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缺糖基转铁蛋白在酒精性肝病中的诊断价值

张春霞１，李海英２
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　　摘　要：目的　研究酒精性肝病（ＡＬＤ）患者血清中缺糖基转铁蛋白百分含量（％ＣＤＴ），并与肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、丙氨

酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）、平均血红蛋白浓度

（ＭＣＨＣ）、红细胞平均血红蛋白含量（ＭＣＨ）进行比较，评价其对ＡＬＤ的诊断价值。方法　选择ＡＬＤ患者４３例，分为酒精性脂

肪肝组、酒精性肝炎组、酒精性肝纤维化组、酒精性肝硬化组共４组。非酒精性肝病患者（ＮＡＬＤ组）３９例，对照组４０例，运用免

疫散射比浊法测定％ＣＤＴ；ＥＬＩＳＡ法测定ＴＮＦα；速率法测定ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ；全自动血细胞分析仪测定 ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＭＣＨ。

结果　４组的％ＣＤＴ、ＴＮＦα、ＧＧＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＭＣＨ明显高于对照组（犘＜０．０５）；４组的％ＣＤＴ、ＴＮＦα、ＧＧＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、

ＭＣＨ明显高于ＮＡＦＬＤ组，ＡＬＴ、ＡＳＴ明显低于 ＮＡＦＬＤ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＮＡＦＬＤ组 ＴＮＦα、ＧＧＴ、ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＭＣＶ明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。％ＣＤＴ诊断ＡＬＤ的敏感度为８６．０％，特异度为９０．０％。ＴＮＦα诊

断ＡＬＤ的敏感度为７６．７％，特异度为８０％。％ＣＤＴ、ＴＮＦα和ＧＧＴ联合检测在ＡＬＤ组诊断敏感度提高为９５．３％，特异度为９７．

５％。结论　％ＣＤＴ在诊断ＡＬＤ中具有重要的作用，其价值优于ＴＮＦα、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＭＣＨ。联合检测％

ＣＤＴ、ＴＮＦα和ＧＧＴ，对ＡＬＤ的诊断及临床治疗具有重要的意义。
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　　酒精性肝病（ＡＬＤ）在中国已成为仅次于甲肝、乙肝等病

毒性肝炎的常见肝病。许多生物化学指标可用于 ＡＬＤ的监

测、诊断，但迄今为止，尚缺乏高度敏感和特异的指标［ｌ］。缺糖

基转铁蛋白（ＣＤＴ）为目前公认的诊断 ＡＬＤ较特异的指标，越

来越受到临床重视。本文通过检测ＡＬＤ患者血清中缺糖基转

铁蛋白百分含量（％ＣＤＴ）水平，并与肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ

α）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、

γ谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）、平均血红

蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、红细胞平均血红蛋白含量（ＭＣＨ）进行了

比较，评价其对ＡＬＤ的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１０月本院及连云港市

东方医院门诊及住院患者，ＡＬＤ患者４３例，男３８例，女５例；

平均年龄（５０．９±１１．７）岁，其中酒精性脂肪肝组１８例，酒精性

肝炎组１５例，酒精性肝纤维化组６例，酒精性肝硬化组４例。

均符合中华医学会肝脏病学分会２００６年修订的诊疗指南
［２］。

非酒精性脂肪性肝病患者（ＮＡＦＬＤ组）３９例，均无饮酒史，经

病理，Ｂ超，ＣＴ等检查，符合诊断标准
［３］；对照组４０例，男３４
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例，女６例；平均年龄（５３．４±１１．２）岁，无肝病史、无饮酒史，排

除糖尿病、肝、肾、心血管系统疾病。心、肝、肺、肾功能检查均

正常。

１．２　方法

１．２．１　标本收集　所有受试者均清晨空腹静脉采血５ｍＬ，

３７℃放置３０ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血清，－２０℃

保存，备用。另取２ｍＬ全血，置于ＥＤＴＡＮａ２ 抗凝管中检测

ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＭＣＨ。

１．２．２　标本检测　ＣＤＴ采用胶乳颗粒增强的免疫散射比浊

法测定，仪器为德国西门子公司生产ＢＮＰｒｏＳｐｅｃ特定蛋白分

析仪，测出ＣＤＴ后，仪器自动计算出ＣＤＴ占总转铁蛋白的百

分比即％ＣＤＴ；ＴＮＦα采用ＥＬＩＳＡ法测定，试剂由凯博生物科

技有限公司提供，仪器为北京普朗新技术有限公司生产ＮＤＭ

９６０２Ｇ酶标分析仪；ＧＧＴ、ＡＬＴ、ＡＳＴ采用速率法检测，仪器为

德国西门子公司生产ＲＬＭａｘ全自动生化分析仪，试剂为仪器

配套试剂；ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＭＣＨ 使用日本希森美康公司生产

ＸＥ２１００全自动血细胞分析仪，试剂为仪器配套试剂。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件处理，计量资料以狓±狊

表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组检测结果比较　见表１。

２．２　各指标对ＡＬＤ的诊断价值　见表２。

表１　　各组检测结果（狓±狊）

组别 ％ＣＤＴ（％） ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ） ＧＧＴ（ｕ／Ｌ） ＡＬＴ（ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（ｕ／Ｌ） ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨＣ（ｐｇ） ＭＣＨ（ｇ／Ｌ）

酒精性脂肪肝组 ４．６７±１．２１ａｂ ５９．３４±２０．６７ａｂ １１０．６±３６．７ａｂ ３０．３±７．２ｂ ２５．７±９．５ｂ ９７．２±３．５６ａｂ ３３．１３±１．７５ａｂ ３５３．８±９．１ａｂ

酒精性肝炎组 ５．０２±１．７６ａｂ ６７．７４±１８．９５ａｂ １３７．３±４５．８ａｂ ４０．１±１０．５ｂ ３５．２±１１．８ｂ ９６．８±３．３８ａｂ ３５．０２±１．８９ａｂ ３５６．３±９．４ａｂ

酒精性肝纤维化组 ５．８７±１．４５ａｂ ７１．６７±１９．７６ａｂ １５９．５±４３．２ａｂ ２７．３±６．４ｂ ３１．７±１０．７ｂ ９９．５±４．０２ａｂ ３５．８６±１．５４ａｂ ３５９．６±８．５ａｂ

酒精性肝硬化组 ５．７４±１．３９ａｂ ７４．８７±２３．５１ａｂ １６８．３±３９．６ａｂ ２４．９±８．２ｂ ３４．７±８．３ｂ ９８．４±３．２７ａｂ ３５．８４±１．５２ａｂ ３５８．２±８．４ａｂ

ＮＡＦＬＤ组 １．６８±０．８４ ４６．８２±１５．４３ａ ９５．７±３４．５ａ １５７．６±２４．８ａ １４２．９±３０．９ａ ９３．８±３．２４ａ ３１．２４±１．６８ ３４６．７±８．７

对照组 １．４６±０．９７ ５．４６±１．３８ ３６．７±２０．１ ２４．３２±７．６ ２７．５１±８．４ ８６．０±３．１９ ３０．７１±１．６４ ３４１．６±８．９

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与ＮＡＦＬＤ组比较。

表２　　各指标对ＡＬＤ的诊断价值［狀（％）］

检测指标 ％ＣＤＴ ＴＮＦα ＧＧＴ ＡＬＴ ＡＳＴ ＭＣＶ ＭＣＨＣ ＭＣＨ
％ＣＤＴ＋

ＴＮＦα＋ＧＧＴ

敏感度 ３７（８６．０） ３３（７６．７） ２８（６５．１） １３（３０．２） １２（２７．９） １２（２７．９） １３（３０．２） １１（２５．６） ４１（９５．３）

特异度 ３６（９０．０） ３２（８０．０） ２６（６５．０） ２５（６２．５） ２４（６０．０） ２７（６７．５） ２０（５０．０） ２１（５２．５） ３９（９７．５）

３　讨　　论

长期饮酒可引起ＡＬＤ、酒精性糖尿病等多种疾病．其中以

ＡＬＤ最为多见
［４］。实验室诊断 ＡＬＤ的指标主要有：乙醇、

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＭＣＶ 等。乙醇由于代谢的原因，需要在

２４ｈ内检测，而 ＡＬＴ、ＡＳＴ虽然能反映 ＡＬＤ患者的肝损害程

度，但受到肝内、外疾病的影响，对诊断 ＡＬＤ的意义不大
［５］。

ＧＧＴ对ＡＬＤ诊断具有一定的价值，但ＧＧＴ诊断ＡＬＤ假阳性

率较高，ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＭＣＨ诊断 ＡＬＤ的灵敏度较低。本文

的研究显示：在ＡＬＤ各组中 ＡＬＴ、ＡＳＴ与对照组比较无统计

学意义（犘＞０．０５），ＧＧＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＭＣＨ均高于对照组，

与对照组比较有统计学意义（犘＜０．０５）。ＮＡＦＬＤ组的ＧＧＴ、

ＡＬＴ、ＡＳＴ与对照组比较差异有统计意义（犘＜０．０５）。但

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＭＣＨ诊断 ＡＬＤ的敏感度、特异度

均不高，无法满足临床的需要，这与一些研究相一致 ［５７］。

ＴＮＦａ是机体最重要的致炎因子，具有重要的免疫调节

作用［８］。鲁晓岚等［９］的研究发现 ＴＮＦａｍＲＮＡ表达增加，在

酒精性脂肪肝时最早出现。本文的研究显示：ＡＬＤ各组中

ＴＮＦａ较对照组和 ＮＡＦＬＤ 组均显著升高 （犘＜０．０５）。

ＮＡＦＬＤ组ＴＮＦａ较对照组也显著升高（犘＜０．０５）。ＴＮＦα

在ＡＬＤ组诊断敏感度为７６．７％，特异度为８０．０％。

目前认为，ＣＤＴ是慢性酒精滥用的最特异的指标，健康成

年人每天饮入酒精５０～６０ｇ，持续２周以上可引起ＣＤＴ升

高［１０］。比ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ和 ＭＣＶ具有更高的灵敏性和特

异性［１１］。本文的研究中，ＡＬＤ各组％ＣＤＴ结果明显高于对照

组和ＮＡＦＬＤ组，而ＮＡＦＬＤ组％ＣＤＴ与对照组比较无明显差

异。％ＣＤＴ在ＡＬＤ组诊断敏感度为８６．０％，特异度为９０．０％，

与Ｌｉｕ等
［１２］的研究一致。将％ＣＤＴ、ＴＮＦα和 ＧＧＴ联合检

测，在ＡＬＤ组诊断敏感度提高为９５．３％，特异度为９７．５％。

总之，笔者认为ＣＤＴ作为诊断 ＡＬＤ的指标，敏感性和特

异性均超过 ＧＧＴ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＭＣＶ 等常用指标，如果将％

ＣＤＴ、ＴＮＦα和ＧＧＴ联合检测，对于预防和治疗酒精性疾病、

评价临床疗效将具有重要的价值。

参考文献

［１］ 朱一堂，孙艳，李福坤，等．血清亮氨酸氨基肽酶和γ谷氨酰转肽

酶在酒精性肝病诊断中的应用［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００６，２７

（１２）：１１４６１１４７．

［２］ 赵红燕，史立君，齐荣．ＴＧＦβ１和ＴＮＦα及ＩＬ６与酒精性肝病的

关系［Ｊ］．国际消化病杂志，２００９，２９（２）：１４８１５０．

［３］ 范建高．非酒精性脂肪性肝病的诊断及治疗［Ｊ］．中华实用内科杂

志，２００６，２６（２１）：１６６５．

［４］ 李姗媚．酒精性肝病的实验室诊断的临床研究［Ｊ］．中国实验室诊

断学杂志，２００９，１３（１）：８５８７．

［５］ 邓建平，陈云鹏．慢性丙型肝炎合并非酒精性脂肪肝的临床观察

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３１（１０）：１１０４１１０５．

［６］ 肖燕，杨蓓英，杨顺．缺糖基转铁蛋白检测在酒精性肝病诊断中的

应用价值［Ｊ］．苏州大学学报：医学版，２００８，２８（２）：２６６２６８．

［７］ 徐有青，翟庆玲，张倩，等．酒精性肝硬化的常用实验室指标分析

［Ｊ］．实用肝脏病杂志，２００８，１１（４）：２５３２５４．

［８］ 刘克宇，张重梅，王琪，等．血清ＴＮＦα和Ｓ１００Ｂ检测在新生儿缺

氧缺血性脑病中的诊断价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２

（８）：８７５８７６．

［９］ 鲁晓岚，罗金燕，王文勇，等．ＴＮＦα、ＬｅｐｔｉｎＲｂ、ＮＦκＢ和ＰＰＡＲγ

在酒精性肝病大鼠肝细胞中的表达［Ｊ］．西安交通大学学报：医学

版，２００８，２９（５）：５０８５１２．

［１０］ＨｅｌａｎｄｅｒＡ．Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓｉｎａｌｃｏｈｏｌｉｓｍ［Ｊ］．（下转第２４０５页）

·３０４２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８



１．３　方法　用真空试管采集受检者空腹血，血样收集后自然

凝集１～２ｈ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，吸出血清至Ｅｆｆｏｒｄｏｒｆ

管中－２０℃保存。试验方法为乳胶颗粒增强免疫比浊法。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。所

有数据采用狓±狊表示，多组间比较用方差分析，两组间比较用

ＳＮＫ狇检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血清ＣｙｓＣ水平变化　见表１。

２．２　不同性别人群血清ＣｙｓＣ结果及比较　见表２。

表１　　各组人群血清ＣｙｓＣ结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ水平（ｍｇ／Ｌ） 参考区间（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 １２３ ０．５１±０．０９１８ ０．３３～０．６９

Ｂ组 １２２ ０．５０±０．１１４ ０．２８～０．７２

Ｃ组 １２３ ０．５１±０．１０４ ０．３１～０．７１

Ｄ组 １２４ ０．６１±０．１５４ ０．３１～０．９１

Ｅ组 １２１ ０．７０±０．１８４ ０．３４～１．１０

　　：犘＜０．０５，与Ｄ、Ｅ组比较。

表２　　各组不同性别血清ＣｙｓＣ结果比较（ｍｇ／Ｌ）

年龄组
男性

狀 狓±狊 参考区间

女性

狀 狓±狊 参考区间
犘

Ａ组 ６１ ０．５８±０．０７３９ ０．４４～０．７３ ６２ ０．４８±０．０８２４ ０．３２～０．６４ ０．００１

Ｂ组 ６０ ０．５９±０．１０２０ ０．３９～０．７９ ６２ ０．４７±０．０９８６ ０．２８～０．６６ ０．０００

Ｃ组 ６１ ０．６０±０．１０７０ ０．３９～０．８１ ６２ ０．４９±０．０９１１ ０．３１～０．６７ ０．０００

Ｄ组 ６２ ０．６４±０．１０９０ ０．４３～０．８５ ６２ ０．５９±０．１７００ ０．２６～０．９２ ０．０８４

Ｅ组 ６１ ０．７６±０．１３９０ ０．４９～１．０３ ６０ ０．６５±０．２０３０ ０．２５～１．０５ ０．０２２

３　讨　　论

ＣｙｓＣ已广泛应用于肾小球滤过率的评价，但其作为新近开

展项目，文献与厂家给定的参考值范围存在争议［５］；由于地域差

别、生活水平、饮食习惯等不同该项指标的参考范围也会出现差

异［６］，这为该项目的临床应用带来一定困难。国内也有研究认

为年龄、性别等可影响血清ＣｙｓＣ水平
［７］，生物属性带来参考范

围的差异：主要是年龄、性别、民族、居住地域及妊娠等原因引起

的差异；检验方法不同引起的差异：对于同一项目的检测方法可

能有多种［８］。目前未见河北地区ＣｙｓＣ参考范围的报道，研究

者对河北地区健康人群血清ＣｙｓＣ水平进行研究，为临床提供

本地区的参考区间。

本文检测１８～７８岁健康人群６１３例，血清中ＣｙｓＣ的参考

区间为０．２８～０．８０ｍｇ／Ｌ，与试剂盒提供的参考区间相比偏低，

男性和女性参考范围分别为０．４０～０．８４ｍｇ／Ｌ 和０．２６～

０．７６ｍｇ／Ｌ；年龄小于５０岁和大于５０岁两组男性血清ＣｙｓＣ水

平明显高于女性。刘冰等［９］利用ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ４００全自动生

化分析仪检测ＣｙｓＣ浓度，１～４９岁为０．５９～１．０６ｍｇ／Ｌ，５０～

８８岁为０．４８～１．３２ｍｇ／Ｌ；姜春善
［１０］调查柳州市３７３名体检者

的血清ＣｙｓＣ浓度，４０岁以下为０．４５～０．９１ｍｇ／Ｌ，４０～６０岁为

０．４７～０．９９ｍｇ／Ｌ，６０岁以上为０．４４～１．２０ｍｇ／Ｌ；林勇平等
［１１］

检测广州某院４７７例体检者的血清ＣｙｓＣ含量，男性和女性小

于４０岁的参考区间分别为０．６２～１．０８ｍｇ／Ｌ和０．５２～０．９３

ｍｇ／Ｌ，４０～６０岁分别为０．６１～１．２２ｍｇ／Ｌ和０．５１～１．０５ｍｇ／

Ｌ，年龄大于６０岁分别为０．６４～１．５２ｍｇ／Ｌ和０．６１～１．２１ｍｇ／

Ｌ；结果提示，本文与以往研究报道的血清ＣｙｓＣ参考区间不同。

综上所述，不同地区血清ＣｙｓＣ参考区间有很大差别，其原

因可能与以下因素相关：（１）仪器、试剂和试验方法等的不同，不

同厂家的仪器以及试剂检测灵敏度不同，可能最终导致检测值

的差异；（２）地域性的不同，不同地区人群之间存在个体差异，且

选取对象例数的不同也可使参考值范围发生变化。对于血清

ＣｙｓＣ的具体影响因素有待进一步的研究。
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