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)*+( 在 ,-. 相关性肝病中的水平及意义
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乙肝病毒（CFSDUGUGO - \GTHOe ,-.）是诱发肝细胞

癌的重要因素，多因 ,-. 相关性肝病伴有 ,-. 慢

性感染造成肝结缔组织增生异常而诱发肝硬化，少

数患者还可演变为肝细胞癌。流行病学研究m!n证实

慢性乙型肝炎具有进展成肝硬化或肝细胞癌的可

能性。临床普遍认为肝硬化或肝细胞癌的治疗关键

在于早期的准确检测，而现阶段关于肝脏病变主要

以肝组织穿刺和病理学检查为金标准，但因其危险

性和有创性，患者接受程度较低mdn。影像学检查易受

检查人员的主观影响，部分影像检查方法尽管具有

较高的特异度，但敏感度相对较低，具有造成漏检

的可能性mln。血清学指标检查简便易行，在 ,-. 相

关性肝病的早期诊断及提示病变程度等方面具有

重要意义，因而探寻 ,-. 相关性肝病高效的血清

学指标已成为目前临床研究的重要方向。高尔基体

蛋白 +l（)VE7G STVUFG6 +le )*+l）是位于高尔基体的

跨膜蛋白，主要表达于正常人体的胆管上皮细胞，

机体一旦出现 ,-. 感染后可出现肝细胞 )*+l 高

表达，已成为 ,-. 感染检测的重要因素m@n。本研究

探讨了 )*+l 检测试剂盒在 ,-. 相关性肝病中的

检测及意义。

H 2KL9:

&5& "#$% 选取 d%&2 年 0 月Nd%&3 年 0 月在

我院治疗的 ,-. 相关性肝病患者 &2% 例，其中慢

性乙肝患者 +3 例，乙肝肝硬化患者 0d 例，肝癌患者
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组别 例数 男!女 年龄!岁 体质量指数!（"#!$

%）

对照组 &' (()*( ('+,-!.+/' %%+0/!%+1-

慢性乙肝组 0/ ./)*' .&+.-!(+11 %*+''!%+%'

乙肝肝硬化组 (% **)1& ('+%'!(+'* %%+&0!%+1%

肝癌组 *' %')1' .&+/0!(+'' %%+/%!%+'&
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组别 例数 230*)（45)$6） ! "

对照组 &' 7%+1%!&+/0 7(+.-( #'+'(

慢性乙肝组 0/ -'+.(!1%+%.

8

乙肝肝硬化组 (% /1+/0!7'+(.

89

肝癌组 7' 1'1+11!7(+-'

89:

! : "#*+,-()

&'( : *+,-'./0+1 +2 9313.'5 /12+.,'7/+1 /1 783 9.+4-0

8 与对照组比较 #$0+/%%、/+%7% 和 1'+1';，"$'+'(；9 与慢性乙肝组比

较 #<-+/%% 和 0+1'%，"$'+'(；: 与乙肝肝硬化组比较 #<&+1'%，"$'+'(

组别 例数 =6>)（?)6） =@>)（?)6） >AB6!（"$CD!6） =6A!（5!6）

对照组 &E *E+,(%/+.- F&+0/!0+0E ,F+,(!*+,, ..+(E!.+,-

慢性乙肝组 0/ ,E(+.(!FF+0E

8

,FE+.-!FE+.-

8

.E+E*!F,+,,

8

*.+0&!*+((

8

乙肝肝硬化组 (F ,.*+F.!,F+E*

89

,.,+,(!F-+-/

89

,E&+E*!,(+(.

89

F&+,(!F+0/

89

肝癌组 *E ,/E+-E!*.+.-

89:

,&E+*(!*E+*-

89:

,FE+,-!F,+,(

89:

F.+./!*+EE

89:

! ,/.+(-. ,&E+((, ,0E+E-0 /E+F.-

" $E+E( $E+E( $E+E( $E+E(

! % "#./012()

&'( % *+,-'./0+1 +2 5/63. 241;7/+1 /1<3=30 /1 783 9.+4-0

8 与对照组比较 #<0+/,,、/+&E, 和 ,E+F/,，"$E+E(；9 与慢性乙肝组比较 #<-+&,, 和 0+/EF，"$E+E(；: 与乙肝肝硬化组比较 #<0+,&F，"$E+E(

*E例。纳入标准G(H：（,）诊断符合《原发性肝癌诊疗

规范（FE,0 年）》和《慢性乙型肝炎防治指南（FE,(

年）》中的标准；（F）均为初治患者；（*）患者及家属

知情同意。排除标准：（,）合并其他肝炎病毒、IBJ、

结核感染；（F）非 IAJ 所致肝病；（*）合并有其他恶

性肿瘤者。同时选取健康志愿者 &' 例作为对照组，

各组受试者性别、年龄等一般资料比较差异无统计

学意义（""'+'(），见表 ,。

,+F !"#$ 所有患者入院次日取空腹静脉血，

离心后分离血清，230* 检测试剂盒（默沙克生物公

司生产）检测血清 230* 的表达水平；使用我院全自

动生化分析仪（型号 0-''KEFE，日立公司生产）检测

血清丙氨酸氨基转移酶（=6>）、天门冬氨酸转氨酶

（=@>）、总胆红素（>AB6）及白蛋白（=6A）水平。

,+* %&'() 应用 @3@@,&+E 软件对本文数据

进行统计分析，计量资料采用（!"#）表示，组间比较

采用方差分析，计数资料比较采用!

F 检验，相关性采

用 3L8MNC4 相关分析。以 "$'+'( 表示差异有统计学

意义。

) 34

F+, *+,- 230* ./01 肝癌组血清 230*

明显高于乙肝肝硬化组、慢性乙肝组和对照组

（"$'+'(），见表 F。

F+F *+2345671 肝癌组 =6>、=@> 和

>AB6 明显高于乙肝肝硬化组、慢性乙肝组和对照组

（"$'+'(），而 =6A 明显低于乙肝肝硬化组、慢性乙

肝组和对照组（"$'+'(），见表 *。

F+* 89:;< 将 IAJ 相关性肝病患者血清

230* 与 =6>、=@>、>AB6 和 =6A 进行相关分析，

结果显示：血清 230* 与 =6>、=@>、>AB6 成正相关

（%<'+.(,、'+.'- 和 '+*(0，"$'+'(），与 =6A 成负相关

（%<K'+*/'，"$'+'(）。

% 56

流行病学研究提示我国由 IAJ 诱发的相关性

肝病具有较高发病率，慢性乙型肝炎可逐渐进展为

肝硬化和肝癌，甚至诱发严重的公共卫生问题G-H。现

研究已证实 IAJ 可导致肝组织弥漫性细胞外基质

的降解及合成失调，属于诱发肝硬化及肝癌的重要

因素G0H。

230* 为高尔基体特异性#型跨膜蛋白，定位

于人 &OF,+** 染色体基因组，亦称为 2P6Q, 或

2P63IF。230* 由膜内、膜外的 RK端及疏水 SK端

组成，跨膜结构完整。部分学者G/K&H认为 230* 是肝癌

血清标志物中最值得期待的敏感蛋白。直至今天

230* 的分子生物学作用还没有得到科学阐释，但

已经明确 230* 主要在肝组织的上皮细胞中表达，

正常肝细胞未见其显著表达，可因肝脏疾病的发展

而逐步表达增加G1'K1FH。故此，本研究深入探讨了血清

230* 在相关性肝病中的表达及意义，旨在为临床

相关性肝病的早期诊断和治疗提供新的思路。

各组血清 230* 水平比较结果显示肝癌组"乙

第 F( 卷天津医科大学学报-1-



肝肝硬化组!慢性乙肝组!对照组（!"!"!#）。上述结

果提示随着 $%& 相关性肝病病情严重程度的升

高，血清 '()* 水平亦逐渐升高。机体受到 $%& 感

染后，肝脏细胞 '()* 随着病情程度的增加，逐渐升

高，未受感染的肝细胞 '()* 表达极低，这进一步提

示 '()* 与 $%& 相关性肝病的病情程度关系密切。

+,- 主要存在于肝细胞，正常条件下只有少量

释放入血中，在各种病毒性肝炎的急性期、药物中

毒性肝细胞坏死时，+,- 大量释放入血中，因此它

是诊断病毒性肝炎、中毒性肝炎的重要指标；+.-

主要分布在心肌和肝脏、肾脏等组织中，正常时血

清 +.- 含量较低，但相应细胞受损时，细胞膜通透

性增加，胞浆内的 +.- 释放入血；-%/, 主要用于诊

断肝脏疾病0当肝脏发生炎症、坏死、中毒等损害时

其水平可发生异常升高；+,% 属于非专一性的运输

蛋白，能与体内许多难溶性的小分子有机物和无机

离子可逆地结合形成易溶性的复合物，成为这些物

质在血液循环中的运输形式，进而有效反映肝功能

情况12*32#4。肝功能结果显示+,-、+.- 和-%/, 肝癌

组!乙肝肝硬化组!慢性乙肝组!对照组（!"!"!#）；+,%

水平，肝癌组"乙肝肝硬化组"慢性乙肝组"对照组

（!"!"!#）。该结果提示 '()* 在 $%& 相关性肝病中

明显升高，与肝功能有一定关系。

最新的研究发现了干扰肝癌细胞中的 '()* 的

表达，可影响肿瘤增殖12#4，这一机制是通过影响肿瘤

细胞 56- 进行的；通过干扰 '()* 后细胞迁移和侵

袭能力的检测，发现干扰 '()* 可显著抑制肿瘤细

胞的迁移和侵袭能力，从而 '()* 可能参与肿瘤转

移过程，因而肝癌组 +,-、+.- 及 -%,- 水平较高，

+,% 水平较低。但原发性肝癌的转移、发生和发展是

多因素共同诱发的过程，'()* 在肝癌组织中如何运

输、合成、分泌的具体生物功能还需进一步研究。

相关性结果显示血清 '()* 与 +,-、+.-、-%/,

呈正相关，与 +,% 呈负相关。该结果提示肝损伤是

'()* 上调的诱导因素之一，肝小叶形成及肝脏纤

维化是推动 '()* 上调的重要因素，此过程可能是

$%& 诱发肝细胞损伤的重要因素，继而诱发细胞外

基质分解和合成失调等一系列变化，诱发肝脏局灶

样增生而引发肝组织癌变。

综上所述，'()* 在 $%& 相关性肝病中明显升

高，与疾病严重程度和肝功能有一定的关系。
!"#$!

124 乐萍，高国生，董飞波，等"血清高尔基体蛋白 )* 及 * 种评分系

统对慢性乙型肝炎患者肝纤维化的预测价值研究174"中华医院

感染学杂志，8!29，89（22）：8#8:

184 黄风玲，杨颖，张瑞丽，等"肝细胞癌组织中高尔基体蛋白 )* 和

转化生长因子 !2 及 .;<=8 的表达水平及其意义174"中国全科

医学，8!29，2:（89）：*2:2

1*4 赵年，李春华，李德秀，等"6>/与 ?-多期动态增强扫描诊断肝硬

化伴肝癌的效果比较174"中国 ?-和6>/杂志，8!2)，2#（#）：@#

1A4 罗晓云，胡仁静，武标，等"高尔基体蛋白 )* 在早期肝癌中诊断

价值174"中国现代医学杂志，8!29，89（82）：2!!

1#4 应盛，高国生，董飞波，等"血清 '()* 对慢加急性肝衰竭患者短

期预后的评价174"中华医院感染学杂志，8!29，89（82）：A@:A

194 赵殊棋，石统东"聚乙二醇B干扰素治疗慢性乙型肝炎患者应答

预测因素研究进展174"现代医药卫生，8!29，2*（A）：#8)

1)4 李海燕"乙肝 $%C 蛋白上调 ?D2A) 介导肝纤维化的调控机制研

究1D4"西安：第四军医大学，8!29

1@4 郝磊，郝坤"血清 +E(，+EF，?5+，'()*及糖链抗原系列联合检测

对于早期原发性肝癌的诊断价值174"实用癌症杂志，8!2)，*8（2!）：

29!:

1:4 %GGHIJ<KLM ( %，EGIJLM 7 ,，,N O P，LJ <Q"$LR<JSJSI % KSMNI

ILMGTGUKLMISGU M<JLI <;GUV WL<QJW ITSLUTLI IJN=LUJI SU JWL

IGNJWL<IJLMU FUSJL= .J<JLI174" 7 +; ?GQQ $L<QJW，8!29，9A（2）：9:

12!4 张小曼，魏梅娟，许正锯，等"血清甲胎蛋白，白细胞介素B9 和高

尔基体蛋白 )* 在肝脏疾病中的表达特点及其对肝细胞癌的诊

断价值174"中华实验和临床感染病杂志，8!2)，22（A）：**:

1224 XN O 7，.WLU 7 P，(<U X Y，LJ <Q"(ML=STJSKL K<QNL GZ ILMN; 'GQVS

RMGJLSU )* ZGM RMG;SULUJ WLR<JST ULTMGSUZQ<;;<JSGU SU TWMGUST $%&

SUZLTJSGU174" 7 6L= &SMGQ，8!2@，:!（9）：2!#*

1284 和海玉，路明亮，黄华，等" '()*在慢性乙型肝炎、肝硬化、原发性

肝癌血清及组织中的表达174"昆明医科大学学报，8!29，*)（A）：A2

12*4 ?<G O 7，,S O [，\<UV $，LJ <Q" +QVGMSJW; GZ VGQVS RMGJLSU )* <U=

QSKLM IJSZZULII <TTNM<JLQ] =S<VUGILI ISVUSZST<UJ ZS^MGISI SU TWMGUST

$%& SUZLTJSGU174" ,SKLM /UJLMU<JSGU<Q，8!2)，*)（22）：2928

12A4 徐凤玲，吕江峰，庄伟，等"病毒性肝炎临床检测指标的诊断分

析174"中华医院感染学杂志，8!29，89（2:）：A*98

12#4 余敏，王立坤"干扰素联合核苷类药物对乙肝患者外周血 - 淋巴

细胞亚群表达改变的相关性研究174"中国临床药理学杂志，8!29，

*8（#）：A2#

（8!2@B2!B22 收稿）

胡善雷，等"'()* 在 $%& 相关性肝病中的水平及意义!
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