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痰组。
2.3 结果比较 自然采集痰组患者 148 例，检出 39 例肺癌，阳性

率26.4％；共计 402 份痰液标本，合格率 64.4％（260 份），阳性率

22.1%（89 份）。雾化吸入法留取痰组患者 65 例，检出肺癌 48 例，

阳性率 74.2％；共计 179 份痰液标本，合格率 83.2％（149 份），阳性

率 52.2%（99 份）。雾化组痰液留取合格率和细胞学诊断阳性率明

显高于自然组。同时细胞学诊断结果与组织学诊断结果符合率雾

化组（89.5%）也高于自然组（82.1%）。

3 讨论

气管、支气管的分泌物和肺泡的渗出物，借助于支气管黏膜上

皮的纤毛运动、管壁平滑肌的收缩及咳嗽的气流，经口腔的排出物

称之为痰，痰液细胞学检查设备简单，患者安全、无痛苦，是目前大

力推广的肺癌检查方法之一[4]。传统的自然采集痰液法痰涂片检查

存在阳性率较低的缺点，国内报告仅为 30%～60％不等。如何提高

痰检阳性率是值得我们去探讨的问题。考虑到肺癌患者年龄一般

较大，部分肺功能不佳，存在部分取痰困难者。所以我们采用雾化

吸入留取痰法。本组资料显示该组患者肺癌检出率 74.2％（48/65），

达到了国外文献所报道的原发性肺癌痰液细胞学检查阳性率 60%
～70％的上限[5]；痰标本合格率 83.2％（149/179），标本阳性率 52.2％

（99/179），均明显高于自然采集痰液组；且连续 3 d 痰液标本合格

率、留检阳性率相对较稳定，具备较大优势。对于雾化吸入取痰，需

注意患者如存在活动性出血者，应慎用糜蛋白酶，防止出血加重。

在雾化吸入留取痰液组检出的 48 例中：12 例为腺癌，细胞病理学

表现为癌细胞排列松散，或呈乳头状，癌细胞大圆、大卵圆型，核偏

于一侧，部分分化差者，细胞集合成团，可见桑椹样结构，其中 10
例影像学表现为周围型肺癌；2 例为小细胞癌，细胞病理学表现为

细胞小，散在和聚集成群，部分列兵式排列，核深染、细颗粒状，胞

质少；29 例为鳞状细胞癌；4 例难以确定类型，组织病理学结果显

示：3 例为低分化鳞状细胞癌，1 例为小细胞癌。本组细胞学诊断结

果与组织学诊断结果符合率 89.5%，高于自然组采集痰液组。该资

料显示由于雾化吸入留取痰液的优越性，中央型肺癌检出率增高。
采用该法取痰，结合影像学、细胞学诊断，对肺癌确诊和初步定位

也具有一定意义。
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脂肪肝经常在慢性乙型肝炎（CHB）患者中合并出现，表现为

肝功能指标异常，恢复正常较为困难。由于体内脂肪的合成、分解、
储存、运输等平衡失调，从而使肝内的脂肪酸合成增加，肝内脂肪

酸氧化减少，肝内脂肪输出减少，脂肪酸输入肝脏增多，使脂肪在

肝内含量增加。左卡尼汀即左旋内碱，作为一种能量补充剂，主要

生理功能是促进脂肪代谢，以供人体组织能量需要，临床上用于治

疗心血管疾病、糖尿病、肝病以及原发或继发性肉碱缺乏症等[1]。本

文通过研究左卡尼汀口服及静脉滴注的方式治疗肝炎合并脂肪肝

的治疗效果，探讨左卡尼汀对肝炎合并脂肪肝的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2007 年 1 月至 2008 年 1 月在我院门诊治

疗的病毒性肝炎合并脂肪肝患者 80 例，年龄 23~64 岁，平均 38.7
岁。患者随机分为两组：对照组 40 例，男性 29 例，女性 11 例；年龄

24~63 岁，平均 38.4 岁；病程 6 个月~2 年；观察组 40 例，男性 27
例，女性 13 例；年龄 23~64 岁，平均 39.1 岁；病程 7 个月~2 年。对

照组以凯西莱注射液静脉滴注治疗，观察组以左卡尼汀注射液及

口服液结合治疗。两组患者在性别、年龄、病程方面差异无统计学

左卡尼汀治疗慢性肝炎合并脂肪肝的疗效观察
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意义，具有可比性。
1.2 诊断标准 慢性乙型肝炎诊断标准：慢性肝炎病史超过 6 个

月，血清中的 HbsAg 呈阳性，血清中 ALT 指标异常且小于正常值

上限的 5 倍；总胆红素（TBIL）<34 μmol/L[2]。脂肪肝诊断标准：B 超

显示脂肪肝；肝肿大、闪光肝、血管模糊、出波衰减；血脂增高：总胆

固醇（TC）>6.47 mmol/L 或三酰甘油（TG）>2.30 nmol/L；肝功能检查

丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）或 γ-谷氨

酰转移酶（～GT）轻至中度升高[3]。所有患者均符合慢性乙型肝炎与

脂肪肝的诊断标准。排除了其他病毒性肝炎、免疫性与药物性肝

病；患者年龄在 18 岁到 65 岁之间；排除妊娠或哺乳期妇女，排除

肝硬化、肝癌等严重肝病者。
1.2 治疗方法 两组患者均口服 0.5 mg/d 恩替卡韦，进行乙肝抗

病毒治疗。对照组患者以静脉滴注的方式给予 10％葡萄糖注射液

250 ml 加凯西莱注射液 0.2 g。观察组患者口服左卡尼汀口服液，

前 2 周 3 次，每次 1.0 g（10 ml）；后 4 周口服 2 次/d，每次 1.0 g（10
ml）。左卡尼汀注射液，前 2 周 1 次/d 静脉滴注，每次 30 mg/kg；后

4 周 1 次/d 静脉滴注，每次 20 mg/kg[4]。两组患者在治疗过程中均

不添加其他降脂类药物，同时忌酒、控制体质量，合理调整膳食结

构（以丰富维生素、高蛋白、低脂肪为原则）。4 周为 1 个疗程，全治

疗过程为 2 个疗程。
1.3 疗效评价标准 治疗期间观察患者体征和症状变化，治疗后

检测 B 超、TG、TC、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）及 ALT、AST、γ-GT。
1.3.1 肝功能疗效评价标准 显效：肝功能各项指标恢复正常状

况。有效：肝功能各项指标的改善率≥30%。无效：肝功能各项指标

无明显改善。
1.3.2 脂肪肝疗效评价标准 显效：通过肝脏 B 超显示脂肪肝的

表现消失或者下降 2 个级别，血脂指标恢复正常状况。有效：通过

肝脏 B 超显示脂肪肝的表现明显减轻或者下降 1 个级别，血脂指

标改善率≥30%。无效：通过肝脏 B 超显示脂肪肝的表现没有明显

改善，血脂指标没有明显改善。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 13.0 统计学软件分析，计量资料采用

方差分析，计数资料进行 χ2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

观察组治疗后具有显著效果者 34 例，显效率为 85%；总有效

病例为 39 例，总有效率为 97.5%。显效率和总有效率相比对照组

的 65%和 77.5%，差异有统计学意义（P=0.016＜0.05）。两组治疗肝

炎合并脂肪肝的疗效对比见表 1。

3 讨论

随着人民生活水平不断提高。饮食中酒精和脂肪的摄入比例

不断增加，肝炎和脂肪肝的发病率不断上升，严重影响了人群的健

康水平。肝炎合并脂肪肝较为常见，不管为何种临床类型，治疗原

则大致相同，应兼顾防治病毒性肝炎和脂肪肝。针对脂肪肝的基础

治疗应是整体治疗的前提，因为脂肪肝的存在不仅可促进病毒性

肝炎的进展，而且还直接影响持续病毒应答 （sustmned riralre-
sponse，SVR），大大降低治疗成功的概率。本次研究的结果，为这一

理论提供了重要的临床依据，以左卡尼汀进行脂肪肝的治疗，对于

合并乙肝的整体治疗有显著临床效果。
乙肝抗病毒治疗的目标应当是抑制病毒的复制和表达，以控

制肝脏炎症，减少肝硬化和肝细胞癌的发生，延长患者生存期，提

高生活质量。为了使病情尽早恢复，根据患者的具体情况适当辅以

药物治疗，针对高血脂及肝功能异常等，可给予左卡尼汀类的降

脂、降酶药物。但选择药物应注意其安全性，避免使用减肥和调脂

药物诱发的肝胆损伤，应加强肝酶监测[5]。
左卡尼汀（L-carnitine）为白色结晶或结晶性粉末；无臭，有引

湿性；易溶于水或热乙醇，不溶于丙酮或乙醚。左卡尼汀为氨基酸

衍生物，是脂肪酸代谢的必需辅助因子，主要促进脂肪酸氧化；本

品是肌肉细胞（尤其是心肌细胞）的主要能量来源，可预防和减轻

心肌损伤；还能使支链氨基酸进一步氧化分解，产生能量或转变成

糖；并可调节血氨及具有抗氧化作用，还具有促进消化液分泌、增
强消化酶活性和调整胃肠功能的作用。本品口服易吸收，5 h 达血

药浓度峰值；全身分布良好，h1/2 为 2~15 h，主要由尿排出；高脂饮

食可增加在尿中的排泄量[6]。左卡尼汀是一种广泛存在于机体组织

内的特殊氨基酸，是脂肪酸代谢的必需辅助因子，其主要功能是促

进脂类代谢，在肝炎合并脂肪肝的治疗中，它促进脂肪酸代谢的作

用可以有效加速脂肪代谢，通过肝部脂肪的代谢，可以有效减轻脂

肪肝的临床症状，在改善肝功能的同时，有效治疗肝炎合并脂肪

肝。本研究表明，左卡尼汀口服液结合左卡尼汀静脉注射液的治疗

方式优于 10％葡萄糖注射液加凯西莱注射液治疗肝炎合并脂肪

肝，该疗法能够通过稳定减少患者脂肪肝症状、改善肝功能，对肝

炎合并脂肪肝有显著的治疗效果，适合临床广泛使用。
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表 1 两组治疗肝炎合并脂肪肝的疗效比较[n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组（n=40）
观察组（n=40）

26（65.00）
34（85.00）*

5（12.50）
5（12.50）

9（22.50）
1（2.50）*

31（77.50）
39（97.50）*

注：* 为 P＜0.05

安 徽 医 学

Anhui Medical Journal494


