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$的相关性!并分析不同检测方法
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$&不同检测方法分别
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随着国民生活水平提高#生活方式和饮食结构改

变#非酒精性脂肪肝$
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%的发病率呈显著上升

趋势#发病年龄日趋年轻化)
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是以肝细胞脂

肪变性和脂质蓄积为特征的临床病理综合征#后期可

导致肝纤维化*肝硬化及肝功能衰竭等系列肝脏损

害#并且与糖尿病*动脉粥样硬化性心血管疾病等发

生密切相关&
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)目前#国内外
23456

的临床诊断主

要依据病理学和影像学检测#但影像学检测价格较

高#病理学活检风险较大#因此#寻找敏感的血清学检

测指标对于快速诊断
23456

十分必要)
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的

发病机制复杂#研究表明代谢失衡*氧化应激*炎性反

应等均参与
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疾病病程)本研究旨在通过人
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群研究#检测血清中与
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发生密切相关的多个

维生素和抗氧化指标的水平及检测指标间的相关性#

同时考察不同检测方法对部分检测指标的影响#筛选

发现可能作为
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诊断的敏感血清学指标#为
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代谢性或遗传性肝病等)然而#临床上对
23456

患

者最常见的诊断方法还是超声检测#同时结合血清生

化指标$血糖*血脂和转氨酶等%#但是超声检测价格

较高#而单一的血清学指标并不敏感和准确)近年对

23456

发病机制的研究发现#营养代谢失衡*氧化应

激和炎性反应等参与
23456

发生*发展#因此#是否

能够将多个血清学指标特别是营养素*抗氧化指标等

作为常规检测指标纳入
23456

的诊断标准#以提供

23456

的诊断准确率#值得研究)本研究提示#血清

维生素
:3

和
:;

及抗氧化指标
=?6

*

B=C

在

23456

患病人群中的血清水平明显降低#提示以上

指标对
23456

的临床诊断具有重要意义)

@&>

!

23456

患者血清维生素指标
!

目前国内有关

成人
:3

营养状况研究很少#有限的研究多集中于城

市居民#且结果差异较大)本研究中血清
:3

水平普

遍低于同类研究&

(

'

#提示
23456

患者血清
:3

较

低#在其早期筛查诊断时可考虑纳入该指标)

血清
:6

水平是判断人体
:6

状态的主要依据#

全球人口
:6

水平平均为
1%&/,

I

"

N5

&

$%

'

#

:6

缺乏

或不足在中国普通人群很常见&

$$

'

)近年研究发现#

:6

的抗炎*抗氧化及抗纤维化效应可能参与了

23456

的发病及发展&

$1

'

)但有关
:6

与
23456

发生*发展的临床研究资料较少且研究结果尚存分

歧#尽管存在争议#最近的一篇
>GHJ

分析仍显示#

:6

缺乏可能在
23456

的发生和进展中起一定的作

用&

$'

'

)因此#关注
23456

危险人群的
:6

水平#对

23456

早期预防有重要意义)

在
23456

的发生过程中#肝细胞变性坏死#激

活吞噬细胞和炎性反应#引起呼吸爆发和细胞崩解而

产生大量超氧阴离子自由基*羟自由基等#机体为清

除过量的自由基#消耗大量
:;

等抗氧化剂#导致其

水平显著降低&

$0

'

)本研究中
23456

患者血清
:;

水平低 于杨燕&

$E

'

*张 岱&

$)

'的 研 究#且 仅
$0D

的

23456

患者
:;

水平处于正常范围值)即不同程度

的肝细胞病变状态下#血清
:;

水平低于健康人群)

@&?

!

23456

患者血清抗氧化指标
!

本研究中

23456

患者的
B=C

水平较健康对照组明显降低)

B=C

是内源性抗氧化剂#是衡量机体抗氧化能力的

重要因素#研究显示#在
23456

患者中#反映氧化应

激*脂质过氧化程度的指标
B=C

*

B=C

"

B==B

明显降

低#

B==B

*

>63

明显升高#提示
23456

患者存在脂

质过氧化和氧化应激状态&

$-

'

)

23456

患者的血清

>63

可一定程度上反映脂质过氧化和氧化应激状

态#

=?6

活性作为反映抗氧化能力指标之一&

$/

'

#

23456

患者的
>63

和
=?6

水平及活性状态应该

纳入
23456

危险人群体检的早期指标体系中)

@&@

!

不同检测方法的一致性
!

本研究采用组内相关

系数$评价一致性的理想指标#它对系统误差和随机

误差均敏感&

$(

'

%对两种检测方法的结果进行一致性分

析)血清
:6

采用
;5<=3

法和酶供体竞争法测定#

组内相关系数未显示出相关性#且
;5<=3

方法检测

的
:6

水平远超出正常值#而酶供体竞争法检测的

:6

水平与王天宝等&

1%

'

1%$'

年研究结果相比#水平基

本在正常范围内(贾新转&

1$

'研究显示#中国北方健康

人群血清总
1E

羟维生素$

1E?C6

%水平为
$&)-

"

00&/%,

I

"

N5

#均值为$

$/&/%Z)&)E

%

,

I

"

N5

)因此酶

供体竞争法能较好地反映人体血清
:6

的水平)

经北京地区
$1%

例健康人群样本验证#采用邻苯

三酚底物法测定
=?6

的正常参考值范围为
$$%

"

1$E

[

"

N5

#本研究结果基本在正常值范围内)而采用

@=A.$

法测定的
=?6

值不在该参考范围内#一致性

分析显示#两种方法无相关性)因此#邻苯三酚底物

法能更好地反映血清
=?6

的水平#且邻苯三酚底物

法试剂盒是用于自动生化分析仪检测的#能更好地避

免人工加样产生的误差#更适用于大样本的人群血清

=?6

水平检测分析)

综上#

23456

患者血清维生素指标
:3

*

:;

*

B=C

和
=?6

水平的改变#表明其抗氧化能力降低#

可能导致肝细胞的进一步损伤)因此#由这些指标构

成的指标体系可能进一步丰富
23456

临床诊断标

准#对
23456

的临床诊断具有重要意义#同时应当

选择合适的检测方法)

参考文献

&

$

' 李静#周利霞#王俊明#等
&

石家庄地区体检人群非酒精性

脂肪性肝病患病情况及危险因素分析&

_

'

&

第二军医大学

(0'$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期



学报#

1%$1

#

''

$

/

%!

/-(.//0&

&

1

' 范建高
&

非酒精性脂肪性肝病诊疗指南$

1%$%

年修订版%

&

_

'

&

现代医药卫生#

1%$$

#

$(

$

E

%!

)0$.)00&

&

'

' 邹燕#郑春苏#罗慧屏#等
&

免疫透射比浊法测定成人血清

视黄醇结合蛋白的参考值建立&

_

'

&

中国医学装备#

1%$1

#

(

$

-

%!

$%.$'&

&

0

'

X3=A;_?2C:

#

?7A;B39

#

3>3̀ 36

#

GHJO&X".GQ.

#+HG,SG"PJ,GN#J

#

F#HJN#,3!GP#S#G,S

T

J,!

I

L"RHKLGHJL.

!JH#",JN",

I

SK#O!LG,10./0 N",HK+"O!#, >JLJSJ#W"

#

:G,GUMGOJ

&

_

'

&2MHL2GML"+S#

#

1%%0

#

-

$

1

%!

$$'.$$(&

&

E

'

=A7?[6>5

#

=A<5B?;=

#

=A?AA:;

#

GHJO&:#HJN#,

6

!

JLGF#GR

&

_

'

&3M+H4JN9K

T

+#S#J,

#

1%%/

#

'-

$

$1

%!

$%%1&

&

)

'

<,+H#HMHG"P>G!#S#,G

$

[=

%

9J,GO",6#GHJL

T

3,H#"Q#!J,H+

J,!7GOJHG!X"N

V

"M,!+&6#GHJL

T

LGPGLG,SG#,HJaG+P"LF#.

HJN#,S

#

F#HJN#,G

#

+GOG,#MN

#

J,!SJL"HG,"#!+

&

>

'

&@J+K.

#,

I

H",

$

6X

%!

2JH#",JO3SJ!GN#G+9LG++

#

1%%%

!

$%).$%(&

&

-

'

XC3AAC323@37;; @&8#"NJLaGL+"PS"WJOJN#,

$

F#HJ.

N#,8

$1

%

!GP#S#G,S

T

J,!#H+J

VV

O#SJH#",

&

_

'

&_2MHLCGJOHK

3

I

#,

I

#

1%$$

#

$E

$

'

%!

11-.1'$&

&

/

' 严海燕#劳伟思#钟日辉#等
&

邻苯三酚法检测血清超氧化

物歧化酶参考值范围的验证和建立&

_

'

&

实用医技杂志#

1%$%

#

$-

$

$1

%!

$$00.$$0E&

&

(

' 孙炜#朱晖#刁娟娟#等
&

乌鲁木齐市不同性别成年人血清

中维生素
3

*

;

测定与分析&

_

'

&

中国初级卫生保健#

1%$1

$

)

%!

00.0)&

&

$%

'

C3B;23[A

#

:;=A7

#

B<==;5A2

#

GHJO&BO"WJOF#HJ.

N#,6OGFGO+#,LGOJH#",H"J

I

G

#

I

G,!GL

#

+a#,

V

#

I

NG,HJH#",

J,!OJH#HM!G

!

J,GS"O"

I

#SNGHJ.LG

I

LG++#",J,JO

T

+#+

&

_

'

&?+.

HG"

V

"L"+<,H

#

1%%(

#

1%

$

$

%!

$''.$0%&

&

$$

'

5[5

#

[̀b

#

9323

#

GHJO&9OJ+NJ1E.K

T

!L"Q

T

F#HJN#,6

S",SG,HLJH#",J,!NGHJW"O#S+

T

,!L"NGJN",

I

N#!!OG.J

I

G!

J,!GO!GLO

T

XK#,G+G#,!#F#!MJO+

&

_

'

&6#JWGHG+XJLG

#

1%%(

#

'1

$

-

%!

$1-/.$1/'&

&

$1

'

\<A=?2 > A

#

7?8;7A==\&6.O#FGL#,

I

HKGNG++J

I

G

!

HKG#N

V

"LHJ,SG"PF#HJN#,6+HJHM+#,SKL",#SO#FGL!#+GJ+G

&

_

'

&_CG

V

JH"O

#

1%$1

#

E-

$

0

%!

/(-.(%(&

&

$'

'

;5<36;=>

#

=9̀ 7?[;

#

3B73@352

#

GHJO&>GHJ.J.

,JO

T

+#+

!

F#HJN#,6J,!,",.JOS"K"O#SPJHH

T

O#FGL!#+GJ+G

&

_

'

&3O#NG,H9KJLNJS"OAKGL

#

1%$'

#

'/

$

'

%!

10).1E0&

&

$0

'张志成#张文武#冯婉玉
&C95X

法比较非酒精性脂肪性

肝病患者和正常人血浆中维生素
;

水平&

_

'

&

沈阳药科大

学学报#

1%%(

$

8%-

%!

1'.1E&

&

$E

'杨燕
&

肝病患者血清维生素
;

水平检测及临床意义&

_

'

&

现代医药卫生#

1%%'

#

$(

$

)

%!

)/0.)/E&

&

$)

'张岱
&

肝硬化患者血清维生素
;

水平与肝纤维化及肝功

能指标的对比分析&

6

'

&

沈阳!中国医科大学#

1%$%&

&

$-

'韩昕晶#沈薇
&

非酒精性脂肪肝患者血清脂联素水平及其

与氧化应激的相关性研究&

_

'

&

现代医药卫生#

1%%/

#

10

$

$0

%!

1%)(.1%-%&

&

$/

'蒋兴亮#张均#刘素兰#等
&

非酒精性脂肪肝患者氧化应激

和抗氧化酶状态&

_

'

&

四川医学#

1%%(

#

'%

$

$1

%!

$(E/.$()%&

&

$(

'李镒冲#李晓松
&

两种测量方法定量测量结果的一致性评

价&

_

'

&

现代预防医学#

1%%-

#

'0

$

$-

%!

'1)'.'1))&

&

1%

'王天宝#嵇兴梅#都健#等
&

健康体检人群血清
1E.

羟基维

生素
6

水平与非酒精性脂肪肝的相关性&

_

'

&

中华骨质疏

松和骨矿盐疾病杂志#

1%$'

#

)

$

1

%!

$1$.$1E&

&

1$

'贾新转#魏兰
&

血清
1E?C6

水平与精液参数的关系&

_

'

&

天津医药#

1%$E

#

0'

$

-

%!

-)1.-)E&

$收稿日期!

1%$-.%(.10

!

修回日期!

1%$-.$1.11

%

$上接第
$'0)

页%

!!

健康儿童
A9>A

基因多态性检测分析&

_

'

&

中华医学遗

传学杂志#

1%%(

#

1)

$

0

%!

0E-.0)%&

&

$E

'

XC<[=?5?9

#

B<3>>37X?=

#

8;55;=<=3

#

GHJO&

AKGL"OG"P>AC47J,!74X$

V

"O

T

N"L

V

K#+N+",H"Q#S#.

H

T

J,!"MHS"NG"PJ!MOH

V

JH#G,H+R#HKKGNJH"O"

I

#SJONJ.

O#

I

,J,S#G+HLGJHG!R#HKK#

I

K.!"+GNGHK"HLGQJHGP"OO"RG!

W

T

OGMS"F"L#,LG+SMG

&

_

'

&XJ,SGLXKGN9KJLNJS"O

#

1%$1

#

)(

$

'

%!

)($.)()&

&

$)

'

5<[=B

#

5<bB

#

X[<5

#

GHJO&;PPGSH+"PNGHK

T

OG,GHGHLJ.

K

T

!L"P"OJHGLG!MSHJ+G

I

G,G

V

"O

T

N"L

V

K#+N+",H"Q#S#H#G+

!ML#,

I

S",+"O#!JH#",HKGLJ

VT

#,

V

G!#JHL#SJSMHGO

T

N

V

K".

WOJ+H#SOGMaGN#J#,JXK#,G+G

V

"

V

MOJH#",

&

_

'

&5GMa5

T

N.

V

K"NJ

#

1%$$

#

E1

$

)

%!

$%'%.$%0%&

&

$-

'

A32A3@` 33

#

;5.8?=A32̀ ;3

#

365̀ 33

#

GHJO&

>GHK

T

OG,GHGHLJK

T

!L"P"OJHGLG!MSHJ+G

I

G,G

V

"O

T

N"L

V

K#+N

#,;

ITV

H#J,SK#O!LG,R#HKJSMHGO

T

N

V

K"WOJ+H#SOGMaGN#J

&

_

'

&8O""!X"J

I

4#WL

#

1%$%

#

1$

$

$

%!

1/.'0&

&

$/

'廖清船#李晓蕾#刘思婷#等
&>AC47

基因多态性及单体

型与大剂量甲氨蝶呤化疗毒性反应的相关性研究&

_

'

&

中

华流行病学杂志#

1%$1

#

''

$

-

%!

-'E.-'(&

&

$(

'

\32A37>

#

\?=?:38

#

X;A<2B[52

#

GHJO&>GHK

T

O.

G,GHGHLJK

T

!L"P"OJHGLG!MSHJ+GX)--AJ,! 3$1(/X

I

G,G

V

"O

T

N"L

V

K#+N+J,!HKGLJ

VT

.LGOJHG!H"Q#S#H

T

#,SK#O!LG,

HLGJHG! P"L JSMHG O

T

N

V

K"WOJ+H#S OGMaGN#J J,! ,",.

C"!

I

a#,O

T

N

V

K"NJ

&

_

'

&5GMa5

T

N

V

K"NJ

#

1%%(

#

E%

$

)

%!

($1.($-&

&

1%

'

;7c[5_2

#

\?A2<\84

#

6;8;5_3\ >

#

GHJO&<,POM.

G,SG"PP"OJHG

V

JHKRJ

T V

"O

T

N"L

V

K#+N+ ", K#

I

K.!"+G

NGHK"HLGQJHG.LGOJHG!H"Q#S#H

T

J,!+MLF#FJO#,SK#O!K""!J.

SMHGO

T

N

V

K"WOJ+H#SOGMaGN#J

&

_

'

&5GMa5

T

N

V

K"NJ

#

1%$1

#

E'

$

)

%!

$%().$$%0&

$收稿日期!

1%$-.%(.1$

!

修回日期!

1%$-.$1.$(

%

%E'$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期


