
01）；2 与 3、4、5 组别比较具有显著性差异（P < 0. 01）；3、4、5
组之间比较无显著性差异（P > 0. 05）。

!" 讨论
近年来，大量资料表明，NSE是小细胞肺癌（SCLC）十分

有用的诊断标志物［1，2］；Fizazi等［3］测定了 135 例 SCLC 患者
治疗前血清 NSE 水平，发现有 120 例患者血清 NSE 升高
（88. 0%），其中 63 例局限性病变（LD），阳性 52 例，阳性率
82. 5%；72 例扩散性病变（ED），68 例升高，阳性率 94. 4%。
有学者［4］证实，在非小细胞肺癌中血清 NSE 升高，阳性率达
50%左右。但胸腔积液中 NSE 的含量检测尚少见报道。本
文结果也显示胸水中 SCLC、NSCLC 浓度均显著高于其它胸
水患者。提示，胸水 NSE 含量检测对鉴别诊断 NSCLC 与
SCLC及其它类型胸水有着一定的参考意义。不足之处是其
阳性率仍不太高。

本文检测了 93 例结核性胸膜炎和 89 例恶性肿瘤患者
的胸水中 MMS 含量，两组比较，存在着极显著性差异，这表
明通过胸水 MMS含量的检测，对结核性和恶性胸水的诊断
及鉴别诊断有着极其重要的临床价值。我们在测定胸水

MMS的同时，对 22 例结核性胸膜炎患者急性期血浆中 MMS
进行了检测，结果为（176. 0 1 26. 0）U / dI，这与健康人血浆
（238. 0 1 24. 0）U / dI相比较，前者非常显著地低于后者（P <
0. 01），其中 15 例恢复期血浆中 MMS 为（216. 0 1 23. 0）U /
dI，恢复期含量明显回升，非常显著地高于急性期（P < 0.
01）。血浆 MMS测定结果是否可以说明，在结核性胸膜炎时
胸腔 MMS的来源，可能是由血液通过胸膜随其它物质透至
胸腔积液中。而恶性肿瘤患者的胸水 MMS含量较结核性胸
膜炎时的数值显著升高，且与健康人血浆相近，其 MMS的来
源尚无有力的证据，但我们认为可能有三个途径：（1）为蛋白
质分解代谢的产物；（2）由血液进入胸腔；（3）胸腔局部或肿
瘤细胞分解代谢时的产物。由实验结果可知，当临床明确癌

肿原发灶或高度怀疑为恶性胸水，其胸水 MMS值明显增高，
即使脱落细胞检查阴性，亦可作为恶性胸水的诊断依据；反

之，当胸水 MMS 降低，且在一定的均值内波动，则结合临床
可作为结核性胸膜炎的诊断依据。

IL - 8 对中性粒细胞有趋化作用［5］对 T 淋巴细胞［6］和

嗜碱性粒细胞［7］也有趋化作用。目前发现和确认的各种白

细胞介素中只有 IL - 8 没有刺激细胞增殖和分化作用。IL -
8 属于调节炎症的介质，对炎症和免疫过程有重要的调节作

用［8］。另外，IL - 8 还可引起肿瘤组织内中性粒细胞浸润而
具有潜在的抗肿瘤作用。本文结果显示，结核性胸水和恶性

胸水中 IL - 8 含量显著高于漏出液，说明胸膜组织在受到结
核菌或肿瘤细胞侵袭时，产生免疫应答，由一些炎症细胞和

间皮细胞分泌一些细胞因子。而在结核性胸水中，IL - 8 含
量又显著高于恶性胸水，可能是由于肿瘤细胞产生一些因子

来抑制和逃避上述细胞因子的细胞毒作用，这对机体是不利

的，也正是由于这种差别，IL - 8 可作为良恶性胸水的鉴别指
标。

尽管新的有价值的肿瘤标志物不断地被研究推出，但到

目前为止尚无一种既敏感性好又特异性高的肿瘤标志物，在

肿瘤的实验诊断中愈益倾向于二种以上标志物联合检测来

应用于临床诊断和鉴别诊断。本文胸腔积液中 NSE、MMS、
IL - 8 含量的联检，对提高疾病诊断的阳性率及特异性，对良
恶性胸水的诊断和鉴别诊断具有重要的临床价值。
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肝豆状核变性患者肝纤维化血清标志物的变化

吴君霞1  王 蓉2  韩红波1  何志超1  林祥宏1  许 赣1  杨任民1

  摘要 目的：探讨肝豆状核变性（HLD）患者的肝纤维化血清标志物：透明质酸（HA）、层粘蛋白（LN）和四
型胶原（! - C）的变化。方法：对 186 例 HLD患者和 39 例正常对照组用放射免疫分析检测 HA、LN 和! - C

1安徽中医学院神经病学研究所附属医院检验科（230031）
2合肥市蜀山区疾病控制中心检验科
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水平。结果：HLD组的 HA、LN和! - C 水平分别为（175. 12 1 73. 81）"g / L、（128. 60 1 21. 36）"g / L 和（87. 98
1 32. 74）"g / L显著高于正常对照组（P < 0. 01）。结论：HLD 患者肝纤维化血清标志物水平显著升高，其均有
不同程度的肝纤维化的存在。

关键词 肝豆状核变性 透明质酸（HA） 层粘蛋白（LN） !型胶原（! - C） 肝纤维化

Changes of Serum Hepatic Fibrosis Markers Levels in Patients with
Hepato - Lenticular Degeneration（HLD）

Wu Junxia，Wang Rong，Han Hongbo，et al.
Clinical Laboratories，Affiliated Hospital of Institute of Neurology，Anhui College of TCM，Hefei（230031）

  Abstract Objective To investigate the changes of ieveis of serum hepatic fibrosis markers hyaiuronic acid（HA），Laminin
（LN）and type ! coiiagen（! - C）in patients with hepato - ienticuiar degeneration（HLD）. Methods Serum HA，LN and ! -

C ieveis were measured with RIA in 186 patients with HLD and 39 controis. Results In patients with HLD，the serum ieveis of HA
（175. 12 1 73. 81）"g / L，LN（128. 60 1 21. 36）"g / L and ! - C（87. 98 1 32. 74）"g / L were significantiy higher than those in con-
trois（P < 0. 01）. Conclusion Leveis of serum hepatic fibrosis markers were significantiy higher in patients with HLD，suggesting
presence of hepatic fibrosis of some degree in these patients even without other evidences.

Key Words hepatoienticuiar degeneration，HA，LN，! - C，hepatic fibrosis

  肝豆状核变性（hepatoienticuiar degeneration，HLD）是一
种常染色体隐性遗传性铜代谢障碍性疾病。由于铜代谢异

常且肝脏是铜蓄积的主要器官，所有患者均有不同程度的肝

脏慢性损害。肝纤维化是慢性肝病的共同病理学基础，是肝

硬化的前期改变。我们随机选择 2002 年 10 月 ~ 2004 年 11
月间首次入院的 186 例 HLD患者进行透明质酸（HA）、层粘
蛋白（LN）和四型胶原（! - C）的检测，现报告如下。

1 对象和方法
1. 1 对象
1. 1. 1 首次入院的 186 例（男 111，女 75）HLD 患者，年龄 5
岁 ~ 43 岁，平均（19. 05 1 8. 52）岁；病程 1 月 ~ 8 年。采用杨
任民 HLD分型标准［1］分为脑 -内脏混合型 75 例、Wiison 型
57例、假性硬化型 38 例、扭转痉挛型 16 例，所有病例均符合
HLD诊断标准［2］。

1. 1. 2 正常对照组 39 例（男 20，女 19），为体检健康者，年
龄 16 岁 ~ 38 岁，平均（20. 65 1 6. 72）岁，所有对照者均行肝
功能、甲肝抗体、乙肝五项、丙肝抗体、丁肝抗体、戊肝抗体及

肝脾肾 B超检查均正常。
1. 2 方法
1. 2. 1 标本采集 HLD组为入院后第二天早晨空腹状态下
抽取静脉血 3mi；正常对照组为早晨空腹静脉血，分离出血清
置 - 20C保存，每两周做一次。
1. 2. 2 方法与仪器 HA、LN 和! - C 均用放射免疫分析，
试剂盒由上海海军医学研究所提供，采用中国科技大学科技

实业总公司中佳分公司生产的 GC - 911 型 # -放射免疫计
数仪检测。

1. 3 统计学方法 文中数据均以  x 1 s 表示，成组资料均数
比较采用双侧 t检验；多个样本均数之间的两两比较采用 g
检验；多个实验组与一个对照组均数之间的比较采用最小显

著差法。

2 结果
2. 1 HLD患者血清 HA、LN和! - C水平与正常对照组的
比较 HLD患者血清 HA、LN 和! - C 水平显著升高，与正
常对照组比较有显著性差异（P < 0. 01），结果见表 1。
表 1 HLD患者血清 HA、LN和! - C与正常对照组的比较

（"g / L， x 1 s）

组别 n HA LN ! - C

HLD

正常对照组

186

39

175. 12 1 73. 81

47. 33 1 19. 05

128. 60 1 21. 36

80. 09 1 14. 12

87. 98 1 32. 74

40. 61 1 9. 91

  注：P < 0. 01

2. 2 四种临床分型组的 HA、LN 和! - C 水平与正常对照
组的比较 HLD四种临床分型组的 HA、LN和! - C水平均
显著的高于正常对照组（P < 0. 01）。脑 -内脏混合型与Wii-
son型和假性硬化型比较显著升高（P < 0. 01）；与扭转痉挛
型比较 HA（P < 0. 05）、LN和! - C（P < 0. 01）。Wiison型与

假性硬化型之间比较无差异；与扭转痉挛型比较 LN（P < 0.
01）、HA 和! - C 无差异。假性硬化型与扭转痉挛型比较
LN（P < 0. 05）、HA和! - C无差异。结果见表 2。
表 2 脑 -内脏混合型、Wiison型、假性硬化型和扭转痉挛型之间

的比较（"g / L， x 1 s）

组别 n HA LN ! - C

正常对照组

脑 -内脏混合型

Wiison型

假性硬化型

扭转痉挛型

39

75

57

38

16

47. 33 119. 05

214. 48 173. 82＊

145. 32 155. 35＊A

151. 59 164. 30＊A

152. 67 174. 93＊A

80. 09 114. 12

136. 58 122. 97＊

125. 68 116. 27＊A

124. 24 120. 94＊A

111. 94 116. 08＊A回回

40. 61 19. 91

106. 46 138. 81＊

77. 45 123. 11＊A

72. 65 115. 70＊A

75. 32 117. 05＊A

  ＊四种临床分型组与正常对照组比较 P < 0. 01；A脑 -内脏混合

型与 Wiison型、假性硬化型和扭转痉挛型比较 P < 0. 01、A P < 0.

05；回Wiison型与扭转痉挛型比较 P < 0. 01；回假性硬化型与扭转痉

挛型比较 P < 0. 05
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!" 讨论
透明质酸（HA）是一种糖胺多糖，是结缔组织基质中的

主要成分；Frebourg 等［2］检测了 113 例各种肝病血清 HA 水
平认为 HA水平是反映肝脏损害严重程度、判断有无活动性
肝纤维化和肝硬化的定量指标。李乃忠等［3］认为，HLD患者
出现在神经症状之前即可发生无症状性肝硬化或隐源性肝

硬化并推测血清 HA的检测对判断 HLD 患者的肝功能状态
及肝纤维化的活动性具有一定的临床价值。层粘蛋白（LN）
是一种糖蛋白，是基底膜的重要成分；肝纤维化时合成增多

而导致血清中含量升高，是反映肝纤维化增生的指标；文献

报道认为［4］，血清 LN含量越高，肝功能损害越严重，LN不仅
可作为早期诊断肝纤维化的指标之一，也可通过检测血清含

量估计肝纤维化程度和判断预后的指标之一。四型胶原（!
- C）为基底膜胶原；在肝脏发生纤维化早期即可增高，且转
换率较快，最后与持续沉积的 LN 形成完整的的基底膜即肝
窦毛细血管化影响肝脏功能。文献报道［5］认为，! - C 不仅
是诊断早期肝纤维化的重要指标而且能反映肝窦毛细血管

化程度。

HLD患者的肝纤维化是由于铜排泄障碍而在肝脏内沉
积所致，属于代谢性肝纤维化的一种。血清 HA、LN和! - C
的检测对判断 HLD患者的肝功能状态及肝纤维化的活动性
具有一定的临床价值［3］。本文通过对 186 例 HLD患者和 39
例正常对照组的 HA、LN和! - C水平的检测结果显示 HLD

患者比正常对照组显著增高（P < 0. 01）；HLD的四种临床分
型组的 HA、LN和! - C水平均显著高于正常对照组（P < 0.
01）。表明 HLD的患者均有不同程度的肝纤维化的存在，并
且四种临床分型组中以脑 -内脏混合型的肝纤维化程度最
严重。洪铭范等［6］研究表明，HLD患者经过中西医结合驱铜
保肝治疗后其肝纤维化程度有一定程度的减轻，因此对 HLD
患者进行肝纤维化血清标志物的检测是必要的。
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降植烷诱导的关节炎大鼠血清 IL -6 的动态变化

王永庆1  史贻芳1  李东玥1  周 强1  宿 芳1  刘 艳2  姜妙娜3  贾玉杰3

  摘要 目的：研究降植烷诱导的关节炎（pristane induced arthritis，PIA）大鼠血清白介素 - 6（ IL - 6）的动态
变化。方法：用 pristane免疫大鼠建立 PIA动物模型，放射免疫分析检测血清 IL - 6 的水平。结果：大鼠血清 IL
- 6 水平在 pristane免疫后的 1、3、8 周增高，与免疫前比较有显著性差异（P < 0. 01），出现 2 次高峰分别在 1 和

8 周；5 周 IL - 6 下降，与 1 周比较有显著性差异（P < 0. 01）。结论：IL - 6 可能有参与了 PIA发病、反复和进展。
关键词 降植烷 关节炎 IL - 6 动物模型

Dynamic Changes of Serum IL - 6 Levels in Rat Models with Pristane Induced Arthritis

Wang Yongging，Shi Yifang，Li Dongyue，et al.
Dalian Medical Uniuersity 2002 Grade Student

  Abstract Objective To study the dynamic changes of serum IL - 6 IeveIs in rat modeIs with pristane induced arthritis. Meth-
ods Rat modeIs of arthritis were prepared with subcutaneous injection of pristane，serum IL - 6 IeveIs were determined with RIA in
the rat modeIs before pristane injection and 1，3，5，8w Iater. Results Serum IL - 6 IeveIs in the rat modeIs were significantIy higher
1，3，8 w after pristane injection than those before injection（P < 0. 01）. The IeveIs dropped significantIy 5w after injection（vs 1wk P
< 0. 01），but rose again with a second peak at 8w. Conclusion IL - 6 possibIy participated in the initiation progression and reIapse
of the pristane induced arthritis in rat modeIs.
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