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原发性肝癌
、

肝硬化血清铜
、

锌
、

锰含量的变化

多允辉 衷爱力 (第三军 医大学西南医院消化内科 ) 6 300 3 8

近年文献报道肝硬化与肝癌患者体内微

量元素有不同程度的失调
。

关于血清中微量元

素与肝硬化和肝癌的关系研究较少
。

本文对肝

硬化和肝癌患者血清中微量元素进行了分析
,

结果报告如下
:
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材料及方法

1
.

1 病例选择

本组共 74 例
。

正常人 20 例
;

均为健康献血员
,

肝

功能正常
。

肝硬化 28 例
;
临床确诊

,

并经 B 超或 C T

排除肝 占位性病变
。

原发性肝癌 26 例
,

符合中国常见

恶性肿瘤诊治规范原发性肝癌中的临床诊断标准
,

部

份经手术及病理证实
。

1
.

Z .Nl 定方法

空腹抽血
,

分离血清
,

置
一

20 ℃冰箱保存
,

注射器

及检测用试管均经严格的预处理以防污染
.

采用美国

IL 95 1 型原子 吸收光谱仪分析法测定每标本的铜

(C u )
、

锌 ( Z n )
、

锰 (M
n )含量

.

为避免测定中批间差异

的影响
,

标本备齐后一次测定完毕
。

2 结果

2
.

1 肝癌及肝硬化患者血 中 C u 、

Z n 含量

正常人血中 C
u

平均 1 12
.

05 士 21
.

“ 陀%
,

肝硬

化患者 C
u
含量下降

,

平均 94
.

58 士 24
.

15 拜g %
,

与正

常人相比差异显著 ( 尸 < 。
.

05 )
,

但肝癌患者 C u
含量

无显著变化
.

正常人血 Z
n
10 1

.

52 士 1 5
.

67 拌g %
,

肝硬

化及肝癌患者血 Z n
均显著降低

,

分别为 7 5
.

7 3 士

2 1
.

5 4 及 5 3
.
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.
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.
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J

肝硬化与

肝癌之间无差别
,

由于血 Zn

降低
,

故 C u/ Z n
比值均

较正常人显著升高 (肝硬化
、

肝癌 C
u
/ Z

n
比值为 1

.

40

3 讨论

流行病学调查发现环境中微量元素含量

与肿瘤发病率相关
。

硒与肝癌的关系已有较明

确的结论
,

低硒与肝癌发病呈明显的负相关
。

其它微量元素与肝癌的关系亦正在研究中
( 2 , .

c u 、

nz
、

M n
等元素参与体内脂质代谢

、

核酸代

谢
,

并与诱发恶性细胞的发生及生长有关
。

本

文研究结果表明肝癌及肝硬化患者血锌含量

较正常对照组显著降低
,

原 因可能与摄入减

少
,

血浆 蛋白降低而结合减少
,

以及 Z n
与氨

基酸结合后由尿中丢失增多有关
.

血清 C u
的

变化各家报道不一致
,

In u t s u k a ` 3 ,
等报告消化

道恶性肿瘤患者血清 C u
升高

,

姜氏
` , ’

等报告

早期及晚期肝硬化血清 C u
无显著变化

,

而肝

癌时升高
。

但以上资料均显示 C u/ Z n 比值无

论在肝硬化或肝癌患者中均有显著升高
,

结果

与本文一致
。

因此认为采用 C u / Z n 比例较单

独一项元素的测定结果更可靠
。

已知肝癌患者发 M n 及血 M n 含量均显

著降低
,

与本文结论相同
。

肝脏是 M n
新陈代

谢的关键组织
,

M n
是一些金属酶的组成部分

和协同因子
,

在体内主要靠胆汁分泌调节
,

肝
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硬化
、

肝癌患者血清 M n
减少可能是 由于肝功

能损伤后胆汁分泌减少所致
。

c u 、

Z n 、

M n
均

为体内重要抗氧化剂 S O D 的组成成分
,

对抗

氧 自由基清除作用的影响值得重视
。

我们亦证

实慢性 肝病时出现脂质过氧化 物增 多 以及

C u 、

Z n 一

SO D 及 M n 一 S O D 的变化
。

以上说明肝硬化与肝癌患者血中 Z n 、

M n

显著降低
,

C u / Z n 比值显著升高
。

肝癌患者 C u

无明显变化
;而肝硬化血 C u 下降

。

其临床意

义尚待进一步探索
。
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R 值对重型病毒性肝炎代谢性酸中毒的诊断价值

何念海 (第三军医大学西南医院传染病学教研室 ) 6 3 0 0 3 8

阴离子隙 ( a n i o n g a p ,

A G ) 已广泛应用于

临床判断代谢性酸中毒 (代酸 )
,

但 A G 变化受

多种因素影响
,

因此 A G 升高不一定都有代

酸
,

A G 不高不一定无代酸
` , , 。

本文分析了有

代酸并酸血症 ( p H < 7
.

3 6) 的 38 例次酸碱失

衡 ( a e id
一

b a s e d i s o r d e r ,

A B D )的 A G 值和 R 值

( a e id b a s e : e g u la t i o n ,

即酸碱调节值 )
,

比较两

种判断代酸方法的敏感性和临床应用价值
。

H C O 3
一

检测有无误差
,

24 8 例次血气结果均无误差
。

表 一 p H 值相应的 [ H
+

〕值 ( n m o
l /L )
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1 材料与方法

1
.

1 对象

1 3 8 例重型肝炎患者诊断均符合 1 9 9 0 年全国第

六届肝炎会议修订的标准
`” ,

其中 104 例经肝穿刺证

实
。

男 一1 0 例
,

女 2 8 例
,

年龄 1 1~ 7 1 岁收~ 3 6
.

7 岁)
。

同步测定动脉血气和电解质参数共 248 例次
。

1
.

2 方法

1
.

2
.

1 将所测 p H 值的相应【H
十

〕(见表 l) 代入公式

[ H
+

〕 = 2 4 x P a C O
:

/ H C O『
,

核 实 p H
、

P
a
CO

:

和

1
.

2
.

2 依据 p H
、

P
a
CO :

和 H C O 3 一

及 A B D 预计代偿

公式
`”
判断原发性失衡和 继发性改变值是否落在代

偿范围内
,

在代偿范围内为单纯 A B D
,

超出代偿范围

为二重 A B D
。

l
·

2
·

3 A G ~ N a + 一 ( H C O至+ C I
一

) ` , , (正常值范围 8

~ 1 6m m
o
l /L )

。

1
.

2
.

4 R 值 = H C O萦+ C I
一

川 (正 常值范围 1 2 0 ~

1 3 7m m o
l / L

,

即 H C O牙 2 2 ~ 2 7m m o
l / L 与 C I

一 9 8 ~

1 1 o m m o
l / L 变化之和 )

`5 ’ 。

1
.

2
.

5 潜在 H CO 矛= 实测 H C O 牙士△A G
` 6 , .

2 结果

2
.

1 A G 与R值改变和酸碱血症关来 (见表 2)


