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乙型肝炎后肝硬化并发缺铁性贫血患者的血液检验结果分析
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（山东省聊城市传染病医院检验科 　 ２５２０００）

　 　摘 　要 ：目的 　对乙型肝炎后肝硬化并发缺铁性贫血（IDA）患者的血液进行检测分析 。方法 　选取 ２０１３年 １２月至 ２０１５年

５月在该院进行治疗的 １００例乙型肝炎后肝硬化并发 IDA 和乙型肝炎后肝硬化并发非缺铁性贫血（NIDA ）患者 ，根据是否并发

IDA 分为观察组（５０例）和对照组（５０例） ，对两组患者进行肝功能 、血常规 、肝硬化患者止凝血试验和血小板参数测定 ，并比较分

析 。结果 　观察组在治疗后清蛋白 、胆红素 、胆汁酸 、碱性磷酸酶水平与对照组相比 ，差异无统计学意义（P ＞ ０ ．０５） ；观察组的丙

氨酸氨基转移酶（ALT ） 、γ‐谷氨酰基转移酶（GGT ）明显高于对照组 ，且差异具有统计学意义（P ＜ ０ ．０５） 。观察组患者的血红蛋

白 、血清铁蛋白（SF） 、红细胞平均体积（MCV） 、红细胞平均血红蛋白量（MCH）均低于对照组 ，叶酸（FA ）水平高于对照组 ，差异均

具有统计学意义（P＜ ０ ．０５） ；红细胞计数（RBC）与对照组相比 ，差异无统计学意义（P＞ ０ ．０５） 。观察组凝血酶原时间（PT ） 、国际标
准化比值（INR） 、活化部分凝血酶时间（APTT ） 、凝血酶时间 （TT ）均高于对照组 ，差异具有统计学意义（P ＜ ０ ．０５） ；纤维蛋白原

（FIB） 、血小板数（PLT ）均明显降低 ，差异具有统计学意义（P ＜ ０ ．０５） 。两组患者血小板分布宽度（PDW）水平差异无统计学意义

（P＞ ０ ．０５） 。结论 　对乙型肝炎后肝硬化并发 IDA 的患者进行血液检测 ，对评估肝脏的损坏程度及疾病的诊断具有重大意义 ，值

得在今后的临床中应用 。
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Blood test results of hepatitis B virus infection related cirrhosis complicated with iron deficiency anemia
FENG Dongx ia ，QIN Y ingchuan ，ZHOU X ianlin

（Department o f Clinical L abotatory ，L iaocheng In f ectious Disease Hosp ital ，L iaocheng ，Shandong ２５２０００ ，China）
Abstract ：Objective 　 To analyze the blood of patients with hepatitis B cirrhosis complicated with iron deficiency anemia （IDA） ．

Methods 　 The １００ cases with hepatitis B cirrhosis complicated with IDA and hepatitis B cirrhosis complicated with non ‐iron defi‐
ciency anemia （NIDA ） were recruited in our hospital from December ２０１３ to May ２０１５ ，and were divided into observation group
（５０ cases） and control group（５０ cases） according to whether complicated with IDA ．The liver function ，blood routine ，liver cirrhosis
patients with coagulation test and measurement of the platelet parameters of two groups of patients were detected and analyzed ．Re‐
sults 　 After treatment ，no statistically significant difference were observed the levels of albumin ，bilirubin ，bile acid and alkaline
phosphatase between two groups （P＞ ０ ．０５） ．The levels of alanine amino transferase （ALT ） ，gamma glutamyltransferase （GGT ） in
the observation group were significantly higher than those in the control group （P ＜ ０ ．０５） ．The hemoglobin ，serum ferritin （SF） ，

mean corpuscular volume （MCV） ，mean corpuscular hemoglobin （MCH） values in the observation group were lower than those in
the control group ，while level of folic acid was significantly higher than that of the control group （P＜ ０ ．０５） ．There was no signifi‐
cant difference on the red blood cell count （RBC） between two groups （P＞ ０ ．０５） ．The prothrombin time （PT ） ，International nor‐
malized ratio （INR） ，activated partial thromboplastin time （APTT ） ，thrombin time （TT ） of observation group were higher than the
control group（P＜ ０ ．０５） ；while the levels of fibrinogen （FIB） ，platelet count （Plt） were significantly lower than those of control
group（P＜ ０ ．０５） ．There was no significant difference in platelet distribution width （PDW） between the two groups （P＞ ０ ．０５） ．

Conclusion 　 The detection of blood in patients with hepatitis B cirrhosis complicated with IDA is of great significance in the evalua ‐
tion of the degree of liver damage and the diagnosis of the disease ，which is worthy of clinical application in the future ．

Key words ：hepatitis B ；　 cirrhosis of the liver ；　 iron deficiency anemia ；　 blood test ；
　 　肝硬化是一种肝组织弥漫性纤维化 、假小叶和再生结石形

成的特殊慢性肝病 ，引起肝硬化的因素很多 ，主要是病毒感染

所致 ，如乙型肝炎 、丙型肝炎等 。在我国大多数为肝炎后肝硬

化［１］
，肝炎后肝硬化失代偿期会出现不同程度的贫血 ，肝硬化

在临床上前期无明显症状 ，后期较为严重 ，易引起消化道出血 、

肝性脑病 、癌变等严重并发症 ；造成肝脾的损坏 ，同时引起造血

不足 ，引起贫血 。营养物质的消化吸收也是造成贫血的一个重

要原因 ，如维生素 B１２ 、叶酸（FA ）等摄入量不足 ；肝硬化患者

血容量较健康人增加 ，导致血红蛋白水平相对下降 ，引起贫血 。

目前还没有找到一种诊断乙型肝炎后肝硬化并发缺铁性贫血

（IDA）的方法 ，本研究将通过对肝功能指标 、血常规及生化指

标 、止凝血试验和血小板参数测定结果进行检测和分析 ，全面

认识肝硬化后并发 IDA ，减少不必要的肝病排查性检查［２‐３］
。

1 　资料与方法
1 ．1 　一般资料 　选取 ２０１３年 １２月至 ２０１５年 ５月在本院进

行治疗的 １００例乙型肝炎后肝硬化患者 ，男 ４６例 ，女 ５４例 ，年

龄 １２ ～ ７８岁 ，平均（５０ ± １４）岁 ，其中乙型肝炎后肝硬化并发

IDA ５０例（观察组） ，男 ２３例 ，女 ２７例 ，年龄 ３７ ～ ７７岁 ；乙型

肝炎后肝硬化并发非缺铁性贫血（NIDA）患者 ５０例（对照组） ，

男 ３６例 ，女 １４例 ，年龄 ３７ ～ ５８岁 。两组患者在年龄 、性别上

差异无统计学意义（P＞ ０ ．０５） 。两组患者纳入标准 ：患者符合

枟病毒性肝炎防治方案枠标准 ，符合枟血液病诊断和治疗标准枠标
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准 。要求观察组血清清蛋白 ＜ ５０ ng／mL ，对照组血清清蛋

白 ＞ ５０ ng／mL 。两组患者均无脂肪肝等其他肝病史 ，无再生

障碍性贫血 ，恶性肿瘤 ，口服铁剂 ，注射维生素 B１２治疗 ，近 １

年内未曾输血 。

1 ．2 　方法
1 ．2 ．1 　使用仪器 　 Sysmex XE‐２１００ 全血细胞分析仪 、STA‐
GO全自动血凝仪 、贝克曼 Au２７００型全自动生化分析仪 、罗氏

E６０１型全自动电化学发光分析仪 ，检测均采用仪器原厂配套

试剂 。

1 ．2 ．2 　 实验方法 　 清晨空腹静脉抽血 １ ．５ mL ，用 Sysmex
XE‐２１００血细胞分析仪测量血小板计数（PLT ） 、血小板平均分
布宽度（PDW） 、血小板平均体积（MCV）［４］ ，在 STAGO 测定凝
血酶原时间 （PT ） ，计算部分凝血活酶时间国际标准化比值

（INR） 、纤维蛋白原（FIB）及凝血酶时间（TT ） 、活化部分凝血
酶时间（APTT ） 。用罗氏 E６０１测定血清血清铁蛋白（SF） 、维
生素 B１２ 。用贝克曼 Au２７００检测肝功能 ，罗氏 E６０１检测 SF 、
FA ［５］等 。

1 ．3 　观察标准 　各类生化仪器的检测标准值为 ：SF ３０ ～ ４０

ng／mL ；维生素 B１２ １４５ ～ ６３７ pmol／L ；TT １０ ～ １９ s ；PT １１ ～

１４ s ，血红蛋白 （Hb）１２０ ～ １８０ g／L ，红细胞平均血红蛋白

（MCH）２６ ～ ３３ pg ，红细胞计数（RBC）（３ ．５ ～ ６ ．０） × １０
１２
／L ；

IDA 患者的 PDW ＞ １４ ．５％ ，MCV ＜ ７９ fL ，胆红素 （TBiL ）
５ ．１ ～ １９ ．０ μmol／L ，碱性磷酸酶（ALP）４０ ～ １５０ U ／L ，胆汁酸

（TBA） ０ ～ １０ μmol／L ，天门冬氨酸氨基转移酶 （AST ）０ ～ ３８

U ／L ，丙氨酸氨基转移酶（ALT ）０ ～ ４０ U ／L ，清蛋白（Alb）３５ ～

５５ g／L ，γ‐谷氨酰基转移酶（GGT ）７ ～ ５０ U ／L 。
1 ．4 　统计学处理 　采用 SPSS１７ ．０软件对数据结果进行统计

分析 ，符合正态分布的计量资料 ，结果用 x ± s表示 ，计量结果

比较采用 t检验 ，计数资料比较用 χ
２ 检验 ，以 P＜ ０ ．０５差异具

有统计学意义 。

2 　结 　 　果

2 ．1 　两组患者肝功能指标的比较 　观察组患者的 Alb 、TBiL 、
TBA 、ALP水平与对照组比较 ，差异无统计学意义（P＞ ０ ．０５） ；

观察组患者 ALT 、GGT 水平高于对照组 ，差异具有统计学意

义（P＜ ０ ．０５） 。两组患者的 GGT 、TBA 、AST 、TBiL 均高于正
常值上限 ，Alb均低于正常值下限 。见表 １ 。

表 １ 　 　两组患者肝功能指标的比较（x ± s）
项目 观察组（n＝ ５０） 对照组（n＝ ５０） t P
ALT （U ／L） ６５ �．３４ ± １７ ．１１ ５５ a．４３ ± １８ ．９７ ２ 媼．０２９ ０ *．０４５

AST （U ／L） ７０ �．４５ ± ２１ ．９８ ６５ a．６５ ± ２２ ．４８ ０ 媼．７２４ ０ *．４７４

TBiL （μmol／L） ４４ �．１２ ± １８ ．５６ ３３ a．９４ ± ２０ ．９８ １ 媼．７５３ ０ *．０７９

Alb（g ／L ） ３２ �．４５ ± ５ ．１１ ３３ a．４９ ± ８ ．０９ ０ 媼．６１２ ０ *．５４０

ALP（U ／L） １１７ �．５６ ± ３７ ．１５ １０６ a．４５ ± ２５ ．５７ １ 媼．５７７ １ *．１０８

GGT （U ／L） ７８ �．８７ ± ２０ ．７６ ６０ a．６５ ± ２９ ．９８ ２ 媼．４０１ ０ *．０２１

TBA （μmol／L） ４０ �．１９ ± ２０ ．２３ ３７ a．７６ ± ２０ ．２５ ０ 媼．３００ ０ *．７６５

2 ．2 　各组血常规及生化指标 　观察组患者的 Hb 、SF 、MCV 、

MCH值均低于对照组 ，FA的值高于观察组 ，具有统计学意义

（P＜ ０ ．０５） 。观察组 RBC 与对照组相比 ，差异无统计学意义

（P＞ ０ ．０５） 。观察组 Hb 、SF均低于正常值下限 。见表 ２ 。

表 ２ 　 　各组血常规及生化指标比较（x ± s）
组别 n Hb（g ／L） FA（umol／L ） SF（μmol／L ） RBC（μmol／L） MCV （fL ） MCH（pg）
观察组 ５０ 櫃８１ z．５６ ± １５ ．４９ ３２ H．４９ ± ６ ．９８ ３３ 祆．７６ ± １３ ．７６ ３ ゥ．２９ ± ０ ．７１ ８１ ^．３４ ± １３ ．８７ ２９ ,．１８ ± ３ ．８９

对照组 ５０ 櫃９０ z．５７ ± １４ ．８５ ２７ H．７８ ± １０ ．３２ １９４ 祆．６２ ± ９８ ．３４ ３ ゥ．３１ ± ０ ．６９ ９０ ^．３７ ± １０ ．５４ ３１ ,．５４ ± ３ ．３７

t ２ 後．１２４ ８ 殮．３６４ ２ S．４４２ １  ．７３４ ２ 排．２５４ ２ ~．３０５

P ０ 後．０４５ ０ 殮．０００ ０ S．０１８ ０  ．０６６ ０ 排．０３４ ０ ~．０２７

2 ．3 　肝硬化患者止凝血试验和血小板参数测定结果分析 　观

察组 PT 、INR 、APTT 、TT 均高于对照组 ，且差异具有统计学

意义（P＜ ０ ．０５） ；FIB 、PLT 均明显降低 ，且差异具有统计学意

义（P＜ ０ ．０５） 。 两组患者 PDW 值差异无统计学意义 （P ＞

０ ．０５） 。见表 ３ 。

表 ３ 　 　肝硬化患者止凝血试验和血小板参数测定

　 　 　结果比较（x ± s）
测定项目 对照组（n ＝ ５０） 观察组（n＝ ５０） t P
PT （s） １３ 档．５０ ± ０ ．５６ １８  ．７０ ± ５ ．２０ ２ 1．７６５ ０ P．００６

INR １ 档．１０ ± ０ ．０４ １  ．９６ ± ０ ．５２ ２ 1．６７６ ０ P．００７

APT T （s） ３７ 档．４０ ± ４ ．２０ ４３  ．８０ ± ７ ．１０ ２ 1．５９３ ０ P．００９

FIB（g ／L） ３ 档．２２ ± ０ ．５７ ２  ．１１ ± ０ ．５６ ２ 1．６２５ ０ P．００７

T T （s） １７ 档．９０ ± １ ．４０ １９  ．２０ ± １ ．６０ ２ 1．８０３ ０ P．００２

PLT （ × １０９ ／L ） １７６ 档．８０ ± ５０ ．９０ ８２  ．４０ ± ３９ ．６０ ２ 1．９０９ ０ P．００３

PDW（％ ） １７ 档．８０ ± ２ ．８０ １６  ．８０ ± ３ ．５０ １ 1．７６３ ０ P．１３０

3 　讨 　 　论

　 　我国乙型肝炎感染人数较多 ，是危害性最大的传染性疾

病 。肝硬化与乙型肝炎病毒感染有非常密切的关系 ，由于乙型

肝炎病毒持续复制 ，肝脏炎症不断促进肝硬化的发展 ，导致肝

硬化进一步的恶化 ，如何更好地诊断成为首要任务 。肝脏与造

血关系密切 ，肝脏是多种造血原料的储备场所 ，SF是一种含量

丰富的蛋白类物质 ，是主要承载铁元素的物质 ，由于肝脏病变

导致造血原料缺乏 ，引起 IDA［６‐７］
。缺铁是肝硬化缺血的主要

病因［８］
，肝硬化异常 ，血液学指标与其临床特征相关 ，主要临床

表现就是贫血 ，所以贫血与肝硬化临床表现 ，肝功能异常有密

切关系 ，血液检测肝硬化成为了重中之重 。本研究针对乙型肝

炎后肝硬化并发 IDA 患者 ，研究该类患者血细胞变化和肝脏

损害生化学特点 。

本研究通过对本院的 １００例患者进行研究发现 ，对肝硬化

患者的血液指标检测 ，可以全面认识肝硬化及 IDA ，对肝脏功

能也会有更好的观察 。首先 ，对两组患者的肝脏功能进行分

析 ：IDA 患者的 Alb 、TBiL 、TBA 、ALP水平与对照组相比 ，差

异无统计学意义（P＞ ０ ．０５） ；但是 Alb值低于正常值下限 。说

明部分患者可能是营养不良 ，也可能是贫血缺氧引起的干细胞

损伤 ，进而干细胞合成 Alb减少 ；严重贫血患者引起心力衰竭 ，

从而导致血浆容量增大或血液稀释 ；另外有可能是其他机制导

致［９］
。 TBil高于正常值可能是由于贫血引起的肝细胞损伤 。

血清 TBA是唯一可以同时反映肝细胞分泌 、合成摄取 、损伤三

方面的血清学指标 。 TBA 升高可能是肝血流量减少 ，引起肝

小叶中央区肝细胞受损 ，或患者胆汁酸分泌胆汁减少引起

TBA升高［１０］
。从血常规和生化指标分析 ，MCV 、MCH作为判

断贫血病因的参本［１１］
，观察组患者 Hb ，SF ，MCV 、MCH 值均

低于对照组 ，对于诊断肝硬化合并 IDA 有一定的临床意义 ，

Hb能反应肝硬化合并 IDA 的特点 。 SF 是诊断肝硬化患者
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IDA 的一种最有价值的非侵入性检查 ，对肝硬化并发 IDA 的
诊断作为首选 。从肝硬化患者止凝血试验和血小板参数测定

结果分析 ，观察组 PT 、INR 、APTT 、TT 均高于对照组 ，FIB 、
PLT 均明显降低 ，差异具有统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。血液凝固

是一个比较复杂的生理生化过程 ，其实质是通过一系列酶的作

用 ，使血浆中液态的纤维蛋白变为固态的纤维蛋白丝 ，而这一

过程是在肝脏内完成的 。肝硬化患者由于肝细胞受损 ，使得血

凝因子减少 ，PT 、INR 、APTT 、TT 明显升高 ，FIB均明显降低 ，

说明肝硬化患者有大量的凝血因子消耗 ，这种情况常出现在疾

病的晚期 。 PLT 降低也说明了肝功能存在异常［１２］
。

综上所述 ，对患者的 Alb 、TBil和血清 TBA进行血常规分
析 ，有助于患者乙型肝炎后肝硬化并发 IDA 的诊断 ，利用 SF 、
MCHC ，结合 PLT 、MPV能反应血小板功能外 ，结合凝血指标

的测定 ，对评估肝硬化患者肝脏的损坏程度具有一定的临床应

用价值 。
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