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　　 【摘要】　目的　探讨血清髓过氧化物酶 （ＭＰＯ）水平与慢性乙型肝炎 （ＣＨＢ）患者乙型肝炎病毒 ＤＮＡ（ＨＢＶ
ＤＮＡ）载量的相关性。方法　选取２０１３年５月—２０１４年６月廊坊市人民医院收治的 ＣＨＢ患者１２４例为观察组，同时
选取在本院体检中心体检健康者１０３例为对照组；将观察组患者按照ＨＢＶＤＮＡ拷贝数分为低载量组 （１０３Ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ＜
ＨＢＶＤＮＡ≤１０５ Ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ）５１例，中载量组 （１０５ Ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ＜ＨＢＶＤＮＡ≤１０７ Ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ）４８例及高载量组
（ＨＢＶＤＮＡ＞１０７Ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ）２５例。比较对照组、观察组以及 ３个亚组受试者肝功能指标 〔丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）〕、血脂指标 〔三酰甘油 （ＴＧ）、总胆固醇 （ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）〕及血清 ＭＰＯ、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、甲胎蛋白 （ＡＦＰ）水平，并分析血清
ＭＰＯ水平与ＨＢＶＤＮＡ载量的相关性。结果　对照组与观察组受试者血清ＴＣ、ＨＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；观察组患者血清ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＭＰＯ、ＣＲＰ、ＡＦＰ水平均高于对照组 （Ｐ＜００５）。低载量组、中
载量组、高载量组患者ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＭＰＯ、ＣＲＰ及ＡＦＰ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清ＭＰＯ水平与ＨＢＶＤＮＡ载量无直线相关性 （ｒ＝０２５４，Ｐ＞００５）。结论　血
清ＭＰＯ水平与ＣＨＢ患者ＨＢＶＤＮＡ载量无直线相关性。
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　　髓过氧化物酶 （ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＭＰＯ）主要是由
中性粒细胞、单核细胞、巨噬细胞分泌的含铁血红素蛋

白，多用于预测心血管疾病的发生发展。免疫组化技术

研究发现，粥样硬化斑块内富含 ＭＰＯ［１］。机体发生炎
性反应时，ＭＰＯ释放入血而导致急性冠脉综合征
（ＡＣＳ）患者动脉粥样硬化斑块破裂［２］。有研究结果显

示，ＭＰＯ可作为判断ＡＣＳ患者危险分层的新标志物［３］。

亦有研究结果显示，ＭＰＯ可作为评价慢性乙型肝炎
（ＣＨＢ）患者炎性反应的标志物［４］。但关于ＭＰＯ与ＣＨＢ
患者乙型肝炎病毒 ＤＮＡ（ＨＢＶＤＮＡ）载量关系的研究
较少见，本研究旨在探究血清 ＭＰＯ水平与 ＣＨＢ患者
ＨＢＶＤＮＡ载量的相关性，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年５月—２０１４年６月廊坊市
人民医院收治的 ＣＨＢ患者１２４例为观察组，均符合中
华医学会肝病学分会制定的 “慢性乙型肝炎防治指南

（２０１０年版）方案”［５］中的诊断标准，其中男７１例，女
５３例；年龄２１～７９岁，平均年龄 （４８２±１０４）岁；
病程１～１３年，平均病程 （５４±１４）年；疾病严重程
度：轻度 ５４例，中度 ５９例，重度 １１例；合并疾病：
高血压３４例，糖尿病２１例。排除标准：（１）严重心功
能不全患者； （２）严重肝肾功能损害、恶性肿瘤、家
族性高脂血症、急性脑血管意外、严重感染患者；（３）
妊娠期或哺乳期妇女。同时选取在本院体检中心体检健

康者１０３例为对照组，其中男６０例，女４３例；年龄２０
～７５岁，平均年龄 （４５３±１０７）岁。两组受试者性
别 （χ２＝００２３）、年龄 （ｔ＝１３５２）比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经廊坊市人
民医院伦理委员会批准。

１２　检测方法　清晨采集所有受试者空腹静脉血５ｍｌ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，－２０℃保存待测，制备好的标
本于４ｈ内完成检测。采用改良穆氏法检测血清丙氨酸
氨基转移酶 （ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）水
平；采用甘油氧化酶法定量检测血清三酰甘油 （ＴＧ）、
总胆固醇 （ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、高
密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）水平。采用实时荧光定量
聚合酶链反应 （ＰＣＲ）检测ＨＢＶＤＮＡ，试剂盒由中山
大学达安基因股份有限公司提供，仪器为中山达安

Ｄ７６００型荧光定量 ＰＣＲ仪。采取免疫比浊法检测血清
ＭＰＯ、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）水平，试剂盒由北京九强公
司提供，仪器为 ＢＡＫＭＡＮＤＸＣ８００全自动生化分析仪。

采用化学发光法检测血清甲胎蛋白 （ＡＦＰ）水平，试剂
盒由美国贝克曼公司提供，仪器为ＢＡＫＭＡＤＸＩ８００全自
动化学发光分析仪。

ＨＢＶＤＮＡ＞１０３ Ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ为阳性，ＨＢＶＤＮＡ≤
１０３Ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ为阴性；将观察组患者按照ＨＢＶＤＮＡ拷
贝数分为低载量组 （１０３Ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ＜ＨＢＶＤＮＡ≤１０５

Ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ） ５１ 例，中 载 量 组 （１０５ Ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ＜
ＨＢＶＤＮＡ≤ １０７ Ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ） ４８ 例 及 高 载 量 组
（ＨＢＶＤＮＡ＞１０７Ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ）２５例。
１３　观察指标　比较对照组、观察组以及３个亚组受
试者肝功能指标 （ＡＬＴ、ＡＳＴ）、血脂指标 （ＴＧ、ＴＣ、
ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ）、血清ＭＰＯ、ＣＲＰ、ＡＦＰ水平，并分析
血清ＭＰＯ水平与ＨＢＶＤＮＡ载量的相关性。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因
素方差分析，两组间比较采用ｔ检验；计数资料采用 χ２

检验；等级资料采用秩和检验；相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　对照组与观察组受试者肝功能指标、血脂指标及
血清ＭＰＯ、ＣＲＰ、ＡＦＰ水平比较　对照组与观察组受试
者血清ＴＣ、ＨＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；观察组患者血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ＭＰＯ、ＣＲＰ、ＡＦＰ水平均高于对照组，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　不同ＨＢＶＮＤＡ载量患者肝功能指标、血脂指标及
血清 ＭＰＯ、ＣＲＰ、ＡＦＰ水平比较　低载量组、中载量
组、高载量组患者血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ、ＭＰＯ、ＣＲＰ及ＡＦＰ水平比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５，见表２）。
２３　血清 ＭＰＯ水平与ＨＢＶＤＮＡ载量的相关性分析　
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清 ＭＰＯ水平与
ＨＢＶＤＮＡ载量无直线相关性 （ｒ＝０２５４，Ｐ＞００５）。
３　讨论

我国是ＨＢＶ感染的高流行区，不仅人群感染率高，
且部分ＨＢＶ感染可能受外周环境影响而转变为慢性感
染。ＣＨＢ严重危害人们的健康，ＨＢＶＤＮＡ在体内复制
是导致ＣＨＢ发生肝炎肝硬化的主要原因之一，且高水
平ＨＢＶＤＮＡ是ＣＨＢ患者发生肝硬化甚至肝癌的独立危
险因素［６］。目前临床诊断肝纤维化的血液指标包括透明

质酸 （ＨＡ）、层黏连蛋白（ＬＮ）、Ⅲ型前胶原（ＰⅢＮＰ）、
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表１　对照组与观察组受试者肝功能指标、血脂指标及血清ＭＰＯ、ＣＲＰ、ＡＦＰ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘ，ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＭＰＯ，ＣＲＰａｎｄＡＦＰｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

组别 例数
ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＭＰＯ
（μｇ／Ｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＡＦＰ
（μｇ／Ｌ）

对照组 １０３ ２０±７ ３０±１ ０８４±００６ ３５１±０５４ ２０６±０６７ １２４±０３１ ６５２±１０１ ３５１±１８４ ７２２±２１６

观察组 １２４ ３１±６ ３５±２ ０８７±００８ ３６７±０６２ ２４５±０５８ １３４±０４０５９８２±１０３５４２５１±９８９６４２１±１６８５

ｔ值 １２３４６ ２３２１８ ３１４２ １７９５ ４７００ ０４１４ ５２０３９ ３９４４４ ３４０８１

Ｐ值 ００００ ００００ ０００２ ００７４ ００００ ０６７９ ００００ ００００ ００００

　　注：ＡＬＴ＝丙氨酸氨基转移酶，ＡＳＴ＝天冬氨酸氨基转移酶，ＴＧ＝三酰甘油，ＴＣ＝总胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密

度脂蛋白胆固醇，ＭＰＯ＝髓过氧化物酶，ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白，ＡＦＰ＝甲胎蛋白

表２　不同ＨＢＶＤＮＡ载量患者肝功能指标、血脂指标及血清ＭＰＯ、ＣＲＰ、ＡＦＰ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘ，ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＭＰＯ，ＣＲＰａｎｄＡＦＰｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＢＶＤＮＡ

ｌｏａｄｓ

组别 例数
ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＭＰＯ
（μｇ／Ｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＡＦＰ
（μｇ／Ｌ）

低载量组 ５１ ３１±５ ３５±２ ０８１±００５ ３３３±０５４ ２３６±０３７ １２１±０４１７０６３±２０１２１１２９±３５２４５２２±１１２４

中载量组 ４８ ３２±５ ３５±１ ０８８±００７ ３６８±０６０ ２４８±０５１ １３７±０４９６９６８±１８８４１１５２±３０２５１３１±１８４２

高载量组 ２５ ３２±５ ３６±１ ０７９±００５ ３８５±０６３ ２７２±０３７ １４２±０４８７１８３±２２４７１２１４±２５８６０６５±１９７２

Ｆ值 ０８０ １７４ ２１６ ２６２ ２７５ ２３６ ０１０ ０６１ ２９９

Ｐ值 ０４５２ ０１７９ ０１２０ ００７７ ００６８ ００９９ ０９０９ ０５４５ ００５４

Ⅳ型胶原 （ⅣＣ）等。部分学者认为ＨＢＶＤＮＡ载量与
肝纤维化部分血液指标呈正相关［７－９］，而张春兰等［１０］、

郭如意等［１１］、曹碧红等［１２］学者研究结果则不同。

ＭＰＯ可用于ＡＣＳ患者的预后判断和正常人群冠心
病 （ＣＡＤ）发病风险评估［１３－１４］。有研究显示，血清

ＭＰＯ水平与血清细胞因子水平和急性胰腺炎的严重程
度呈正相关［１５］。徐萍等［１６］研究显示，ＭＰＯ与炎性肠病
病情活动程度呈正相关，可作为炎性肠病病情活动的监

测指标。目前，ＣＲＰ被广泛用于临床疾病的早期诊断及
鉴别诊断。ＡＦＰ为一种早期的人胎血浆蛋白，其是原发
性肝癌特异度和灵敏度较高的肿瘤标志物，一般在妊娠

５～７周由胎儿肝脏合成，妊娠２２周时血清ＡＦＰ水平最
高，直至分娩后恢复至参考范围。ＡＦＰ是一种非细胞毒
性免疫抑制因子，血清ＡＦＰ水平＞３０μｇ／Ｌ时则提示人
体免疫功能出现抑制。

本研究结果显示，两组受试者血清 ＴＣ、ＨＤＬＣ水
平间无差异；观察组患者血清ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ＭＰＯ、ＣＲＰ、ＡＦＰ水平均高于对照组；表明ＣＨＢ患者血
脂指标与健康患者差别不大，但肝功能指标、血清

ＭＰＯ、ＣＲＰ、ＡＦＰ水平明显升高。进一步研究显示，低
载量组、中载量组、高载量组患者血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、
ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＭＰＯ、ＣＲＰ及ＡＦＰ水平间无
差异，且血清ＭＰＯ水平与ＨＢＶＤＮＡ载量无直线相关性；
表明血清 ＭＰＯ水平与 ＣＨＢ患者体内ＨＢＶＤＮＡ载量无
关。分析原因可能为ＨＢＶ本身为非致细胞病变性病毒，
ＨＢＶ在体内复制并不直接损伤肝细胞，而 ＣＨＢ的发病

机制为免疫损伤。肝细胞病变主要取决于免疫应答，特

别是细胞免疫应答，同时也导致肝细胞损伤［１７］。部分

临床研究显示，抗中性粒细胞胞质抗体 （ＡＮＣＡ）与
ＣＨＢ活动期密切相关，机体从开始的 ＣＨＢ防御免疫到
细胞出现病理性损伤过程中出现机体免疫紊乱并产生

ＡＮＣＡ自身抗体，ＡＮＣＡ的产生与 ＨＢＶ持续感染有关，
而ＡＮＣＡ的产生亦会加重患者的病情，从而导致原发性
肝癌［１８－１９］。ＭＰＯ是 ＡＮＣＡ主要特异性抗体，从另一方
面说明 ＣＨＢ患者血清 ＭＰＯ水平升高的原因，但却与
ＨＢＶＤＮＡ载量无直线相关性。

综上所述，血清ＭＰＯ水平与ＣＨＢ患者ＨＢＶＤＮＡ载
量无直线相关性。但本研究样本量较小，且为单中心研

究，具体机制未明确，有待进一步研究证实。
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整理、撰写论文、成文并对文章负责；董博进行实验实
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·指南·共识·标准·

中国脑梗死急性期康复专家共识

　　目前，脑卒中已高居我国居民死亡及致残原因的第一位，医学界比较公认的导致脑梗死高致残率的一个重要因素是忽视脑梗死急性期的康复

治疗。脑梗死急性期患者病情轻重程度不同，部分患者还会出现神经功能恶化，所以康复难度大，且目前尚无统一的康复操作规范和共识。为

此，国内脑卒中康复领域众多专家经过反复讨论和修改形成了中国脑梗死急性期康复专家共识，其主要内容如下。

一、脑梗死急性期康复前景

★对无禁忌证的急性脑梗死患者进行康复治疗是有益的。

★脑梗死急性期患者进行康复治疗是安全的，早期宜采用较低强度的离床康复治疗。

★加强各学科人员康复意识，重视健康宣教，确保康复治疗的有效延续。

★根据患者卒中病因分型、发病机制制定个体化康复治疗方案。

二、脑梗死急性期康复干预

★意识障碍患者应给予康复促醒治疗、气道护理、吞咽功能的管理以及保持肢体关节活动度等病床上被动运动治疗。

★应通过简易智力状况检查量表 （ＭＭＳＥ）进行认知功能筛查，康复治疗的重点是关注患者的注意力问题。

★常规行吞咽功能筛查，对有吞咽功能障碍者给予康复干预。

★对患者语言功能进行评定，判断构音障碍和失语症的类型、程度，制定合理的康复计划及沟通策略。

★运动、感觉功能障碍的评定和康复干预是患者能否获得功能恢复的关键，制定康复治疗计划应充分考虑患者可能产生的并发症。

★重视患者脑卒中后心理问题并帮助其建立适当的应对策略。

三、脑梗死急性期康复体系

★脑梗死急性期康复干预组织化管理包括多学科团队支持，优化康复工作流程，重视康复质量控制。

★采用国际功能健康分类标准 （ＩＣＦ）思想指导脑梗死急性期康复，依照患者病情并按照身体结构与功能、个体活动、社会参与的先后顺序

制定康复计划，重视人和环境因素。

（来源：医脉通）
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