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　　【
摘

　
要

】　
目的

　
探讨慢性乙型肝炎

（ＣＨＢ）
患者血清中沉默信息调节蛋白

６（ＳＩＲＴ６）
和几丁质酶

３-
样蛋白

１

（ＣＨＩ３Ｌ１）
水平与肝纤维化严重程度的关系

。
方法

　
选取

２０２３
年

３
月

—２０２４
年

４
月上海市闵行区中心医院感染科收

治的

ＣＨＢ
患者

１２４
例为研究对象

，
根据

Ｓｃｈｅｕｅｒ
评分系统中的纤维化程度分期将患者分为显著肝纤维化组

５８
例和非

显著肝纤维化组

６６
例

。
采用酶联免疫吸附法测定血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平

；
多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

ＣＨＢ
患者发生

显著肝纤维化的影响因素

；
受试者工作特征

（ＲＯＣ）
曲线评价血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平对

ＣＨＢ
患者发生显著肝纤维化

的诊断价值

。
结果

　
显著肝纤维化组血清

ＳＩＲＴ６
水平低于非显著肝纤维化组

，
血清

ＣＨＩ３Ｌ１
水平高于非显著肝纤维

化组

（ｔ／Ｐ＝６．７１９／＜０．００１、７．５４６／＜０．００１）；
显著肝纤维化组

ＨＢｅＡｇ
阳性人数占比

、ＨＢＶ-ＤＮＡ
含量高于非显著肝纤

维化组

（χ２／ｔ／Ｐ＝２４．１２５／＜０．００１、１０．２４６／＜０．００１）；多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示

，
血清

ＣＨＩ３Ｌ１
水平升高是

ＣＨＢ
患者发生显著肝纤维化的独立危险因素

［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝２．９３２（１．５５４～５．５３３）］，
血清

ＳＩＲＴ６
水平升高是其独立

保护因素

［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝０．５８６（０．４３５～０．７８９）］；
血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平及二者联合诊断

ＣＨＢ
患者发生显著肝纤

维化的曲线下面积

（ＡＵＣ）
分别为

０．８９７、０．８５６、０．９６３，
二者联合的

ＡＵＣ
大于血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平单独诊断

（Ｚ／Ｐ＝２．８８８／０．００４、３．６７６／＜０．００１）。
结论

　ＣＨＢ
患者血清

ＳＩＲＴ６
水平降低

、ＣＨＩ３Ｌ１
水平升高

，
且与肝纤维化程度

有关

，
两者联合诊断

ＣＨＢ
患者肝纤维化程度有一定价值

。

【
关键词

】　
慢性乙型肝炎

；
肝纤维化程度

；
沉默信息调节蛋白

６；
几丁质酶

３-
样蛋白
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　
To investigate the reIationship between the expression IeveIs of Sirtuin

-
6 (SIRT6) and Chiti

-

nase

-
3

-
Iike protein 1 (CHI3L1) in the serum of patients with chronic hepatitis B (CHB) and the severity of Iiver fibrosis.

Ｍｅｔｈｏｄｓ　
A totaI of 124 CHB patients admitted to our hospitaI between March 2023 and ApriI 2024 were incIuded as the

research subjects. According to the Scheuer system scoring resuIts, they were assigned into a significant Iiver fibrosis

group (Scheuer score ≥ 2) of 58 cases and a non

-
significant Iiver fibrosis group (Scheuer score < 2) of 66 cases. ELISA

method was used to detect the IeveIs of serum SIRT6 and CHI3L1. MuItivariate Iogistic regression anaIysis was appIied to

determine the risk factors for the degree of Iiver fibrosis in CHB patients. The diagnostic vaIue of serum SIRT6 and CHI3L1

for the degree of Iiver fibrosis in CHB patients was anaIyzed by pIotting ROC curves.

Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Compared with the non

-
sig

-

nificant Iiver fibrosis group, the significant Iiver fibrosis group showed a significant decrease in serum SIRT6 IeveI and a sig

-

nificant increase in serum CHI3L1 IeveI in CHB patients (t/P =6.719/ < 0.001, 7.546/ < 0.001). The proportion of HBeAg posi

-

□ tive individuaIs and HBV

-
DNA IeveI in the significant Iiver fibrosis group were higher than those in the non

-
significant Iiver

fibrosis group (t/P =24.125/ < 0.001, 10.246/ < 0.001). CHI3L1 was an independent risk factor for the degree of Iiver fibrosis in

CHB patients

［
OR(95%CI■ = 2.932

（
1.554

－
5.533

）］
, whiIe SIRT6 was a protective factor for the degree of Iiver fibrosis in
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□ CHB patients

［
OR(95%CI■ =0.586

（
0.435

－
0.789

）］
. The AUC of serum SIRT6

，
CHI3L1 and vaIue the combined diagnosis

□ for the degree of Iiver fibrosis in CHB patients was 0.897,0.856,0.963, and the AUC of the combined diagnosis was better

than that of the individuaI diagnosis (Z =2.888, 3.676

，
P =0.004, 0.000).

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
The serum SIRT6 IeveI is decreased and

CHI3L1 IeveI is increased in CHB patients, they are reIated to the degree of Iiver fibrosis. The combination of the two has

certain vaIue in diagnosing the degree of Iiver fibrosis in CHB patients.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　
Chronic hepatitis B; Degree of Iiver fibrosis; Sirtuin

-
6; Chitinase 3

-
Iike protein 1; CorreIation

　　
慢性乙型肝炎

（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ，ＣＨＢ）
是一类

高风险

、
预后差的病毒性传染性疾病

，
其发病机制与乙

型肝炎病毒

（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）
感染密切相关

［１］。

感染者出现肝纤维化导致肝硬化风险升高

，
可增加原

发性肝癌和死亡风险

［２］。
肝纤维化是一种进展性肝

病

，
肝纤维化的精准评价对

ＣＨＢ
患者的预后

、
监控及

管理具有重要意义

［３］。

　　
近年来

，
血清中的一些生物标志物

，
如沉默信息调

节蛋白

６（ｓｉｒｔｕｉｎ-６，ＳＩＲＴ６）、
几丁质酶

３-
样蛋白

１
（ｃｈｉｔｉｎａｓｅ-３-ｌｉｋｅｐｒｏｔｅｉｎ１，ＣＨＩ３Ｌ１）

等

，
在肝病研究领

域引起了广泛的关注

［４-５］。ＳＩＲＴ６
是

ｓｉｒｔｕｉｎ
蛋白家族

的成员

，
与肝脂质稳态和肝脏健康有关

［６］。
研究表

明

，ＳＩＲＴ６
在非酒精性脂肪性肝病的进展中起关键作

用

［７］。ＣＨＩ３Ｌ１
是哺乳动物几丁质酶家族的一员

，
可

由成纤维细胞样细胞

、
肝星状细胞和癌细胞等分

泌

［８］。
卢瑾等

［９］
研究表明

，ＣＨＩ３Ｌ１
在

ＣＨＢ
患者血清

中显著增高

，
并与其肝纤维化程度密切相关

。
但是

，
目

前尚缺乏对于

ＣＨＢ
患者血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平与

肝纤维化程度相关性的研究

。
因此

，
本研究拟以

ＣＨＢ
患者为研究对象

，
检测其血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平

，
探

讨血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平与肝纤维化程度的关系及

诊断价值

，
以期为

ＣＨＢ
患者肝纤维化程度的评估提供

新的思路

，
报道如下

。

１　
资料与方法

１．１　
临床资料

　
选取

２０２３
年

３
月

—２０２４
年

４
月上海

市闵行区中心医院感染科收治的

ＣＨＢ
患者

１２４
例为

研究对象

，
根据

Ｓｃｈｅｕｅｒ
评分系统中的纤维化程度分

期将患者分为显著肝纤维化组

５８
例

（Ｓｃｈｅｕｅｒ
评分≥

Ｓ２）
和非显著肝纤维化组

６６
例

（Ｓｃｈｅｕｅｒ
评分

＜Ｓ２）。
显著肝纤维化组

：
男

３２
例

、
女

２６
例

，
年龄

３４～６２
（４４．７９±５．９５）

岁

；
非显著肝纤维化组

：
男

３９
例

、
女

２７
例

，
年龄

３６～６３（４６．０７±６．８２）
岁

。２
组患者性别

、
年

龄等一般资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），
具

有可比性

，
见表

１。
本研究已经获得医院伦理委员会

批准

（２０２３０２-７），
患者或家属知情同意并签署知情同

意书

。

表

１　
非显著肝纤维化组与显著肝纤维化组

ＣＨＢ
患者临床资

料比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｎｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｉｖｅｒ
ｆｉｂｒｏｓｉｓｇｒｏｕｐａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｇｒｏｕｐｏｆ
ＣＨＢｐａｔｉｅｎｔｓ

项

　
目

非显著肝纤维化组

（ｎ＝６６）
显著肝纤维化组

（ｎ＝５８） χ２／ｔ值 Ｐ
值

性别

［
例

（％）］
男

３９（５９．０９） ３２（５５．１７） ０．１９４ ０．６６０
女

２７（４０．９１） ２６（４４．８３）
年龄

（�ｘ±ｓ，岁） ４６．０７±６．８２ ４４．７９±５．９５ １．１０６ ０．２７１
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２２．７９±２．３１ ２３．４７±２．４９ １．５７７ ０．１１７
吸烟

［
例

（％）］ ３１（４６．９７） ３２（５５．１７） ０．８３１ ０．３６２
饮酒

［
例

（％）］ ３４（５１．５２） ３８（６５．５２） ２．４８６ ０．１１５
糖尿病

［
例

（％）］ ４１（６２．１２） ３３（５６．９０） ０．３５０ ０．５５４
高血压

［
例

（％）］ ３９（５９．０９） ３４（５８．６２） ０．０１７ ０．８９７

１．２　
病例选择标准

　（１）
纳人标准

：①ＣＨＢ及肝纤维

化诊断符合相关诊断标准

［１０-１１］；②年龄≥１８岁，已保

存有完整血清学资料及临床资料的患者

；③６个月以

上乙肝表面抗原或

ＨＢＶ-ＤＮＡ
阳性患者

；④既往无抗

乙肝药物治疗

；⑤既往做过肝穿刺组织检查者

。（２）
排除标准

：①妊娠期或哺乳期患者

；②并发其他病毒性

肝炎

，
如甲肝

、
丙肝等

；③有其他肝脏疾病的病因

，
如酒

精

、
药物

、
胆汁淤积

、
自身免疫性和代谢遗传病等

；④
ＨＩＶ

感染者或合并有严重心

、
肾功能障碍者

；⑤有慢

性

、
急性肝衰竭病史的患者

。

１．３　
观测指标与方法

１．３．１　
肝功能与乙肝病毒指标检测

：
检测所选患者的

肝功能和乙肝病毒指标包括

：
白细胞计数

（ＷＢＣ）、
总

胆红素

（ＴＢｉｌ）、
天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、
丙氨酸

氨基转移酶

（ＡＬＴ）、
白蛋白

（Ａｌｂ）、
球蛋白

（Ｇｌｏ）、
乙型

肝炎

ｅ
抗原

（ＨＢｅＡｇ）、ＨＢＶ-ＤＮＡ
等

。

１．３．２　
血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平检测

：
于人院当日清

晨采集患者空腹静脉血

５ｍｌ，
离心留取血清后

－８０℃
冰箱保存待测

。
采用酶联免疫吸附法测定血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平

；ＳＩＲＴ６
试剂盒

（
货号

：ＪＬ１５３２４-
４８Ｔ）、ＣＨＩ３Ｌ１

试剂盒

（
货号

：ＪＬ１４８０９Ｂ-４８Ｔ）
均购自上

海江莱生物技术有限公司

，
操作步骤按照试剂盒说明

书进行

。

１．３．３　
肝纤维化程度评估

［１１］：
根据患者肝活检结果

·６６１·
疑难病杂志

２０２５
年

２
月第

２４
卷第

２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２



及评分系统中的纤维化程度分期

，
将肝纤维化程度分

为

Ｓ０～Ｓ４。Ｓ０
为无纤维化

；Ｓ１
为轻度纤维化

；Ｓ２
为中

度纤维化

；Ｓ３
表明肝纤维化程度加重

，
并已进人进展

阶段

；Ｓ４
表明已进展为肝硬化

。Ｓｃｈｅｕｅｒ
评分≥Ｓ２为

显著肝纤维化

，Ｓｃｈｅｕｅｒ
评分

＜Ｓ２
为非显著肝纤维化

。

１．４　
统计学方法

　
选用

ＳＰＳＳ２５．０
软件对数据统计

分析

。
计数资料以频数或率

（％）
表示

，
组间比较采用

χ２检验

；
正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ表示

，
组间比较

采用独立样本

ｔ
检验

；
多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

ＣＨＢ
患者发生显著肝纤维化的影响因素

；
受试者工作特征

（ＲＯＣ）
曲线评价血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平对

ＣＨＢ
患

者发生显著肝纤维化的诊断价值

。Ｐ＜０．０５
为差异有

统计学意义

。

２　
结

　
果

２．１　２
组肝功能指标比较

　２
组

ＷＢＣ、ＴＢｉｌ、ＡＳＴ、
ＡＬＴ、Ａｌｂ、Ｇｌｏ

比较

，
差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；
显

著肝纤维化组

ＨＢｅＡｇ
阳性人数占比

、ＨＢＶ-ＤＮＡ
含量

高于非显著肝纤维化组

（Ｐ＜０．０１），
见表

２。

表

２　
非显著肝纤维化组与显著肝纤维化组

ＣＨＢ
患者肝功能

指标比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｎｏｎｓｉｇｎｉｆ-
ｉｃａｎｔｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｇｒｏｕｐａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｇｒｏｕｐ
ｉｎＣＨＢｐａｔｉｅｎｔｓ

　　
项

　
目

非显著肝纤

维化组

（ｎ＝６６）
显著肝纤维化组

（ｎ＝５８） χ２／ｔ值 Ｐ
值

ＷＢＣ（�ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ） ５．０８±０．７５ ４．８８±０．６９ １．５３８ ０．１２７
ＴＢｉｌ（�ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ） １２．１７±１．４１ １１．９８±１．２６ ０．７８７ ０．４４３
ＡＳＴ（�ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ） ３４．１８±３．４３ ３５．２１±３．９６ １．５５２ ０．１２３
ＡＬＴ（�ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ） ３９．８２±４．０７ ４１．０９±４．２３ １．７０２ ０．０９１
Ａｌｂ（�ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ） ４８．１１±５．０８ ４７．５２±４．９３ ０．６５４ ０．５１４
Ｇｌｏ（�ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ） ２７．２５±２．８１ ２８．０９±２．９８ １．６１５ ０．１０９
ＨＢｅＡｇ［

例

（％）］
阳性

２６（３９．３９） ４８（８２．７６） ２４．１２５＜０．００１
阴性

４０（６０．６１） １０（１７．２４）
ＨＢＶ-ＤＮＡ
（�ｘ±ｓ，ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ）

４．３７±０．５１ ５．４８±０．６９ １０．２６４＜０．００１

２．２　２
组血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平比较

　
显著肝纤维

化组血清

ＳＩＲＴ６
水平低于非显著肝纤维化组

，
血清

ＣＨＩ３Ｌ１
水平高于非显著肝纤维化组

（Ｐ＜０．０１），
见

表

３。
２．３　

多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

ＣＨＢ
患者发生显著肝

纤维化的影响因素

　
以

ＣＨＢ
患者是否发生显著肝纤

维化为因变量

（
是

＝１，
否

＝０），
以上述结果中

Ｐ＜０．０５
项目

（ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１、ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶ-ＤＮＡ）
为自变量进

行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

，
结果显示

：
血清

ＣＨＩ３Ｌ１
水平升高是

ＣＨＢ
患者发生显著肝纤维化的独立危险

因素

，
血清

ＳＩＲＴ６
水平升高是其独立保护因素

（Ｐ＜
０．０１），

见表

４。

表

３　
非显著肝纤维化组与显著肝纤维化组

ＣＨＢ
患者血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平比较

　（�ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＳＩＲＴ６ａｎｄＣＨＩ３Ｌ１ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｎｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｇｒｏｕｐａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｉｖｅｒｆｉ-
ｂｒｏｓｉｓｇｒｏｕｐｉｎＣＨＢｐａｔｉｅｎｔｓ

　　
组

　
别 例数

ＳＩＲＴ６ ＣＨＩ３Ｌ１
非显著肝纤维化组

６６ １１．０９±１．６９ ７．９５±０．９７
显著肝纤维化组

５８ ９．３３±１．１３ ９．３８±１．１４
ｔ
值

　６．７１９ 　７．５４６
Ｐ
值

＜０．００１ ＜０．００１

表

４　
影响

ＣＨＢ
患者发生显著肝纤维化的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归

分析结果

Ｔａｂ．４　ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｓｇ-
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎＣＨＢｐａｔｉｅｎｔｓ

自变量 β值 ＳＥ
值

Ｗaｌd
值

Ｐ
值

ＯＲ
值

９５％ＣＩ
ＨＢｅＡｇ

阳性

０．１１２ ０．３０９ ０．１３０ ０．７１８ １．１１８０．６１０～２．０４９
ＨＢＶ-ＤＮＡ

高

０．０２６ ０．２９５ ０．００８ ０．９３１ １．０２６０．５７５～１．８２９
ＳＩＲＴ６

高

－０．５３４ ０．１５２１２．３６２ ＜０．００１ ０．５８６０．４３５～０．７８９
ＣＨＩ３Ｌ１

高

１．０７６ ０．３２４１１．０２２ ＜０．００１ ２．９３２１．５５４～５．５３３

２．４　
血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平对

ＣＨＢ
患者发生显著

肝纤维化的诊断价值

　
绘制血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平

单独与联合诊断

ＣＨＢ
患者发生显著肝纤维化的

ＲＯＣ
曲线

，
并计算曲线下面积

（ＡＵＣ），
结果显示

：
血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平及二者联合诊断

ＣＨＢ
患者发生显

著肝纤维化的

ＡＵＣ
分别为

０．８９７、０．８５６、０．９６３，
二者

联合的

ＡＵＣ
大于血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平单独诊断

（Ｚ＝２．８８８、３．６７６，Ｐ＝０．００４、＜０．００１），
见表

５、
图

１。

表

５　
血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平对

ＣＨＢ
患者发生显著肝纤维化

的诊断价值

Ｔａｂ．５　ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍＳＩＲＴ６ａｎｄＣＨＩ３Ｌ１ｌｅｖｅｌｓｆｏｒ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎＣＨＢｐａｔｉｅｎｔｓ

指

　
标 截断值

ＡＵＣ ９５％ＣＩ
敏感度 特异度 约登指数

ＳＩＲＴ６ １０．４２μｇ／Ｌ ０．８９７０．８３０～０．９４５０．８１３ ０．８６４ ０．６７４
ＣＨＩ３Ｌ１ ８．３１μｇ／Ｌ ０．８５６０．７８２～０．９１３０．８４５ ０．７１２ ０．５５７

二者联合

０．９６３０．９１３～０．９８９０．８７９ ０．９０９ ０．７８８

３　
讨

　
论

　　
肝纤维化在

ＣＨＢ
的病理发展中发挥着重要作用

，

同时也是向肝硬化转变的关键环节

［１２］。
重度肝纤维

化的

ＣＨＢ
患者可能面临更高的并发症风险

，
因此预测

肝纤维化的程度对优化

ＣＨＢ
治疗极为重要

［１３］。
通过

·７６１·
疑难病杂志

２０２５
年

２
月第

２４
卷第

２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２



图

１　
血清

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
水平诊断

ＣＨＢ
患者发生显著肝纤维

化的

ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎＣＨＢｐａｔｉｅｎｔｓｄｉ-
ａｇｎｏｓｅｄｂｙｓｅｒｕｍＳＩＲＴ６ａｎｄＣＨＩ３Ｌ１ｌｅｖｅｌｓ

肝活检获取的组织学评估被认为是评估肝损伤的金标

准

，
它提供了关于坏死

、
炎性反应活动以及纤维化严重

程度的重要信息

，
并有助于预测治疗效果

［１４］。
然而

，

由于肝活检的侵人性以及在非专业中心的不可获得性

限制了其诊断效果

，
并且还可能存在抽样误差和观察

者间的差异性

［１５］。
因此

，
寻找诊断

ＣＨＢ
患者肝纤维

化程度的非侵人性

、
采样简单和成本低的生物标志物

变得迫在眉睫

。

　　ＳＩＲＴ６
为一种重要的表观遗传调控因子

，
与调节

葡萄糖和脂质代谢

、
抵御氧化应激以及抑制炎性反应

密切相关

［１６］。
研究表明

，ＳＩＲＴ６
活性失调会导致许多

疾病的发生和发展

，
包括但不限于代谢性疾病

、
心血管

疾病

（ＣＶＤｓ）、
癌症和神经退行性疾病

［１７］。Ｚｈａｎｇ
等

［１８］
研究表明

，ＳＩＲＴ６
能够直接与脱瘫同源物

（Ｓｍａｄ）
２
产生相互作用

，
促使

Ｓｍａｄ２
去乙酰化

，
并抑制转化生

长因子β／Ｓｍａｄ２信号通路的转录活动

，
从而减轻肝纤

维化

。
敬贤丹等

［１９］
研究表明

，ＳＩＲＴ６
在非酒精性脂肪

性肝病

（ＮＡＦＬＤ）
小鼠肝脏中的表达较健康小鼠显著

降低

，
而在

ＮＡＦＬＤ
小鼠肝脏中过表达

ＳＩＲＴ６
则可减轻

ＮＡＦＬＤ
所致的肝脏损伤

。
但是

，ＳＩＲＴ６
水平与

ＣＨＢ
患

者肝纤维化程度的关系及诊断价值的分析仍不清楚

。

本研究结果显示

，ＣＨＢ
患者血清

ＳＩＲＴ６
表达下调

，
与

患者肝纤维化程度有关

。
根据前人研究推测

，ＳＩＲＴ６
可能作为一种炎性调节因子

，
通过与相应蛋白结合并

调节其表达进而发挥保护作用

，
可能是肝纤维化的潜

在治疗靶点

［２０-２２］。

　　
已有研究表明

，ＣＨＩ３Ｌ１
在多种肝脏疾病的血清中

表现出异常升高

，
包括肝纤维化

、
非酒精性脂肪性肝

病

、
酒精性肝病和肝细胞癌

，
这表明它在肝病中具有特

异性表达

［２３］。
对其潜在机制的研究显示

，
抑制

ＣＨＩ３Ｌ１
对改善多种肝脏疾病具有有益效果

［２４］。Ｈｕ
等

［２５］
研究证实

，ＣＨＩ３Ｌ１
在衰老的肝脏和肝硬化组织

中过表达

，
通过直接作用于肝星状细胞

（ＨＳＣ）
并增加

衰老肝脏对纤维化的敏感性

，
在肝纤维化的进程中起

到了关键作用

。
朱缘圆等

［２６］
研究表明

，ＣＨＩ３Ｌ１
在

ＣＨＢ-
肝纤维化患者血清中显著增高

，
其在

ＣＨＢ-
肝纤

维化发生中的作用可能与疾病发生发展密切相关

，
是

一种较好的诊断指标

。
然而

，ＣＨＩ３Ｌ１
与

ＣＨＢ
患者肝

纤维化程度的相关性及诊断价值的研究仍然较少

。
本

研究结果显示

，ＣＨＢ
患者血清

ＣＨＩ３Ｌ１
水平明显升高

，

与患者肝纤维化程度有关

。
根据前人研究结论推测

，

ＣＨＩ３Ｌ１
可能作为一种促纤维化因子

，
通过直接作用

ＨＳＣ
细胞发挥促纤维化作用

，
其过表达与

ＣＨＢ
及肝纤

维化发展有关

。

　　
本研究通过

ＲＯＣ
曲线分析发现

，
血清

ＳＩＲＴ６、
ＣＨＩ３Ｌ１

联合对于

ＣＨＢ
患者发生显著肝纤维化诊断的

ＡＵＣ
高于单独诊断

，
表明其联合诊断价值更高

。
以

ＳＩＲＴ６、ＣＨＩ３Ｌ１
的截断值诊断

ＣＨＢ
患者发生显著肝纤

维化的准确度更高

，
对于后续为患者制定临床治疗方

案具有重要意义

。

　　
综上所述

，ＣＨＢ
患者血清

ＳＩＲＴ６
水平降低

、

ＣＨＩ３Ｌ１
水平升高

，
且与肝纤维化程度有关

，
两者联合

诊断

ＣＨＢ
患者肝纤维化程度具有一定价值

。
但本研

究还存在样本量过小

、
类型不够丰富

、
研究深度不够等

问题

，
拟在前期研究的基础上

，
继续扩大样本量

，
进行

多中心

、
多维度的前瞻性研究

。
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［２］　ＷａｎｇＫ，ＬｕＸ，ＺｈｏｕＨ，ｅｔａｌ．ＤｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇＲａｄｉｏｍｉｃｓｏｆｓｈｅａｒ

ｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｆｏｒ

ａｓｓｅｓｓｉｎｇｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ：Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉ-

ｃｅｎｔｒｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１９，６８（４）：７２９-７４１．ＤＯＩ：１０．１１３６／

ｇｕｔｊｎｌ-２０１８-３１６２０４．

［３］　ＳｈｉＹ，ＱｉＹＦ，ＬａｎＧＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅ-ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＭＲｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ

ｄｅｐｉｃｔｓｌｉｖｅｒｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｆｉｂｒｏｓｉｓ，ａｎｄｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｃｈｒｏ-

ｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｏｒＣ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０２１，３０１（１）：１５４-１６２．ＤＯＩ：

·８６１·
疑难病杂志

２０２５
年

２
月第

２４
卷第

２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２



１０．１１４８／ｒａｄｉｏｌ．２０２１２０２８０４．

［４］　ＱｉｎＢＦ，ＺｈａｎｇＪＪ，ＦｅｎｇＱＹ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｃｎｕｅｚｈｅｎｉｄｅａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｈｅ-

ｐａｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓｖｉａｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＳＩＲＴ６-Ｍｅｄｉａｔｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｉｇｎａｌｉｎｇ

ｃａｓｃａｄｅｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０２４，３３５：１１８６４６．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｅｐ．２０２４．１１８６４６．

［５］　ＬｕＤ，ＬｉｎＺ，ＷａｎｇＲ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉ-ｏｍｉｃｓｐｒｏｆｉｌｉｎｇｒｅｖｅａｌｓＣｈｉｔｉ-

ｎａｓｅ-３-ｌｉｋｅｐｒｏｔｅｉｎ１ａｓａｋｅｙｍｅｄｉａｔｏｒｉｎｔｈｅｃｒｏｓｓｔａｌｋｂｅｔｗｅｅｎｓａｒ-

ｃｏｐｅｎｉａａｎｄｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＲｅｄｏｘＢｉｏｌｏｇｙ，２０２２，５８：１０２５３８．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｒｅｄｏｘ．２０２２．１０２５３８．

［６］　
高照

，
杨杏萍

，
徐勤

，
等

．
基于

ＳＩＲＴ６／ＡＭＰＫ
通路的人参皂苷

Ｒｃ
结合递增强度运动对高脂饮食诱导小鼠脂质代谢紊乱的改

善作用及机制

［Ｊ］．
中国运动医学杂志

，２０２３，４２（５）：３７７-３８８．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００-６７１０．２０２３．０５．００６．

［７］　ＨｏｕＴ，ＴｉａｎＹ，ＣａｏＺ，ｅｔａｌ．ＣｙｔｏｐｌａｓｍｉｃＳＩＲＴ６-ｍｅｄｉａｔｅｄＡＣＳＬ５

ｄｅａｃｅｔｙｌａｔｉｏｎｉｍｐｅｄｅｓｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｂｙｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇ

ｈｅｐａｔｉｃｆａｔｔｙａｃｉｄｏｘｉｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｏｌＣｅｌ，２０２２，８２（２１）：４０９９-

４１１５．ｅ９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｍｏｌｃｅｌ．２０２２．０９．０１８．

［８］　ＨｕａｎｇＪ，ＧｕＺ，ＸｕＹ，ｅｔａｌ．ＣＨＩ３Ｌ１（Ｃｈｉｔｉｎａｓｅ３Ｌｉｋｅ１）ｕｐｒｅｇｕｌａ-

ｔｉｏｎｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｉｇｎａｔｕｒｅｓｉｎｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ

［Ｊ］．Ｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ，２０２１，１２（１）：７８８２-７８９２．ＤＯＩ：１０．１０８０／

２１６５５９７９．２０２１．１９７４６５４．

［９］　
卢瑾

，
闻名

，
唐情容

，
等

．
血清

ＧＰ７３、ＣＨＩ３Ｌ１
表达与慢性乙型

肝炎患者肝纤维化及病理变化程度的关系

［Ｊ］．
实用医学杂志

，

２０２４，４０（１１）：１５８６-１５９１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６-５７２５．

２０２４．１１．０２０．

［１０］　
中华医学会肝病学分会

，
中华医学会感染病学分会

．
慢性乙型

肝炎防治指南

（２０２２
年版

）［Ｊ］．
中华传染病杂志

，２０２３，４１

（１）：３-２８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２-５０６９．２０２３．０３．０４０．

［１１］　
中华医学会肝病学分会

，
中华医学会消化病学分会

，
中华医学

会感染病学分会

．
肝纤维化诊断及治疗共识

（２０１９
年

）［Ｊ］．
中

华肝脏病杂志

，２０１９，２７（９）：６５７-６６７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．１００７-３４１８．２０１９．０９．００１．

［１２］　ＳｈｅｎＹ，ＷｕＳＤ，ＣｈｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅａｎｄ

ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎ-ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ

ａｎｄｔｈｅｉｒｉｍｐａｃｔｏｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］．ＧｕｔＭｉｃｒｏｂｅｓ，

２０２３，１５（１）：２１５５０１８．ＤＯＩ：１０．１０８０／１９４９０９７６．２０２２．２１５５０１８．

［１３］　ＳｔａｌｌａＦ，ＡｒｍａｎｄｉＡ，ＭａｒｉｎｏｎｉＣ，ｅｔａｌ．ＣｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｏｓｉｓ：Ｎｏｖｅｌｎｏｎ-ｉｎｖａｓｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｎｄｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｉｎｅｒｖａＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ（Ｔｏｒｉｎｏ），２０２２，

６８（３）：３０６-３１８．ＤＯＩ：１０．２３７３６／Ｓ２７２４-５９８５．２１．０２９１１-９．

［１４］　ＨｕｒＭ，ＰａｒｋＭ，ＭｏｏｎＨＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｏｎ-ｉｎｖａｓｉｖｅｃｌｉｎ-

ｉｃａｌａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｆｏｒｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｔｏ

ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｎｅｅｄｆｏｒｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙ：Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｅｎｈａｎｃｅｄｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏ-

ｓｉｓａｎｄｍａｃ-２ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｉｏｎｉｓｏｍｅｒ［Ｊ］．ＡｎｎＬａｂ

Ｍｅｄ，２０２２，４２（２）：２４９-２５７．ＤＯＩ：１０．３３４３／ａｌｍ．２０２２．４２．

２．２４９．

［１５］　
张艳

，
胡冬梅

，
李睿

，
等

．
超声引导下肝穿刺活检评估慢性乙型

肝炎诊断及抗病毒治疗效果的价值研究

［Ｊ］．
中国医学装备

，

２０２１，１８（１１）：７３-７６．ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ＩＳＳＮ．１６７２-８２７０．２０２１．

１１．０１７．

［１６］　ＤｏｎｇＸＣ．Ｓｉｒｔｕｉｎ６：ａｋｅｙｒｅｇｕｌａｔｏｒｏｆｈｅｐａｔｉｃｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄ

ｌｉｖｅｒＨｅａｌｔｈ［Ｊ］．Ｃｅｌｌｓ，２０２３，１２（４）：６６３．

［１７］　
韩海明

，
金伟

，
赵存新

，
等

．
老年胃癌患者胃癌组织中

ｌｎｃＲＮＡ

Ｈ１９
和

ＳＩＲＴ６
表达及与预后的关系

［Ｊ］．
中国老年学杂志

，

２０２１，４１（２）：２４７-２５１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５-９２０２．２０２１．

０２．００８．

［１８］　ＺｈａｎｇＪ，ＬｉＹ，ＬｉｕＱ，ｅｔａｌ．Ｓｉｒｔ６ａｌｌｅｖｉａｔｅｄｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｂｙ

ｄｅａｃｅｔｙｌａｔｉｎｇｃｏｎｓｅｒｖｅｄｌｙｓｉｎｅ５４ｏｎＳｍａｄ２ｉｎｈｅｐａｔｉｃｓｔｅｌｌａｔｅｃｅｌｌｓ

［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０２１，７３（３）：１１４０-１１５７．ＤＯＩ：１０．１００２／ｈｅｐ．

３１４１８．

［１９］　
敬贤丹

，
唐琴

，
何金汗

．ＳＩＲＴ６
在非酒精性脂肪性肝炎中的作用

［Ｊ］．
生理学报

，２０２１，７３（５）：７４５-７５４．ＤＯＩ：１０．１３２９４／ｊ．ａｐｓ．

２０２１．００７４．

［２０］　
吴娜

，
苏汝开

，
张建秋

，
等

．
富马酸替诺福韦二吡呋酯对慢性重型

乙型肝炎患者的免疫及炎性反应影响

［Ｊ］．
疑难病杂志

，２０２３，２２

（１２）：１３０２-１３０６，１３１７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１-６４５０．２０２３．

１２．０１３．

［２１］　
苗亮

，
贾春辉

，
陈寒冬

，
等

．
恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎获得病毒

学应答后肝纤维化逆转影响因素研究

［Ｊ］．
临床军医杂志

，２０２４，

５２（２）：１７６-１７９．ＤＯＩ：１０．１６６８０／ｊ．１６７１-３８２６．２０２４．０２．１７．

［２２］　
刘玮

，
连晶晶

，
李洁

．
恩替卡韦联合治疗对慢性乙型肝炎患者炎

性反应

、
肝功能及肝纤维化的影响

［Ｊ］．
临床误诊误治

，２０１９，３２

（１）：３５-３９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２-３４２９．２０１９．０１．００９．

［２３］　ＬｉＹ，ＬｉＣ，ＺｈａｎｇＬ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍＣＨＩ３Ｌ１ａｓａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒ

ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎＨＢｅＡｇ-ｎｅｇａｔｉｖｅｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓ

Ｂ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｌＲｅｓ，２０２２，１４（６）：４０９０-４０９６．

［２４］　ＳｕｎＭ，ＺｅｎｇＬ，ＨｕＭ．Ｓｅｒｕｍｓｐｈｉｎｇｏｓｉｎｅ-１ｐｈｏｓｐｈａｔｅｌｅｖｅｌｉｓｉｎ-

ｃｒｅａｓｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢａｎｄｄｉｓｐｌａｙｓａｐｏｓｉｔｉｖｅａｓｓｏｃｉａ-

ｔｉｏｎｗｉｔｈｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌＲｅ-

ｓｅａｒｃｈ，２０２２，１４（７）：４９６４．

［２５］　ＨｕＸ，ＬｉｕＷ，ＬｉｕＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈａｄｖａｎｃｅｓｉｎｓｅｒｕｍｃｈｉｔｉｎａｓｅ-

３-ｌｉｋｅｐｒｏｔｅｉｎ１ｉｎｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２４，

１１：１３７２４３４．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｍｅｄ．２０２４．１３７２４３４．

［２６］　
朱缘圆

，
陈敏

，
樊燕

，
等

．
血清壳多糖酶

３
样蛋白

１
在诊断慢性

乙型肝炎肝纤维化中的价值
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