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血清细胞角蛋白18裂解片段M30、
前白蛋白和血小板衍生生长因子
在乙型肝炎病毒感染相关疾病进展
和预后中的价值

刘吉祥, 谭礼让, 金军（四川省巴中市中心医院 消化内科，四川 巴中 636000）

摘要：目的 探讨细胞角蛋白18（cytokeratin18，CK-18）裂解片段M30（CK-18 M30）、前白蛋白

（prealbumin，PA）和血小板衍生生长因子（platelet derived growth factor，PDGF）在乙型肝炎病

毒（hepatitis B virus，HBV）感染相关疾病进展和预后中的价值。方法 选取2016年1月至2018年1月
四川省巴中市中心医院收治的160例HBV感染者为研究对象，其中HBV携带组30例、慢性乙型肝炎

（chronic viral hepatitis，CHB）组50例，乙型肝炎肝硬化组80例，选取同期50例健康体检者为对照组。

采用酶联免疫吸附法检测血清CK-18 M30和PDGF水平，采用免疫比浊法检测血清PA水平。记录乙型

肝炎肝硬化患者并发症发生和临床转归。绘制受试者工作特征（receiver operator characteristic，ROC）
曲线分析血清PA、CK-18 M30和PDGF在乙型肝炎肝硬化临床转归中的预测价值。采用Logistic回归模

型分析血清PA、CK-18 M30和PDGF对乙型肝炎肝硬化临床转归的影响。结果 对照组、HBV携带组、

CHB组和乙型肝炎肝硬化组患者血清PA [（58.31 ± 4.57）mg/L vs（48.05 ± 8.69）mg/L vs（42.75 ± 
10.16）mg/L vs（36.94 ± 6.72）mg/L]、CK-18 M30 [（108.34 ± 5.28）μg/L vs（123.67 ± 7.89）μg/L vs
（140.16 ± 9.06）μg/L vs（153.61 ± 14.12）μg/L]和PDGF [（60.34 ± 4.27）ng/L vs（67.42 ± 6.93）ng/L vs
（73.45 ± 8.74）ng/L vs（84.38 ± 11.02）ng/L]水平差异均有统计学意义（P均＜ 0.001）。CHB组和乙

型肝炎肝硬化组患者血清PA水平显著低于HBV携带组，CK-18 M30和PDGF显著高于HBV携带组（P
均＜ 0.05）。乙型肝炎肝硬化组患者血清PA水平显著低于CHB组，CK-18 M30和PDGF显著高于CHB
组（P均＜ 0.05）。与有并发症乙型肝炎肝硬化患者相比，无并发症患者血清PA [（47.57 ± 11.43）mg/L
vs（32.83 ± 8.62）mg/L]显著升高，CK-18 M30 [（124.72 ± 8.05）μg/L vs（154.64 ± 15.48）μg/L]和PDGF 
[（70.15 ± 7.54）ng/L vs（82.93 ± 14.37）ng/L]显著降低（P均＜ 0.001）。与临床转归差的乙型肝炎

肝硬化患者相比，临床转归良好患者血清PA [（48.09 ± 12.37）mg/L vs（30.16 ± 10.44）mg/L]显著升

高，CK-18 M30 [（126.42 ± 10.56）μg/L vs（155.08 ± 16.31）μg/L]和PDGF [（72.48 ± 8.69）ng/L vs
（83.19 ± 15.23）ng/L]显著降低（P均＜ 0.001）。Pearson相关性分析表明，乙型肝炎肝硬化患者血清

CK-18 M30和PDGF与MELD评分呈正相关（r = 0.715，P = 0.007；r = 0.687，P = 0.011），血清PA与

MELD评分呈负相关（r = -0.695，P = 0.009）。PA + CK-18 M30 + PDGF预测乙型肝炎肝硬化临床转

归的曲线下面积为0.893，敏感性为88.4%，特异度为85.3%。Logistic回归分析表明，血清PA是乙型肝

炎肝硬化临床转归的保护因素（OR = 0.572，95CI%：0.375～0.889，P = 0.018），血清CK-18 M30和
PDGF是危险因素（OR = 1.278，95CI%：1.108～1.435，P = 0.007；OR = 1.321，95CI%：1.074～1.552，
P = 0.001）。结论 血清CK-18 M30、PA和PDGF在HBV感染相关肝病进展中差异变化，有望成为预测

乙型肝炎肝硬化临床转归的有效指标，以三者联合效能最佳。
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Province, Bazhong 636000, Sichuan Province, China)
Abstract: Objective To investigate the value of serum cytokeratin 18 (CK-18) cleavage fragment M30 (CK-
18 M30), prealbumin (PA) and platelet-derived growth factor (PDGF) on the progression and prognosis 
of hepatitis B virus (HBV) infection related diseases. Methods A total of 160 cases with HBV infection in 
Central Hospital of Bazhong City, Sichuan Province were selected, including 30 cases in HBV carrying group, 
50 cases in chronic hepatitis B (CHB) group and 80 cases in hepatitis B cirrhosis group. Another 50 healthy 
people in the same period were selected as control group. Enzyme-linked immunosorbent assay was used to 
detect the serum level of CK-18 M30 and PDGF. Immunoturbidimetry was used to detect the serum level 
of PA. Complications and clinical outcomes of patients with hepatitis B cirrhosis were recorded. Receiver 
operator characteristic (ROC) curve was drawn to analyze the value of serum PA, CK-18 M30 and PDGF on 
the clinical outcomes of patients with hepatitis B cirrhosis. Logistic regression model was used to analyze the 
effects of serum PA, CK-18 M30 and PDGF on the clinical outcomes of patients with hepatitis B cirrhosis. 
Results The differences of serum PA [(58.31 ± 4.57) mg/L vs (48.05 ± 8.69) mg/L vs (42.75 ± 10.16) mg/L vs 
(36.94 ± 6.72) mg/L], CK-18 M30 [(108.34 ± 5.28) μg/L vs (123.67 ± 7.89) μg/L vs (140.16 ± 9.06) μg/L vs (153.61 ± 
14.12) μg/L] and PDGF [(60.34 ± 4.27) ng/L vs (67.42 ± 6.93) ng/L vs (73.45 ± 8.74) ng/L vs (84.38 ± 11.02) ng/L] of 
patients in control group, HBV carrying group, CHB group and hepatitis B cirrhosis group were statistically 
significant (all P ＜ 0.001). The serum PA level of patients in CHB group and hepatitis B cirrhosis group were 
significantly lower and CK-18M30 and PDGF were significantly higher than those in HBV carrying group 
(all P ＜ 0.05). The serum PA level of patients in hepatitis B cirrhosis group was significantly lower and CK-
18M30 and PDGF were significantly higher than those in CHB group (all P ＜ 0.05). Compared with hepatitis 
B cirrhosis patients with complications, the serum PA [(47.57 ± 11.43) mg/L vs (32.83 ± 8.62) mg/L] of patients 
without complications increased significantly and the level of CK-18 M30 [(124.72 ± 8.05) μg/L vs (154.64 ± 
15.48) μg/L] and PDGF [(70.15 ± 7.54) ng/L vs (82.93 ± 14.37) ng/L] decreased significantly (all P ＜ 0.001). 
Compared with hepatitis B cirrhosis patients with poor clinical outcomes, the serum PA [(48.09 ± 
12.37) mg/L vs (30.16 ± 10.44) mg/L] level of patients with good clinical outcomes increased significantly 
and the level of CK-18 M30 [(126.42 ± 10.56) μg/L vs (155.08 ± 16.31) μg/L] and PDGF [(72.48 ± 8.69) ng/L vs 
(83.19 ± 15.23) ng/L] decreased significantly (all P＜ 0.001). Pearson correlation analysis showed that serum 
CK-18 M30 and PDGF were positively correlated with MELD score (r = 0.715, P = 0.007; r = 0.687, P = 
0.011), and serum PA was negatively correlated with MELD score (r = -0.695, P = 0.009). The area under 
curve of PA + CK-18 M30 + PDGF on predicting clinical outcome of hepatitis B cirrhosis was 0.893, the 
sensitivity was 88.4% and the specificity was 85.3%. Logistic regression analysis showed that serum PA was 
a protective factor (OR = 0.572, 95CI%: 0.375～0.889, P = 0.018), and serum CK-18 M30 and PDGF were 
risk factors (OR = 1.278, 95CI%: 1.108～1.435, P = 0.007; OR = 1.321, 95CI%: 1.074～1.552, P = 0.001) 
for clinical outcome of hepatitis B cirrhosis. Conclusions Serum CK-18 M30, PA and PDGF are significantly 
different in the progression of HBV infection related diseases, which are expected to become effective indicators 
to predict the clinical outcome of hepatitis B cirrhosis, and the combination of the three indicators is the best.
Key words: Hepatitis B, chronic; Disease progress; Prognosis; Cytokeratin 18 cleavage fragment M30; 
Prealbumin and platelet-derived growth factor

乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）属于

嗜肝DNA病毒科，可侵袭人体肝脏，引发乙型肝

炎，是全球性公共卫生问题之一，近年随着基因工

程疫苗的生产和投入，乙肝疫苗普及率逐年上升，

HBV感染率随之下降[1,2]。尽管如此，HBV对人体

危害不容忽视，若不及时治疗则可由乙型肝炎进展

为肝硬化甚至肝癌[3,4]。究其原因发现多数早期肝硬

化患者临床症状不明显，确诊时已处于肝硬化失代

偿期甚至肝癌[5,6]。因此，提高乙型肝炎肝硬化早期

诊断率具有十分重要的临床价值。

角蛋白18（cytokeratin18，CK-18）是中间丝

蛋白家族重要成员之一，主要由肝细胞表达，并

构成骨架，可保护肝细胞免受外来各种机械性和

非机械性损伤 [7,8]。CK-18还可调节细胞周期和凋

亡，在一定程度上可直接反映肝细胞损伤[9]。前白

蛋白（prealbumin，PA）和血小板衍生生长因子
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（platelet derived growth factor，PDGF）是近年研

究较多的肝脏相关疾病的血清学指标[10-12]。但关于

以上指标在HBV相关肝病发生发展中的具体价值均

尚未明确。本研究探讨CK-18、PA和PDGF在慢性

乙型肝炎疾病进展和预后中的价值，并分析相关影

响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取2016年1月至2018年1月四川省

巴中市中心医院收治的160例HBV感染者为研究对

象，其中HBV携带组30例、慢性乙型肝炎（chronic 
viral hepatitis，CHB）组50例和乙型肝炎肝硬化组

80例；纳入标准：①各组患者均符合《慢性乙型肝

炎防治指南（2015年版）》[13]的诊断标准；②临床

资料完整；③知情并签署同意书者；排除标准：①

已合并肝癌或其他恶性肿瘤；②合并其他病毒性肝

炎；③合并非酒精性脂肪性肝炎、酒精性肝炎和自

身免疫性肝病等其他原因引起的肝脏疾病者；④近

半年未接受任何抗病毒治疗者。另选取50例同期体

检健康者为对照组。本研究经巴中市中心医院伦理

委员会批准（编号：2015032）。

1.2 方法

1.2.1 标本采集  入组后抽取空腹静脉血3 ml，离心

后分为两部分，一部分用于检测血清PA，另一部分

保存于-80 ℃冰箱，待集齐后进行血清CK-18裂解

片段M30（CK-18 M30）和PDGF检测。

1.2.2 血清PA检测  采用免疫比浊法检测血清PA，试

剂盒购自长春汇力生物技术有限公司，检测仪器为

雅培ARCHEITECT C800全自动生化检测仪，线性

范围在0～80 mg/L，由实验室专职人员操作完成。

1.2.3 血清CK-18 M30和PDGF检测  采用酶联免疫吸

附法检测血清CK-18 M30和PDGF水平，试剂盒购

自武汉伊莱瑞特生物科技有限公司，具体操作方法

参照说明书完成，后用酶标仪在450 nm波长处测各

孔吸光度（A）值，CK-18 M30和PDGF浓度与A450

呈正比，通过绘制标准曲线计算样品CK-18 M30和
PDGF水平。

1.3 随访  随访并记录乙型肝炎肝硬化组患者终末

期肝病模型（model for end-stage liver disease，
MELD）评分、并发症和临床转归，共随访20个
月，最后截止日期为2019年8月。并发症包括上消

化道出血、自发性细菌性腹膜炎、腹水、肝性脑病

和原发性肝癌等，根据是否出现并发症将乙型肝炎

肝硬化组患者分为有并发症组和无并发症组，比较

两组间血清PA、CK-18 M30和PDGF的差异。临床

转归分为良好和差：差指进展为肝功能衰竭甚至死

亡，反之为良好，比较两组间血清PA、CK-18 M30
和PDGF的差异。

1.4 统计学处理  采用SPSS 20.0统计学软件进行数据

分析。年龄、血清PA、CK-18 M30和PDGF为计量

资料，符合正态分布，以 x ± s表示，多组间比较采

用单因素方差分析，多重比较采用LSD-t检验。性

别等计数资料以例数和百分数表示，采用χ2检验。

采用Pearson相关法分析乙型肝炎肝硬化组MELD
评分与血清PA、CK-18 M30和PDGF相关性。绘制

受试工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线分析血清PA、CK-18 M30和PDGF在
乙型肝炎肝硬化临床转归中的预测价值。采用

Logistic回归模型分析血清PA、CK-18 M30和PDGF
对乙型肝炎肝硬化临床转归的影响。以P ＜ 0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料  对照组、HBV携带组、CHB组和乙型

肝炎肝硬化组患者的性别和年龄差异无统计学意义

（χ2 = 0.785，P = 0.853；F = 0.286，P = 0.925），

见表1。
2.2 血清PA、CK-18 M30和PDGF  对照组、HBV携

带组、CHB组和乙型肝炎肝硬化组患者血清PA、

CK-18 M30和PDGF水平差异有统计学意义（P均＜ 
0.05）。CHB组和乙型肝炎肝硬化组患者血清PA水

平显著低于HBV携带组，CK-18 M30和PDGF水平显

著高于HBV携带组（P均＜ 0.05）。乙型肝炎肝硬化

组患者血清PA水平显著低于CHB组，CK-18 M30和

表 1  对照组、HBV 携带组、CHB 组和乙型肝炎肝硬化组患者一般资料

组别 例数 男/女（例） 年龄（ x ± s，岁）

对照组 50 28/22 42.41 ± 8.42

HBV携带组 30 18/12 42.51 ± 8.34

CHB组 50 30/20 42.26 ± 8.51

乙型肝炎肝硬化组 80 51/29 42.07 ± 8.51

统计量值 χ2 = 0.785 F = 0.286

P值        0.853        0.925

http://www.baidu.com/link?url=6PllugMn7PkfWj9g5xJjgYbulzW9S9YV75x3Tr1KpP9sQISbcKJiIfHaT9l82-TT-uHUIAfOvIO71YgQ-iDrbq
http://www.baidu.com/link?url=6PllugMn7PkfWj9g5xJjgYbulzW9S9YV75x3Tr1KpP9sQISbcKJiIfHaT9l82-TT-uHUIAfOvIO71YgQ-iDrbq
http://www.cchuili.com/
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PDGF水平显著高于CHB组（P均＜ 0.05），见表2。
2.3 有无并发症乙型肝炎肝硬化患者血清PA、CK-
18 M30和PDGF水平  80例乙型肝炎肝硬化患者中，

有并发症组32例，无并发症组48例。与有并发症组

患者相比，无并发症组患者血清PA水平显著升高，

CK-18 M30和PDGF水平显著降低，差异均有统计

学意义（P均＜ 0.05），见表3。
2.4 不同临床转归乙型肝炎肝硬化患者血清PA、

CK-18 M30和PDGF水平  80例乙型肝炎肝硬化患者

中，临床转归良好50例，差30例。与临床转归差

组相比，临床转归良好组患者血清PA水平显著升

高，CK-18 M30和PDGF水平显著降低，差异均有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表4。
2.5 乙型肝炎肝硬化患者血清PA、CK-18 M30和
PDGF水平与MELD评分的相关性  Pearson相关性分

析表明，血清CK-18 M30和PDGF水平与MELD评

分呈正相关（r = 0.715，P = 0.007；r = 0.687，P = 
0.011），血清PA水平与MELD评分呈负相关（r = 
-0.695，P = 0.009），见图1。
2.6 血清PA、CK-18 M30和PDGF水平在乙型肝炎肝

硬化临床转归中的预测价值  ROC曲线表明，血清

PA、CK-18 M30和PDGF水平在预测乙型肝炎肝硬

化临床转归时均有一定价值，但三者联合预测价值

最高，其曲线下面积为0.893，敏感性为88.4%，特

异度为85.3%。见图2、表5。
2.7 血清PA、CK-18 M30和PDGF水平对乙型肝炎

肝硬化临床转归的影响  多因素Logistic回归分析表

明，血清PA水平是乙型肝炎肝硬化临床转归的保护

因素，血清CK-18 M30和PDGF水平是乙型肝炎肝

硬化临床转归的危险因素，见表6。

表 2  对照组、HBV 携带组、CHB 组和乙型肝炎肝硬化组患者血清 PA、CK-18 M30 和 PDGF 水平（ x ± s）

组别 例数 PA（mg/L） CK-18 M30（μg/L） PDGF（ng/L）

对照组 50 58.31 ± 4.57 108.34 ± 5.28 60.34 ± 4.27

HBV携带组 30 48.05 ± 8.69 123.67 ± 7.89 67.42 ± 6.93

CHB组 50   42.75 ± 10.16 140.16 ± 9.06 73.45 ± 8.74

乙型肝炎肝硬化组 80 36.94 ± 6.72   153.61 ± 14.12   84.38 ± 11.02

F值    15.934    24.425    19.107

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

t1值      6.922    10.410      5.663

P1值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

t2值      9.876    11.418      9.530

P2值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

t3值    19.794    21.715    14.732

P3值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

t4值      2.381      8.261      3.218

P4值      0.020 ＜ 0.001      0.002

t5值      7.108    10.969      7.854

P5值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

t6值      3.926      6.003      5.940

P6值      0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：t1、P1 为对照组与 HBV 携带组相比，t2、P2 为对照组和 CHB 组相比，t3、P3 为对照组和乙型肝炎肝硬化组相比，t4、P4 为 HBV
携带组与 CHB 组相比，t5、P5 为 HBV 携带组与乙型肝炎肝硬化组相比，t6、P6 为 CHB 组与乙型肝炎肝硬化组相比

表 3  有并发症组和无并发症组乙型肝炎肝硬化患者血清 PA、CK-18 M30 和 PDGF 水平（ x ± s）

组别 例数 PA（mg/L） CK-18 M30（μg/L） PDGF（ng/L）

有并发症组 32 32.83 ± 8.62   154.64 ± 15.48   82.93 ± 14.37

无并发症组 48   47.57 ± 11.43 124.72 ± 8.05 70.15 ± 7.54

t值      6.208    11.314      5.192

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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3 讨论

肝炎肝硬化是较常见的疾病，主要由各类肝炎

病毒感染所致，以乙型肝炎肝硬化最为常见，病死

率较高，有数据统计每年死于慢性肝炎肝硬化的患

者高达24.5/10万[14,15]。目前，慢性乙型肝炎肝硬化

诊断的金标准仍是肝组织病理活检，但其为有创操

作，费用高，有时可能需反复穿刺取材，大多数患

者难以接受，使得诊断延迟，最终影响预后[16]。因

此，寻找安全有效的检测方法十分重要，血清学检

测是目前辅助慢性乙型肝炎肝硬化诊疗的主要非侵

入性方法，但因缺乏特异性指标使其价值受限[17,18]。

血清PA是一种由肝脏合成的稳定四聚体，是反

表 4  不同临床转归乙型肝炎肝硬化患者血清 PA、CK-18 M30 和 PDGF 水平（ x ± s）

组别 例数 PA（mg/L） CK-18 M30（μg/L） PDGF（ng/L）

临床转归差组 30 30.16 ± 10.44 155.08 ± 16.31   83.19 ± 15.23

临床转归良好组 50 48.09 ± 12.37 126.42 ± 10.56 72.48 ± 8.69

t值      6.642      9.547      4.011

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 5  血清 PA、CK-18 M30 和 PDGF 对乙型肝炎肝硬化临床转归中的预测价值

指标 AUC 95%CI P值 最佳截断值 敏感性（%） 特异度（%）

PA 0.589 0.524～0.636 0.046 40.92 62.7 60.2

CK-18 M30 0.627 0.541～0.688 0.041 137.18 63.4 60.9

PDGF 0.609 0.571～0.695 0.044 78.53 62.9 60.8

三者联合 0.893 0.748～0.947 0.003 89.46 88.4 85.3

表 6  血清 PA、CK-18 M30 和 PDGF 影响乙型肝炎肝硬化临床转归的 Logistic 回归分析

指标 β SE Waldχ2 P值 OR值 95%CI

PA 0.812 0.137 5.912 0.018 0.572 0.375～0.889

CK-18 M30 1.179 0.248 8.148 0.007 1.278 1.108～1.435

PDGF 1.248 0.203 9.607 0.001 1.321 1.074～1.552

图 1  乙型肝炎肝硬化患者血清 PA、CK-18 M30 和 PDGF 水平与 MELD 评分的相关性分析散点图

图 2  血清 PA、CK-18 M30 和 PDGF 水平预测乙型肝炎肝硬化临床转归的 ROC 曲线

A                                                                B                                                                C
敏
感
性
（

%
）

1 - 特异度（%）
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映肝脏合成功能的重要指标，与肝脏受损程度密切

相关[19,20]。本研究结果提示血清PA水平在乙型肝炎

肝硬化进展中变化明显，与前述观点一致，再次证

明了PA与肝细胞损伤的关系，说明PA在乙型肝炎

肝硬化发生发展中具有重要地位。有研究表明，血

清PA水平预测肝硬化患者病死风险的敏感度较高，

是一个独立预测因子[21]。本研究通过绘制ROC曲线

和Logistic回归模型分析发现，血清PA水平不仅可

预测乙型肝炎肝硬化患者的临床转归，更是其保护

性因素，提示在诊疗过程中应重视患者血清PA水平

的变化，对治疗方案作出实时调整，必要时可提醒

家属加强营养支持。

凋亡是慢性肝脏疾病肝细胞死亡的主要形式之

一；当肝细胞凋亡程序启动后，CK-18被caspase-3
分解并暴露出能被M30抗体识别的新表位，释放入

血，该片段生理浓度相对稳定，在肝细胞凋亡时

有高度特异性
[22-24]。本研究表明，对照组、HBV携

带组、CHB组和乙型肝炎肝硬化组患者血清CK-18 
M30水平依次升高，提示血清CK-18 M30水平与乙

型肝炎肝硬化进展密切相关，这是因为乙型肝炎肝

硬化进展也是肝细胞凋亡的动态变化过程。此外，

本研究还表明，有并发症者和临床转归差者血清

CK-18 M30水平显著升高，提示血清CK-18 M30水
平与乙型肝炎肝硬化并发症和临床转归有关。ROC
曲线和Logistic回归分析表明，血清CK-18 M30水平

预测乙型肝炎肝硬化临床转归中的相对危险度已达

1.278，为乙型肝炎肝硬化患者的诊疗提供了一个新

型有效的非侵入性血清学指标。

PDGF由A、B两条肽链组成，包括PDGF-AA、

PDGF-BB和PDGF-AB 3种形式，可与细胞表面

PDGF受体结合并介导下游信号转导通路，在肝纤

维化发生及发展过程中具有重要作用[25,26]。在本研

究中，对照组、HBV携带组、CHB组和乙型肝炎肝

硬化组患者血清PDGF水平依次升高，提示肝纤维

化是乙型肝炎肝硬化进展的重要病理基础，与主流

观点基本一致。

MELD评分系统是目前评价各种中晚期肝脏疾

病严重程度的有效指标，具有简单、客观、易计算

等优点，但计算过程中需使用血清肌酐和胆红素

等指标，易受非肝病因素影响，直接影响了其判

断肝病病情的真实性
[27]。此外，还有研究表明，低

MELD评分在预测肝硬化患者病死率的准确性上显

著降低[28]。因此，寻找更多客观指标对乙型肝炎肝

硬化患者预后预测十分重要。本研究表明，MELD
评分与血清CK-18 M30和PDGF水平呈正相关，与

血清PA水平呈负相关，提示血清PA、CK-18 M30和
PDGF水平有望成为判断乙型肝炎肝硬化患者预后

的客观指标。本研究还表明血清PDGF是影响乙型

肝炎肝硬化临床转归的危险因素，在一定程度上可

预测临床转归，但灵敏度和特异度均较低；而血清

CK-18 M30、PA和PDGF三者联合价值最高，为乙

型肝炎肝硬化的诊疗提供了新方向，具有一定参考

价值。

综上，血清CK-18、PA和PDGF水平在HBV感

染相关疾病进展中差异变化，与并发症发生和临床

转归相关，有望成为预测乙型肝炎肝硬化临床转归

的有效指标，以三者联合效能最佳。但本研究样本

量少、观察时间短，后续可通过扩大样本量及观察

时间等进行更深层次的探讨。
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