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各型病毒性肝炎血清前白蛋白检测的临床意义

李 平 李奇芬 (西南医院 传染科 )

血清前白蛋白 ( P A ) 是一种由肝 脏 合

成的蛋白质
,

分子量 5 5 0 0 0 ~ 6 1 0 0 0
,

其电泳

速率比白蛋白快 25 %
,

用不连续 电泳法可

在白蛋 白前见到一明显区带
。

由于它在体内

的半寿期仅 1
.

9天
,

故肝病时前白蛋白 变 化

较为敏感
。

为研究前白蛋白与各型病毒性肝

炎病情的关系
, 1 9 8 5 ~ 1 9 8 6年我们分别用单

向免疫扩散法和不连续电泳法在各型病毒性

肝炎患者中进行了观察
,

现报告如下
。

3。例
,

慢性活动型肝炎 32 例 (其中 14 例经肝活检证

实 )
,

重型肝炎 (含亚急性及慢性 ) 32 例 (其中25 例

经肝活检证实 )
。

献血员59 例为正常对照
。

二
、

方 法

分别粱用不 连外 电泳 法 及环 状免 盛 单 扩 散

法
。

材 料 与 方 法

一
、

对 象

本组病例为 1 9 8 4年 3 月至 1 9 8 5年 12 月本科收治

的病毒性肝炎住院患者 9 4例
。

其中急性病毒性肝炎

结 果

一
、

各型病毒性扦炎血清前 白蛋白含量

(见表 l )

从表 1可见本组所观察的各型病毒性肝炎患者

的前白蛋白含量 均 低 于对照组的健康人群
,

P <

。 .

01
,

其降低的程度依次为 重 肝 < 慢 活 肝 < 急肝

(电泳法 )
,

表明前白蛋白的变化与肝实质损伤的

严重程度一致
。

表 1 各型病毒性肝 炎血清前白蛋白含量

扩 散 法 电 泳 法
组别

扩 散 法 电 法

例数

急 肝

慢活肝

重 肝

对照组

3 0

3 2
、

又士 S D ( m g / d l )

1 6
。

8 0 2士 8
。

7 4 2

1 0
。

0 5 0士 7
。

8 5 0

1 0
。

1 5 8士 9
,

0 1 7

3 4
。

3 2 4士6
。

0 8 2

P 值 例数

< 0
。

0 ]

< 0
。

0 1

< 0
。

0 1

X 士 S D ( % )

0
.

9 7 1士 0
.

7 6 0

0
。

8 2 5士 0
。

6 8 2

0
.

4 1 3士 0
。

6 5 2

2
。

7 4 3士 0
。

6 0 4

P 值

< 0
。

0 1

< 0
。

0 1

< 0
。

0 1
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注
:

重肝与急肝比较 t值为
:

扩散法 2
.

9 21
,

电泳法 2
.

6 9 8
,

P < 0
.

01
,

差别非常显

著
。

重肝与慢活肝比较 t值为
:

扩散法 0
.

0 5 1
,

P > 。 .

05
,

无显著差别
,

而电

泳法 t值为 1
.

5 7 5
,

P < 0
.

0 5 ,

差别显著
。
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二
、

动态观察各型杆炎极期
、

恢复期前 白蛋 白的 变化 (见表 2 )

表 2 各型肝炎极期 与恢复期前 白蛋白结果

电 泳

组别

扩 散 法

极 期
(又士S D )

法 (% )

恢复期
(了士 S D )

P 值

例数

(m g/d l )

恢复期
(了士S D )

P 值 极 期

例数 (又士S D )

急 肝

慢活肝

重 肝

1 6
。
8 0 2士8

。
7 42 3 4

。
0 3 4士7

。
46 8 (0

.

0 1

1 0
。

0 50 士7
。

8 50 2 4
。

9 3 3士 7
。

0 0 7 < 0
.

0 1

1 0
.

1 8 5士9
.

0 1 7 1 9
。

7 3 0 土9
.

2 5 5.
< 0

.

0 1

2 40
.

9 7 1 士0
.

7 6 0 2
.

0 8 8士0
。

7 3 7 (0
.

0 1

2 0 4
.

8 2 5士0
.

6 8 2 1
.

8 3 8士0
.

6 1 6
、
火0

.

0 ]

3 2 0
。

41 3 士0
.

6 2 51
。

47 8土0
。
9 9 1全 < 0

.

0 1
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. 限存活者

注
:

表中所指极期为病程中症状最重
、

T B最高
、

P T延长时所取的标本 ;

恢复期为症状消失
,

G P T及 T B正常或接近正常时所取的标本
。

从表 2 可见随着病情的好转
,

血清前白蛋白含

量亦逐渐回升
,

在急性肝炎可恢复到正常水平
,

但

重型肝炎的前白蛋 白却始终未达到正常
。

三
、

不 同预 后 的重型杆 炎血清前 白蛋 白

的结 果 (见表 3 )

表 3 重型肝炎存活 组 与死亡组前白蛋白结 果

扩 散 法 ( m g/ dl )

组 别

例数
入 院 时
(又 士 S D

.

(

恶君
, P值 例数 (

刹翠
)

电 泳 法 ( % )

出院时
(了士 S D )

P值

重 肝
存活组

1 1
。

4 1 7

士 1 1
。

3 4 6

1 2
。

5 5 1

士 7
。

7 1 5

1 9
。

7 3 0

士 9
.

2 5 5

9
。

7 8 1

士 6
。

5 4 3

0
。

0 5 >
P ) 0

.

0 2

0
。

5 5 3

士 0
.

了5 0

。
4 7 8

。
9 9 1

重 肝
:毛亡组

> 0
。

0 5 1 3
0

。
9 2 3

士 0
。

7 1 6

。
3 5 4

。
3 8 2

0
。

0 5 >
P > 0

.

0 1

0
。

0 5 >
P > 0

。
0 1
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注
: 1

.

入院时扩散法与电泳法的存活组与死亡组比较 t 值分别为。 .

30 4和。 .

27 6
,

P > 。 .

0 5均无差异

2
.

出院时扩散法与电泳法存活组与死亡组比较 t值分别为3
.

24 5和 3
.

7 39
,

P < 0
.

01

均有非常显著差异
。

表 3 提示在重型肝炎中尽管存活组患者血清前

白蛋白日渐回升而死亡组一直低下
,

但入院时两组

患者的前白蛋白均是低下的 (两种方法均如此 )
,

表明尚不能从一次的前白蛋白绝对值来判断患者的

预后
。

小 结

一
、

本组所见各型病毒性肝炎血清前白

蛋白均明显低于健康人群
,

且变化幅度与肝

脏损伤程度较为一致
,

即重型肝炎最低
,

慢

活肝次之
,

急性肝炎又次之
。

符合文献中所

得结论
。

二
、

本文动态观察各型肝炎血清前白蛋

白的变化发现
,

在各型肝 炎 的 活 动 期 (极

期 )
,

其前 白蛋白值均有不同程度下降
,

但

并不能以一次 结果判断患者 的 实
`

际 病情
。

在重型肝 炎 患 者 中
,

存活组和死亡组病初

的前白蛋 白无明显差异
,

随着病情好转
,

前

白蛋 白回升
,

在急性肝炎和 慢 活 肝 患者多

可达到或接近正常水平
,

而在重型肝炎前白

蛋白虽也可随疾病的好转而逐渐回升
,

但即

使是存活组也难以达到正常水平
。

因此我们

认为动态观察前白蛋白变化可能较一次检测

更有意义
,

即连续观察血清前白蛋 白含量
,

如果 一 直低下或回升不明显
,

则可表明预后
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不 良
。

三
、

从两种检测前白蛋白的方法来看
,

均能较好地反映肝脏实质的变化
。

从慢活肝

和重型肝炎的前 白蛋 白值比 较
,

单扩法似看

不到差异
,

而不连续 电泳法则可见重型肝炎

下降更为显著
,

似以不连续电泳法为优
。

(收稿
; 1甘3 8

.

1
.

2习:修回
: 1 9 8 8

.

5
.

2 0 )

室间隔缺损合并动脉导管未闭的x 线诊断 (附了例分析 )

孙清荣 易习之 (新桥医院 放射科 )

室间隔缺损合并动脉导管未闭是一种少

见的先天性心血管疾病
。

E l l i o t t (` )报道 3 9 2例

室间隔缺损手术发现 本 症 29 例 (7 % )
。

李

益群 (“ )报道 19 例 占同期室间隔 缺 损 手 术的

5
.

6 %
。

我院 1 0年来 室间隔缺损手术 1 60 例遇

见本症 7 例 ( 4
.

4 % )
。

本文着重探讨 本 症

平片的 X 线诊断
。

X 线表现 (见附表 ) : 5例呈二尖瓣型
,

2 例

似土动脉型
。

心胸比率为0
.

5 3一 0
.

7 3 (其中 0
.

6 0~

。 .

73 者 3 例 )
。

7 例均有双心室增大
,

其中 4 例以

右室增大为著
。

肺血均有不同程度增多
,

其中显著

嫩多者 4 例
,

肺动脉段明显突隆 4 例
, ; 例具有肺

动脉 飞压征 (图 1
、

2 )
。

主动脉结 3 例增宽 `卿

l擂 床 资 料

;烤J福通勇鑫

7 例中儿童 ( 6 ~ 2 1岁) 5 例
,

成 人 ( 1 6 ~ 2 2

岁 ) 2例
。

女 4 例
,

男 3 例
。

均 自幼 发 现 ,’, 自腹

病
” ,

活动后心累气急
。

7 例均于胸骨左 缘 2 ~ 5

肋间听到 I ~ V 级全收缩期杂音
,

以 3 ~ 4 肋间最

响
。

其中 1 例于胸骨左缘 2 肋间可闻及 1 级吹风样

连续性杂音
,

2 例伴有 I ~ I 级舒张期杂音
。

7 例

脉 压 差魂
.

0 0 ~ 6
.

6 7 k P a ,

其中 ) 5
.

3 3 k P a者 3 ffJJ
.

心电图
:

双室肥厚伴劳损 3例
,

左室肥厚或左室高

电压 2 例
,

右室肥厚 1 例
,

房室传导阻滞 1例
。

超

声心动图检查
:

双心室增大或 /和容量 负!荷增加 4

例
,

左室增大和容量负荷增加 2 例
,

右室正常高佰

2 例
,

左房增大 3 例
,

主动脉内径增宽 2 例
。

心导

管检查
:

血氧分析符合木症者 2 例
。

符合动脉导管

未闭者 2例 (其中 1例心导管进入动脉导管 )
,

符

合室间隔缺损者 3例 (其中 1例心导 管进入动脉导

管
,

l 例心导管卡进入肺动脉 )
。

6 例右室及肺动

脉压均有不同程度升高
。

手术发现各例动脉导管宽

径 ( e
m ) 与室缺直径 ( e m ) 之比如 下 : o

。
3 / 0

.

d ,

0
。

5 / 0
。

6 , o
。

4 / 3
。

0 , O
。

6八
。

7 , 0
.

8 / 1
.

5 ; l
。

0 / 2
。

0 ,

。 .

了/ O
。

o5

图 l 左右心室均增人
,

树斗此附

性
,

透视见主动脉搏动增强
,

肺

血显著增多
,

呈肺动脉高压征
。

3 )
,

4 例正常
。

2例主动脉漏斗征阳性
,

透视或

计波片见主动脉搏动增强或 /和 陷 落波者 6例
,

1

例未记录
。


