数*血红蛋白$

ZA2

%*红细胞压积

$

ZV@

%明显异常者+所有患者
$1%!

内无输血史+选取同期

该院体检中心
$%%

例健康体检者作为对照组#男
))

例#女
'0

例#年龄
0%

#

)/

岁+

B&C

!

方法
!

所有受试者清晨空腹采集静脉血
$<W

#

$5\

乙二

胺四乙酸二钾$

43@?.U

1

%抗凝#采用
6

N

+<FSD4.1$%%

全自动

血细胞分析仪$日本
6

N

+<FS

公司%在
V2Vf3X88

通道检测

=3d

*

CVc

值)采集静脉血
'<W

#

'&/\

枸橼酸钠抗凝#

'%%%

O

"

<#,

离心
$%<#,

#分离血浆#采用
6GH

9

"=HK:4E"LTG#",

全自

0-%5

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
')

期

"

基金项目!重庆市卫生局项目资助$

1%$1.1.)%

%+

!

作者简介!李月$

$(/%;

%#主管技师#硕士#主要从事临床检验诊断学研究+



动凝血仪$法国
6GH

9

"

公司%测定
7@

值+所有凝血测试由同一

操作者在相同仪器相同复溶试剂下
1I

内完成+试剂*室内质

控品及校准品均为仪器配套产品+每年度仪器均按质量管理

体系规定进行校准*性能验证#每日测试前均进行严格的室内

质控测定#所有项目在控后再进行标本检测+

B&D

!

统计学处理
!

采用
6766$(&%

统计软件进行统计分析#

计量资料以
2]<

表示#组间比较采用单因素方差分析#组间两

两比较采用
W63.8

检验#以
!

$

%&%5

为差异有统计学意义+

C

!

结
!!

果

!!

各组
=3d

*

7@

值比较#差异均有统计学意义$

Kj

10-&$$1

*

0%&($-

#

!

$

%&%$

%)各组
CVc

值比较#差异无统计学

意义$

Kj$&'5/

#

!j1&15)

%)组间两两比较显示#除肝癌组与

肝硬化组
=3d

值比较#差异无统计学意义$

!j%&%((

%#其余

各组间
=3d

值比较#差异均有统计学意义$

!

$

%&%$

%)除乙肝

组与肝硬化组
7@

比较#差异无统计学意义$

!j%&1'0

%#其余

各组间
7@

比较#差异均有统计学意义$

!

$

%&%$

%#见表
$

+

表
$

!!

各组
=3d

%

CVc

及
7@

检测结果比较&

2]<

'

组别
$ =3d

$

\

%

CVc

$

\

%

7@

$

+

%

乙肝组
$%% $0&'/]$&'5

H

//&)']-&'( $/&%$])&'5

H

肝硬化组
$%%

$-&/0]1%&$-

HP

(%&01]$1&$1

$/&-']0&51

H

肝癌组
5% $/&'%]$&))

HP

($&%(]5&1) $(&)']1&51

HPK

对照组
$%% $1&/']%&5/ (%&5/]5&05 $1&)$]%&)/

!!

H

!

!

$

%&%$

#与对照组比较)

P

!

!

$

%&%$

#与乙肝组比较)

K

!

!

$

%&%$

#与肝硬化组比较

D

!

讨
!!

论

!!

CVc

是分析红细胞形态特征的指标之一#常与平均红细

胞血红蛋白$

CVZ

%水平*平均红细胞血红蛋白浓度$

CVZV

%

联合#反映红细胞的病理变化+肝脏疾病常导致不同程度的肝

性贫血#肝性贫血的机制主要是肝功能障碍所致造血因子缺

乏*红细胞生存期缩短*骨髓造血功能降低及出血等&

/

'

+肝性

贫血红细胞的一般特征是
CVc

*

=3d

升高&

5.)

#

/

'

+本研究在

选择肝损伤患者时已排除明显贫血者+研究结果显示#各组

CVc

比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%#可排除肝性贫血导

致
=3d

升高+

=3d

为全自动血细胞分析仪的常规检测项目之一#通常

结合
CVc

用于贫血的病因诊断和疗效评价+

=3d

可用于鉴

别诊断缺铁性贫血和
'

.

珠蛋白生成障碍性贫血#大多数缺铁性

贫血患者
=3d

会升高#经补铁治疗后
=3d

迅速下降+随着

对
=3d

的深入研究#不断有文献报道
=3d

可作为心血管疾

病#特别是原发性高血压*冠心病*心力衰竭的独立预测因子和

预后指标&

(.$$

'

+肝性贫血导致
=3d

升高亦屡有报道&

5.)

#

/

'

#但

=3d

与肝组织损伤程度的相关性研究较少+本研究结果显

示#

=3d

值的变化趋势是肝癌组与肝硬化组
%

肝炎组
%

对照

组#肝癌组与肝硬化组间比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%#

其余各组间比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%$

%+本研究仅

纳入
5%

例乙型肝炎病毒相关的原发性肝细胞癌患者#样本量

偏小#可能导致肝癌组与肝硬化组间无明显差异#但总体随着

病情加重#

=3d

逐渐增宽+

随着肝损伤程度的加重#

=3d

逐渐增宽的机制可能为!

$

$

%肝损伤过程中#组织损伤伴随炎症过程#

=3d

随着炎性反

应而增高&

$1.$0

'

)$

1

%肝细胞损伤导致脾功能亢进#细胞破坏增

多#反向刺激红细胞的增生#从而导致
=3d

增高)$

'

%免疫因

素*病毒因素和严重肝脏病变时所致内毒素血症等#使肝损伤

患者红细胞异型率增高)$

0

%肝病患者容易出现脂肪代谢紊乱#

血浆中类脂质升高#后者引起红细胞膜结构改变从而导致红细

胞形态异常#随着病情的加重#患者红细胞形态学改变也越复

杂&

5

'

)$

5

%肝脏可分泌部分红细胞生成素#肝脏受损使红细胞生

成素分泌异常#从而引起红细胞异质程度发生变化+

7@

的长短反映由肝脏合成的凝血因子
(

*

!

*

.

*

/

*

0

的

水平+

7@

不仅是外源性凝血系统的指标#也是肝脏病变严重

程度的一项重要指标#有文献报道#

7@

*纤维蛋白原均与肝细

胞受损程度呈正相关#随肝细胞受损程度加重而升高&

$5

'

+本

研究结果显示#随着肝损伤程度的加重
7@

时间延长#肝癌

组
%

乙肝组*肝硬化组
%

对照组+

综上所述#与
7@

相似#随着肝脏组织损伤程度的加重

=3d

值发生改变#且损伤程度愈重改变愈明显#

=3d

有可能

成为预测肝病患者肝损伤程度的指标+
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基因的表达提高
V=V

细胞系对放疗的敏感性&

$5

'

+另

一项研究表明#在
V=V

组织和细胞系中
R

O#.<#=>?.$10

的表

达明显下调#并且确定
R

O#.<#=>?.$10

是通过调控$

#?677

%

75'

抑癌体系#进而对
6d0/%

和
Z@1(

细胞的增殖产生抑制

作用&
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'

+这些结果阐明
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O#.<#=>?.$10

"

#?677

系统能调节

V=V

细胞的增殖#并认为
<#=.$10

可作为潜在的治疗
V=V

的

靶点+目前研究已表明#

R

O#.<#=.$10O+5'$5)0

位点的基因多

态性与
V=V

的发病风险增加相关&

$-.$/
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综上所述#本研究通过对
<#=.$10O+5'$5)0

*

<#=.1)?

O+-'-11%(

和
<#=.$1)O+0)')1(-

多态位点与
V=V

患者术后的

生存进行分析#发现
<#=.$10O+5'$5)0

基因多态性是
V=V

患

者预后的独立因素#而
<#=.$10O+5'$5)0

*

<#=.1)?O+-'-11%(

两个位点多态性均未发现与
V=V

的预后相关+本研究仍存在

局限性与不足#由于
V=V

的发生是多基因及多环境因素联合

作用的复杂过程#因此#试验结果仍需在不同地区人群和更大

样本中进行验证#并对其预后发生机制进行深入研究+
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