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前列地尔治疗老年失代偿期乙型肝炎肝硬化疗效
及对血清炎性因子水平的影响

韦志平
（江苏省南京市高淳人民医院新区医院，江苏 南京 ２１１３００）

摘要：目的 探讨前列地尔治疗老年失代偿期乙型肝炎肝硬化的疗效及对血清肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）和转化生长因子β１（ＴＧＦ－β１）水
平的影响。方法 回顾性分析２０１４年６月至２０１６年１月医院传染病科收治的７２例老年失代偿期乙型肝炎肝硬化患者的临床资料，根
据治疗方法的不同分为对照组和研究组，各３６例。对照组患者接受常规保肝、利尿及对症支持等基础治疗，研究组患者在此基础上加
用前列地尔静脉滴注治疗。两组患者均治疗４周。结果 研究组患者治疗后的丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、血肌酐（ＳＣｒ）和尿素氮（ＢＵＮ）水
平及肝功能 Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ积分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），白蛋白（ＡＬＢ）水平和凝血酶原活动度（ＰＴＡ）均显著高于对照组（Ｐ＜
０．０５）；研究组患者治疗后血清 ＴＮＦ－α和 ＴＧＦ－β１水平分别为（４８．７３±６．５４）ｐｇ／Ｌ和（５４．７３±１６．５９）ｍｇ／Ｌ，显著低于对照组的
（５５．７４±７．０６）ｐｇ／Ｌ和（６５．５８±１８．７８）ｍｇ／Ｌ（Ｐ＜０．０５）；研究组患者治疗后的腹腔积液深度和腹围分别为（２．４６±１．２１）ｃｍ和
（７２．２４±２１．４３）ｃｍ，显著小于对照组的（４．５８±１．３８）ｃｍ和（８５．１７±２３．６７）ｃｍ（Ｐ＜０．０５）；研究组患者治疗后的 ２４ｈ尿量
为（１２６２．３７±３４６．７３）ｍＬ，显著多于对照组的（８５４．７３±２５６．１２）ｍＬ（Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗期间均未出现严重不良反应。结论 前

列地尔治疗老年失代偿期乙型肝炎肝硬化，可有效改善患者的临床症状和肝、肾功能，降低血清 ＴＮＦ－α和 ＴＧＦ－β１水平，且不良反应
轻微，安全有效，值得应用。
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ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

乙型肝炎肝硬化多见于中老年人，具有反复发作、

可进展性等特点，如不给予及时有效的治疗，可进展为

失代偿期肝硬化和肝癌犤１犦。失代偿期肝硬化是肝硬化的

终末期表现，临床主要表现为门脉高压、肝性腹腔积液、

肝性脑病等。近年来研究显示，肿瘤坏死因子 －α

牗ＴＮＦ－α牘和转化生长因子 β１牗ＴＧＦ－β１牘在肝硬化的发
生和发展中发挥重要作用犤２犦。目前，临床治疗失代偿期

乙型肝炎肝硬化多采用保肝、利尿、抗纤维化、抗病毒等

综合治疗方法，虽然能改善患者的临床症状，延缓疾病

的进展，但总体疗效并不理想犤３犦。为此，本研究中在常规
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腹腔积液深度（ｃｍ） 腹围（ｃｍ） ２４ｈ尿量（ｍＬ）

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７．２３±２．１９
７．１９±２．２４
０．０７７
０．９３９

治疗后

２．４６±１．２１

４．５８±１．３８

６．９３１
０．０００

治疗前

９４．３９±１７．５０
９３．６７±１５．８４
０．１８３
０．８５５

治疗后

７２．２４±２１．４３

８５．１７±２３．６７

２．４３０
０．０１８

治疗前

５２７．４２±９８．２１
５３０．１４±９６．３７

０．１１８４
０．９０６

治疗后

１２６２．３７±３４６．７３

８５４．７３±２５６．１２

５．６７３９
０．０００

组别
性别

（男／女，例）
年龄

（Ｘ±ｓ，岁）
病程

（Ｘ±ｓ，年）
Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级（例）

表１ 两组患者一般资料比较牗ｎ＝３６牘

研究组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

２０／１６
１８／１８
０．２２３
０．６３７

６８．２５±２．７２
６７．５８±２．８４
１．０２２
０．３１０

６．５４±２．０４
６．８４±２．１３
０．６１０
０．５４４

Ｂ级

２３
２１

Ｃ级

１３
１５

表２ 两组患者腹腔积液、腹围及２４ｈ尿量改善情况比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３６）

组别

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

０．２３４
０．６２９

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３同。

治疗基础上加用前列腺素 Ｅ１的靶向、缓释剂型前列地
尔治疗失代偿期乙型肝炎肝硬化，并观察其有效性和安

全性，以及对患者血清 ＴＮＦ－α和 ＴＧＦ－β１水平的影
响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《慢性乙型肝炎防治指南》中失代偿

期乙型肝炎肝硬化的诊断标准犤４犦，且乙型肝炎 ｅ抗原
牗ＨＢｅＡｇ牘、乙型肝炎表面抗原牗ＨＢｓＡｇ牘和乙型肝炎病毒
牗ＨＢＶ牘－ＤＮＡ检查结果均为阳性。
排除标准：严重心脑血管疾病；其他类型病毒性肝

炎或酒精性肝炎；既往有使用免疫抑制剂或抗 ＨＢＶ药
物史；对研究所用药物过敏。

病例选择与分组：回顾性分析我院传染病科 ２０１４
年６月至２０１６年１月收治的老年失代偿期乙型肝炎肝
硬化患者７２例的临床资料，根据治疗方法的不同分为
对照组和研究组，各 ３６例。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
对照组患者给予常规保肝、利尿、对症支持等基础

治疗。研究组患者在此基础上加用前列地尔注射液（本

溪雷龙药业有限公司，国药准字 Ｈ２００９３１７４，规格为每
支１ｍＬ∶５μｇ，批号分别为２０１４０６０６，２０１５０７２７，２０１５１２２３）
１０μｇ＋５％葡萄糖注射液 １００ｍＬ静脉滴注，１次／日。
两组患者均持续治疗４周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：治疗前后，抽取患者清晨空腹静脉血３ｍＬ，
检测肝、肾功能指标及凝血指标。肝功能指标包括白蛋白

（ＡＬＢ）和丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ），肾功能指标包括血肌
酐（ＳＣｒ）和尿素氮（ＢＵＮ），均采用德国西门子全自动生化

分析仪检测；计算凝血酶原活动度（ＰＴＡ）。采用酶联免疫吸
附法（试剂盒由深圳晶美生物工程有限公司提供，严格按

照试剂盒说明书操作）测定血清 ＴＮＦ－α及 ＴＧＦ－β１水
平。记录腹腔积液深度、腹围及２４ｈ尿量。

疗效评定犤５犦：参照肝功能 Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级标准评
分，评分内容包括肝性脑病、腹腔积液、血清胆红素、血

清清蛋白和凝血酶原时间，评分范围为５～１５分，分数
越高，病情越严重。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料行 ｔ检

验；计数资料以百分率表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表４。两组患者治疗期间均未出现严
重不良反应，研究组患者注射部位出现皮肤发红６例、
疼痛２例，经减慢滴速后均可耐受。
３ 讨论

ＨＢＶ持续活动引起的肝脏反复损伤是导致乙型
肝炎后肝硬化的主要原因，严重者可进展为失代偿期

肝硬化，甚至诱发肝癌犤６犦。７５％以上的失代偿期肝硬化
患者均会出现不同程度的腹腔积液，甚至有高达 １０％
的患者发展为难治性腹腔积液，严重影响预后和生活质

量犤７犦。目前，临床治疗失代偿期肝硬化的方法多种多样，

但疗效并不理想，寻找安全、高效的治疗药物是临床的

迫切需求。失代偿期肝硬化的发病与肝功能障碍、门静

脉压力升高、白蛋白水平降低、淋巴液生成增多等因素

密切相关犤８犦。因此，有效改善门静脉高压状态，保护肝细

胞膜的完整性，改善肾脏灌注血流，可达到减少或预防

腹腔积液产生、改善临床症状、延缓疾病进展的目的犤９犦。

前列地尔是前列腺素 Ｅ１的脂微球制剂，具有扩张
肝、肾微血管的作用，可改善肝、肾血液循环，促进蛋白

质的合成，并加快损伤后肝功能的恢复犤１０犦。同时，前列

地尔亦可有效降低肾血管阻力，有助升高循环血容量，

增强利尿作用，改善肾功能状态犤１１犦。前列地尔可通过扩

张肝血管，改善肝脏血液循环，并加快门静脉的血流速

率，改善因肝脏反复损伤而导致的凝血功能障碍犤１２犦。前

列腺素 Ｅ１具有抗炎作用，可通过减少有害炎性细胞因
子和自由基的产生和释放，发挥保护肝、肾功能的作用，
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ＴＮＦ－α（ｐｇ／Ｌ） ＴＧＦ－β１（ｍｇ／Ｌ）

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６２．３８±８．０４
６１．１２±７．５９
０．６８４
０．４９６

治疗后

４８．７３±６．５４

５５．７４±７．０６

４．３７０５
０．００１

治疗前

７２．８９±２２．５８
７１．５７±２１．６９
０．３４８
０．７２９

治疗后

５４．７３±１６．５９

６５．５８±１８．７８

２．５９８
０．０１１

研究组 对照组

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）

ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＰＴＡ（％）

Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ积分（分）

治疗前

１３６．７９±４０．５８
３０．４６±１２．０５
１６２．５８±６０．１２
１１．５６±３．６９
３８．８７±１２．０４
１１．２４±１．２５

治疗后

９１．４６±２８．３８＃

４２．６３±１３．６５＃

１２７．８４±４２．７３＃

７．２１±２．２４＃

６７．６４±２０．８１＃

６．７２±０．４６＃

治疗前

１３７．４６±４１．７９
３０．２２±１１．８９
１６４．１７±５８．４５
１１．２４±４．０２
３９．０８±１１．８９
１１．０６±１．５３

治疗后

１０６．７３±３０．５７

３６．５２±１２．８７

１４４．２６±４７．８２

８．６９±２．８７

４８．７５±１６．５４

８．２１±０．７１

组别

表３ 两组患者血清ＴＮＦ－α和ＴＧＦ－β１水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３６）

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

表４ 两组患者肝肾功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３６）

指标

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０．０５。

而前列地尔的脂微球结构更是增强了前列腺素Ｅ１的抗
炎作用，还具有靶向起效的特性犤１３犦。此外，前列地尔还

具有利尿、促进腹腔积液吸收、免疫调节等作用犤１４犦。

本研究结果显示，研究组患者治疗后的 ＡＬＴ，ＳＣｒ
和ＢＵＮ水平，以及肝功能Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ积分均显著低于
对照组，ＡＬＢ水平和 ＰＴＡ显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
研究组患者治疗后的腹腔积液深度和腹围均显著小于

对照组，２４ｈ尿量显著多于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，
ＡＬＢ水平升高，说明肝细胞再生能力增强，同时亦增加
了肝脏合成代谢的能力。由于前列地尔的肾血管扩张作

用，使得肾血管阻力降低，肾小球滤过率升高，而抗利尿

激素的分泌减少，增加了尿液的排出，从而有效改善患

者腹腔积液症状。而其他指标的改善，均提示了前列地

尔治疗老年失代偿期乙型肝炎肝硬化，可有效改善患者

的肝、肾功能和凝血功能，有助于稳定或改善病情。

ＴＮＦ－α和 ＴＧＦ－β１在肝硬化的发生发展中起着
重要作用，ＴＮＦ－α可介导肝硬化患者肝细胞损伤，且
其血清水平与肝脏损伤程度呈正相关犤１５－１６犦。ＴＧＦ－β１
亦与肝硬化肝脏损伤有密切联系，还可促进肝组织纤维

化，从而加快疾病的进展犤１７－１８犦。本研究结果显示，两组

患者治疗后血清ＴＮＦ－α和ＴＧＦ－β１水平均显著降低，
且研究组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），间接提示前列地
尔具有减少肝脏损伤和保护肝功能的作用，有助于病情

改善。

综上所述，前列地尔治疗老年失代偿期乙型肝炎肝

硬化，可有效改善患者的临床症状和肝、肾功能，降低血

清 ＴＮＦ－α和 ＴＧＦ－β１水平，且不良反应轻微，安全有
效，值得临床应用。
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