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肝豆状核变性患者血清 PC!和 TGF - "1 的测定及临床意义

安徽中医学院神经病学研究所附属医院检验科（230031）

吴君霞 林祥宏 韩红波 何志超 许 赣 杨任民

  摘要 目的：探讨肝豆状核变性（HLD）患者!型前胶原（PC!）和转化生长因子 - "1（TGF - "1 ）的变化及

临床意义。方法：对 112 例 HLD 患者和 30 例正常对照组用放射免疫分析检测 PC!和用酶免法检测 TGF - "1

的水平。结果：HLD 组 PC!和 TGF - "1 的水平显著高于正常对照组（P < 0. 01）。结论：血清 PC!和 TGF - "1

的测定可较好地反映肝纤维化的程度。

关键词 肝豆状核变性 !型前胶原 转化生长因子 - "1  肝纤维化

Clinical Significance of Determination of Serum Procollagen Type!（PC!）and Transforming
Growth Factor Betal（TGF - "1 ）Levels in Patients with Hepatolenticular Degeneration

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

  Abstract Objective To investigate the cIinicaI significance of the changes of serun procoIIagen type!（ PC!）and transfor-
ming growth factor betaI（TGF - "1 ）IeveIs in patients with hepatoIenticuIar degeneration（ HLD）. Methods  Serum PC! IeveIs

（with RIA）and TGF - "1 IeveIs（with ELISA）were determined in 112 patients with HLD and 30 controIs. Results The IeveIs of
serum PC! and TGF - "1 in HLD patients were significantIy higher than those in the controIs（P < 0. 01）. Conclusion Determina-
tion of serum PC! and TGF - "1 IeveIs might be abIe to refIect the degree of hepatic fibrosis.

Key Words hepatoIenticuIar degeneration，procoIIagen type!，transforming growth，factor betaI，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，由于其患者均有

不同程度的肝脏损害表现，故我们自 2003 年 2 月 ~ 2004 年 8
月间对 112 例首次入院的 HLD 患者进行!型前胶原（PC!）

和转化生长因子 - "1（TGF - "1 ）的检测，旨在了解它们的临

床意义。

1 对象和方法

1. 1 对象

1. 1. 1 HLD 组 112 例（ 男 70，女 42），年龄（6 ~ 54）岁，平

均（17. 20 1 8. 65）岁，均符合 HLD 诊断标准［1］。

1. 1. 2 对照组 30 例（男 16，女 14），为体检健康者，年龄（11
~ 50）岁，平均（18. 96 1 8. 45）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 组和对照组均于早晨空腹状态下抽

取静脉血 3mI，分离出血清，置 - 70C 保存。

1. 2. 2 方法 PC!采用放射免疫分析，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；TGF -
"1 用酶联免疫法，试剂盒由上海晶美生物工程公司提供，采

用 weIIscan MK3 型酶标仪检测；操作均按说明书。

1. 3 文中数据均以 x 1 s 表示，采用 SPSS 统计学软件进行分析。

2 结果

HLD 患者与正常对照组的血清 PC!、TGF - "1 水平见

表 1。

表 1 HLD 患者血清 PC!、TGF - "1 与正常对照组比较（ x 1 s）

分组 n PC!（ng / mI） TGF - "1（ng / mI）

正常对照组

HLD 组

30
112

149. 60 1 25. 38

338. 45 1 152. 72＊
42. 70 1 9. 30

50. 60 1 12. 35＊

  与正常对照组比较＊P < 0. 01
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表 1 显示，HLD 患者组的 PCH和 TGF - B1 的含量均升

高，与对照组比较具有非常显著性差异（P < 0. 01）。

!" 讨论

肝纤维化是慢性肝病的共同病理学基础，各种不同的慢

性肝脏疾病最终可导致肝纤维化。文献［2］报道认为，肝纤维

化的形成归纳起来可能有以下两方面：（1）以胶原蛋白为主

的细胞外间质（ECM）合成增加。（2）细胞外间质降解减少。

参与肝纤维化的胶原蛋白主要为I、H、N型。Trichet
等［3］报告认为，H型前胶原肽（ PHP）测定为非创伤性诊断

早期肝纤维化最有价值的指标。PHP 是H型前胶原分子分

泌到细胞外时由端肽酶切下的氨基端肽，而 PCH是完整的

H型前胶原分子。Zachariae［4］报告认为，肝脏炎症、坏死对

PCH影响较小，因此测定 PCH对于诊断肝纤维化的价值优

于 PHP，所以我们选择了测定 PCH水平。

TGF - B1 是当肝脏受到慢性持续性损害导致肝细胞炎

症坏死，激活肝脏内的巨噬细胞、库普弗细胞、内皮细胞等自

分泌或旁分泌的多种细胞因子之一。近年来发现，ECM 的合

成与降解主要由 TGF - B1 调控，而且发现在众多的细胞因子

中 TGF - B1 对肝纤维化的作用最重要［5］。国外 CastiIIa［6］等

研究发现，各型肝炎患者 TGF - B1 活性较正常对照组明显增

高，随病情发展 TGF - B1 活性逐渐增高，说明 TGF - B1 活性

能较好地反映肝纤维化进展情况。

本文表明，HLD 患者 PCH和 TGF - B1 的含量均显著高

于正常对照组，表明 HLD 患者存在不同程度的肝纤维化，它

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。洪铭范等［7］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 PCH和 TGF - B1 的检测是必要的。
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谷氨酸脱羧酶抗体、C - 肽及胰岛素测定在糖尿病患者中的临床意义

汕头大学医学院第二附属医院检验科（515041）  郑庭亮 张金池 姚映斐 陈林兴 黄 华

  摘要 目的：探讨谷氨酸脱羧酶（GAD）抗体、C - 肽（CP）及胰岛素（ INS）测定在糖尿病（ DM）分型中的临

床意义。方法：采用放射免疫分析（RIA）检测 27 例 1 型糖尿病（DM1）患者及 49 例 2 型糖尿病（ DM2）患者的

GAD 抗体、CP 及 INS 含量；采用糖电极法测定了上述对象的空腹血糖（FPG）。结果：GAD 抗体阳性率 DM1 患

者为 66. 7% ，与 DM2 患者 8. 2% 相比，显著增高（P < 0. 01）；DM1 患者 CP 及 INS 水平均显著低于 DM2 患者（P
< 0. 01）。结论：GAD 抗体是胰岛 B细胞功能损伤的一个预测指标，结合 CP / FPG、INS / FPG 对 DM 分型及治疗

有重要意义。

关键词 糖尿病 谷氨酸脱羧酶抗体 C - 肽 胰岛素 胰岛 B细胞功能

The Clinical Significance of Detecting Serum Glutamic Acid Decarboxylase
Antibody（GAD），C - Peptide and lnsulin in Diabetics

Zheng TingIiang，Zhang Jinchi，Yao Yingfei，et al.
Department of Clinical Laboratory，Second Affiliated Hospital，Medical College，Shantou Uniuersity（515041）

  Abstract Objective To expIore the cIinicaI significance of detecting serum gIutamic acid decarboxyIase（GAD）antibody，C -
peptide（CP）and insuIin（ INS）in the cIassification of diabetic patients. Methods Serum GAD antibody，CP and INS concentration
were determined with RIA in 27 patients with type 1 diabetes meIIitus（DM1）and 49 patients with type 2 diabetes meIIitus（ DM2）.
Sugar - eIectrode - method was used to detect the concentrations of fasting pIasma gIucose（FPG）in these patients. Results The pos-
itive rate of GAD antibody in DM1 patients（66. 7% ）were significantIy higher than that in DM2 group（8. 2% ）（P < 0. 01），The Iev-
eIs of CP and INS were Iower in DM1 group than those in DM2 group as weII（P < 0. 01）. Conclusion GAD antibody is a vaIuabIe
marker to predict the impairment of B - ceII GAD antibody IeveIs，together with CP / FPG and INS / FPG ratios，might be usefuI in de-
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