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·检验技术与方法·

多项生化指标在常见肝病诊断中的价值
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（１．大连市中心医院检验科，辽宁大连１１６０３３；２．大连医科大学检验系２００８级，辽宁大连１１６０４４）

　　摘　要：目的　初步探讨和评估天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、线粒体型天冬氨酸氨基转移酶（ｍ

ＡＳＴ）、腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、清蛋白（ＡＬＢ）、胆碱酯酶（ＣＨＥ）、前清蛋白（ＰＡ）、５′核苷酸酶（５′ＮＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、γ谷氨酰

转肽酶（ＧＧＴ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）共１３项生化指标在常见肝病诊断中的意义。方法　

采用全自动生化分析仪对２６８例急性肝炎、慢性肝炎、肝硬化、肝癌患者和２１２例健康体检者血清中的上述指标进行检测，对数据

进行统计分析。结果　急性肝炎、慢性肝炎、肝硬化、肝癌患者与健康对照组相比，１３项生化指标的差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＡＬＴ、ＡＳＴ、ｍＡＳＴ、ＡＤＡ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、５′ＮＴ、ＴＢＡ、ＴＢＩＬ、ＡＦＵ在各组肝病中均有不同程度升高，而 ＡＬＢ、ＣＨＥ、ＰＡ则

有不同程度下降。结论　对肝脏疾病的诊治及预后判断，应选择具有特异性、互补性的指标进行联合检测。急性肝炎优先考虑

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ｍＡＳＴ、ＴＢＡ、ＴＢＩＬ。慢性肝炎优先考虑ＡＳＴ、ＡＬＴ、ｍＡＳＴ、ＣＨＥ、ＧＧＴ。肝硬化优先考虑ＡＤＡ、ＣＨＥ、ＴＢＡ、ＴＢＩＬ、

ＡＬＢ。肝癌优先考虑ＡＦＵ、ＧＧＴ、５′ＮＴ、ＡＬＰ、ｍＡＳＴ。

关键词：肝病；　生化指标；　诊断
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　　肝脏是人体最大的代谢器官之一，持续肝功能异常会导致

功能障碍和病理改变，极大危害了人体健康。目前临床医学研

究的一个前沿方向就是建立一套敏感性高、特异性强的检测方

法，以提高疾病诊断的正确率。本研究通过对２６８例急性肝

炎、慢性肝炎、肝硬化、肝癌患者的天冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、前清蛋白（ＰＡ）、５′核苷酸酶（５′ＮＴ）、丙氨酸氨基转

移酶（ＡＬＴ）、线粒体型天冬氨酸氨基转移酶（ｍＡＳＴ）、腺苷脱

氨酶（ＡＤＡ）、清蛋白（ＡＬＢ）、胆碱酯酶（ＣＨＥ）、碱性磷酸酶

（ＡＬＰ）、γ谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）、总胆红素

（ＴＢＩＬ）、αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）共１３项生化指标的检测结果

进行回顾性分析，初步探讨和评估这些生化指标在诊断中的

作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２６８例肝病患者均为大连市中心医院２０１１

年１月至２０１２年９月期间的患者，其中男１４５例、女１２３例，

平均年龄５５．７岁。其中急性肝炎６４例，慢性肝炎９６例，肝硬

化６８例，肝癌４０例。全部病例都以２０００年西安会议诊断标

准为标准［１］。同时选择本院健康体检者２１２例，男６３例，女

４９例，平均年龄５６．２岁，均排除肝脏、胆囊、肾脏、心脏、肺等

疾病。

１．２　仪器与试剂　ＳＩＥＭＥＮＳＡＤＶＩＡ２４００型全自动生化分

析仪。ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＣＨＥ、ＧＧＴ、ＡＦＵ、ＡＬＰ试剂由北京利德曼

公司提供；ＰＡ、ＴＢＩＬ试剂由上海科华公司提供；５′ＮＴ、ＡＤＡ

试剂由浙江康特公司提供；ｍＡＳＴ试剂由日本第一化学公司

提供；ＡＬＢ、ＴＢＡ试剂由烟台澳斯邦公司提供。质控均在控。

１．３　方法　对全部受检者禁食１２ｈ，于次日清晨经肘静脉采

血３ｍＬ立即分离血清备用。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析处理数据，

计量资料用狓±狊表示，组间比较使用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同肝病组血清的各项生化指标的检测结果　ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ｍＡＳＴ、ＡＤＡ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、５′ＮＴ、ＴＢＡ、ＴＢＩＬ、ＡＦＵ 在

各组肝病中均有不同程度升高，而ＡＬＢ、ＣＨＥ、ＰＡ则有不同程

度下降。不同肝病组生化指标与健康对照组相比，各项指标的

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　不同肝病组血清的各项生化指标的阳性检出率　

ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ＞４０Ｕ／Ｌ，ＡＤＡ＞２４Ｕ／Ｌ，ＡＬＰ＞１３５Ｕ／

Ｌ，ＧＧＴ＞５０Ｕ／Ｌ，５′ＮＴ＞１７Ｕ／Ｌ，ＡＬＢ＜３５ｇ／Ｌ，ＣＨＥ＜

５ｋＵ／Ｌ，ＰＡ＜１８０ｍｇ／Ｌ，ＴＢＡ＞１０μｍｏｌ／Ｌ，ＴＢＩＬ＞１９μｍｏｌ／

Ｌ，ＡＦＵ＞４０Ｕ／Ｌ，ｍＡＳＴ＞１５Ｕ／Ｌ为阳性，统计各项生化指

标的阳性率，见表２。各组阳性率排名前５的指标依次如下，

急性肝炎组：ＡＬＴ、ＡＳＴ、ｍＡＳＴ、ＴＢＡ、ＴＢＩＬ，慢性肝炎组：

ＡＳＴ、ＡＬＴ、ｍＡＳＴ、ＣＨＥ、ＧＧＴ；肝硬化组：ＡＤＡ、ＣＨＥ、ＴＢＡ、
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ＴＢＩＬ、ＡＬＢ；肝癌组：ＡＦＵ、ＧＧＴ、５′ＮＴ、ＡＬＰ、ｍＡＳＴ。

表１　　不同肝病组血清的各项生化指标的检测结果（狓±狊）

项目 急性肝炎 慢性肝炎 肝硬化 肝癌 健康对照

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ８１６．２±５５６．３ ２０４．５±１２１．１ ９４．７±５３．５ ７３．０±４０．６ ２３．５±７．４

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ４７０．１±３３９．５ ２３１．７±１８２．９ ９５．６±４８．４ ８１．３±４１．７ ２１．４±６．０

ｍＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ８９．３±３０．１ ４１．６±１８．２ ５０．１±１６．７ ６２．７±１３．８ ７．５±４．９

ＡＤＡ（Ｕ／Ｌ） ３３．７±１５．５ ２７．８±１５．６ ４９．４±２２．６ ３２．１±２１．０ １３．５±４．３

ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） １５８．５±９２．６ １８３．２±４８．４ ２８１．３±９６．９ ７３６．４±１８２．３ ８５．１±２３．７

ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ８９．４±７０．５ ９９．９±３７．８ １３５．８±５０．３ ３９５．６±１３０．７ ２２．５±９．５

５′ＮＴ（Ｕ／Ｌ） １２．９±９．４ ２１．７±１１．３ ４２．６±１２．５ ５０．３±３９．６ ６．５±４．１

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ４１．５±４．５ ３９．６±３．９ ２８．９±５．９ ３６．７±６．０ ４６．３±３．４

ＣＨＥ（ｋＵ／Ｌ） ５．４±２．３ ５．３±２．６ ２．７±１．１ ４．６±１．４ ７．５±２．０

ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ２４８．６±７２．４ １５６．４±５７．３ ７４．３±１７．４ ９３．２±１６．６ ２９１．２±６３．５

ＴＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ５９．９±４４．２ ４５．３±３４．２ ４１．２±２４．８ ７９．１±４３．９ ９．２±４．０

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ８８．６±６０．９ ３８．６±３０．５ ５８．５±４３．７ ９９．６±９３．５ １３．４±４．５

ＡＦＵ（Ｕ／Ｌ） ３６．８±１８．３ ３１．９±１８．５ ３２．２±１７．２ １４３．６±２８．０ １４．２±７．９

表２　　不同肝病组血清的各项生化指标的阳性检出率（％）

组别 狀 ＡＬＴ ＡＳＴ ｍＡＳＴ ＡＤＡ ＡＬＰ ＧＧＴ ５′ＮＴ ＡＬＢ ＣＨＥ ＰＡ ＴＢＡ ＴＢＩＬ ＡＦＵ

急性肝炎 ６４ １００．０ ８９．１ ８１．３ ７３．４ ６５．６ ６２．５ ７１．９ ２６．６ １２．５ ５３．１ ７９．７ ７８．１ ６５．６

慢性肝炎 ９６ ５５．２ ６３．５ ４３．８ ３４．４ ３５．４ ３９．６ １２．５ ７．３ ４１．７ ３３．３ ３３．３ １０．４ ３４．４

肝硬化 ６８ ３９．７ ４５．６ ５５．９ ９５．６ ３６．８ ５０．０ ６１．８ ７０．６ ８８．２ ６３．２ ７９．４ ７５．０ ３８．２

肝癌 ４０ ４５．０ ４０．０ ８２．５ ６７．５ ８５．０ ９２．５ ９０．０ ５２．５ ６０．０ ５７．５ ８０．０ ７２．５ ９７．５

３　讨　　论

３．１　反映肝细胞损伤及严重程度的指标　ＡＳＴ、ＡＬＴ是国内

外公认的反映肝细胞损害最常用的生化指标。ＡＬＴ在反映肝

细胞急性损伤时最敏感，而 ＡＳＴ在反映其损伤严重程度时最

敏感［２］。ｍＡＳＴ是 ＡＳＴ的一种同工酶。ｍＡＳＴ结合于肝细

胞的线粒体上，当细胞严重受损或细胞坏死、亚结构毁坏时，

ｍＡＳＴ才从细胞中释放出来，因此ｍＡＳＴ在反映肝细胞坏死

程度上意义重大［３］。ＡＤＡ是核酸分解酶，当肝细胞损伤、坏死

或细胞膜通透性增加时，ＡＤＡ从肝细胞内溢出导致血清中

ＡＤＡ含量升高，因此ＡＤＡ能够反映肝实质损伤
［４］。

３．２　反映胆汁淤积的指标　血清 ＡＬＰ主要由肝脏和骨骼合

成。胆汁淤积时，ＡＬＰ合成增多，但受肝外因素影响大，故特

异性较低。血清ＧＧＴ主要来自于肝脏，肝胆疾病时，ＧＧＴ水

平升高。ＧＧＴ 在骨骼疾病时，水平不升高，故可辅助诊断

ＡＬＰ升高的组织来源。５′ＮＴ是大量分布于各种组织细胞膜

上的一种特异性磷酸酶，当肝胆受损时，５′ＮＴ被其释放，通过

胆汁酸作用，而后进入血液循环，使得血清中的５′ＮＴ活性升

高［５］。从表１可见，四个肝病组的 ＡＬＰ、ＧＧＴ、５′ＮＴ与健康

对照组相比，均有显著升高。肝外其他疾病对ＧＧＴ和５′ＮＴ

影响较少，结合ＡＬＰ分析，有助于临床鉴别 ＡＬＰ升高是否由

肝脏疾病导致的。

３．３　反映肝脏合成功能的指标　当肝脏损伤时，血清蛋白质

的浓度也随之改变。ＡＬＢ的半衰期长约为１７～２３ｄ，当 ＡＬＢ

在肝脏中停止合成８ｄ后，外周血中ＡＬＢ浓度仅仅下降２０％，

故检测ＡＬＢ在肝损害的早期不敏感，唯有当肝脏病程及病变

严重到一定程度后，ＡＬＢ才出现改变
［６］。ＣＨＥ是一种非特异

性酯酶，由肝脏合成，半衰期约１０ｄ，比ＡＬＢ半衰期短，因此能

敏感且特异地反应肝脏合成代谢功能，它是评价肝细胞合成的

灵敏指标［７］。ＰＡ 在肝脏合成，半衰期相比起来最短，只有

１．９ｄ，因此在肝脏病变早期更具敏感性
［８］。

３．４　反映肝脏排泄功能的指标　肝脏是合成ＴＢＡ的唯一器

官，被分泌出来的ＴＢＡ随着胆汁排入肠腔，绝大部分被肠壁吸

收入血，健康人的肝细胞又能充分地从血液中摄取ＴＢＡ，这也

就是胆汁酸的肠肝循环，所以ＴＢＡ在血液中含量很少
［９］。血

清学的生化指标中，只有ＴＢＡ能够同时反映肝细胞分泌功能、

合成与代谢功能、肝细胞损伤状态三部分的情况［１０］。胆红素

是由衰老的红细胞崩解而成，肝细胞对其进行摄取、结合、分泌

的处理，功能障碍时，出现黄疸。临床上常检测ＴＢＩＬ、直接胆

红素（ＤＢＩＬ）、间接胆红素（ＩＢＩＬ）进而判断黄疸性质。

３．５　反映肝肿瘤的指标　ＡＦＵ广泛存在于人体各种组织、细

胞及体液中，其活性在肝、肾中较高，主要参与生物活性大分子

的代谢。临床研究实验发现，原发性肝癌患者血清 ＡＦＵ的含

量明显超过其他肝脏疾病，为诊断肝癌新型指标［１１］。ＡＦＰ特

异性强，作为诊断原发性肝癌的血清学标志物，已经广为人知。

ＡＦＵ的结果会出现一定假阳性，特别是在继发性肝癌及肝硬

化中，其特异性明显低于 ＡＦＰ，但敏感性高于 ＡＦＰ。ＡＦＵ与
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ＡＦＰ联合检测临床意义更显著
［１２］。

　　综上所述，随着生物化学研究的进一步深入，反映肝功能

的新检测项目日趋增多，检测方法也越来越完善。在肝病诊治

过程中，不能完全依赖于某项单一指标，应该将各项指标优势

互补，联合检测，有助于提高肝病诊断的正确率。
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·检验技术与方法·

三种方法检测Ｏ型孕妇ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价比较

林　静

（福建省立医院，福建福州３５０００１）

　　摘　要：目的　比较试管法间接抗人球蛋白试验（以下称试管法）、凝聚胺法和微柱凝胶抗人球蛋白试验（微柱凝胶法）在ＩｇＧ

抗Ａ（Ｂ）效价检测的灵敏度。方法　对２０份Ｏ型孕妇血标本同时用３种方法检测ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价，采用几何均数计算平均效

价并检验。结果　试管法所测ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）平均效价分别为１１．７１和１０．５６；凝聚胺法的分别为３．１４和３．０３；微柱凝胶法的分别

为１４７．０３和１５２．２３。三种方法之间均有显著性差异（犘＜０．０１）。结论　微柱凝胶法灵敏度高，且易自动化等优点，值得在ＩｇＧ

抗Ａ（Ｂ）效价检测中推广。

关键词：免疫球蛋白Ｇ；　抗人球蛋白试验；　凝聚胺试验；　微柱凝胶法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２３．０４８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２３３２０７０３

　　孕妇体内的ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价的检测在预测ＡＢＯ血型系

统新生儿溶血病中具有重要意义。目前，检测ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效

价有试管法间接抗人球蛋白试验（以下称试管法）、凝聚胺法和

微柱凝胶抗人球蛋白试验（以下称微柱凝胶法），为比较三种方

法的检测灵敏度，笔者对２０例微柱凝胶法检测ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效

价阳性的标本，再用试管法和凝聚胺法进行检测，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年３月至４月来本院妇产科就诊的 Ｏ

型孕妇２０例，年龄２１～３６岁。

１．２　仪器与试剂　２巯基乙醇试剂、抗人球蛋白试剂为上海

血液生物医药有限公司提供；凝聚胺试剂盒由中山市生科试剂

仪器有限公司提供；ＤｉａＭｅｄ抗人球蛋白检测卡及其专用孵育

器及专用离心机由瑞士ＤｉａＭｅｄ提供；５％的 Ａ、Ｂ红细胞用保

存的血辫子自己配制。

１．３　方法

１．３．１　样本处理　取孕妇血清５００μＬ和５００μＬ２巯基乙醇

应用液，封口３７℃温浴３０ｍｉｎ，充分裂解血清中的ＩｇＭ 类抗

体，按照以下稀释度，从１∶２、１∶４到１∶１０２４进行标记，每

管加生理盐水４００μＬ，吸取处理后的血清４００μＬ进行倍比

稀释。

１．３．２　试管法　取及各倍比稀释液１００μＬ加５％Ａ、Ｂ红细

胞５０μＬ，按《全国临床检验操作规程》第３版进行。

１．３．３　凝聚胺法　取原倍及各倍比稀释液１００μＬ加５％Ａ、Ｂ

红细胞５０μＬ，按凝聚胺试剂盒使用说明书操作。

１．３．４　微柱凝胶法　先将５％Ａ、Ｂ红细胞稀释成１％，于微柱

凝胶检测孔加１％Ａ、Ｂ红细胞５０μＬ，再加入倍比稀释液

５０μＬ，专用孵育器３７℃孵育１５ｍｉｎ后于专用离心机离心

１０ｍｉｎ，产生１＋凝集稀释度的倒数即为ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学处理，方法间

的比较采用几何均数及几何均数比较的狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）平均效价按公式：ｌｇＧ＝

∑（ｆ×ｌｇＸ）／∑ｆ进行计算。

２　结　　果

按公式进行计算，试管法所测ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）平均效价分别

为１１．７１和１０．５６，见表１。凝聚胺法所测ＩｇＧ抗Ａ（抗Ｂ）平均

效价分别为３．１４和３．０３，见表２。微柱凝胶法所测ＩｇＧ抗 Ａ

（抗Ｂ）平均效价分别为１４７．０３和１５２．２３，见表３。三种方法

之间差异有统计学意义（犘＜０．０１）。微柱凝胶法所测ＩｇＧ抗
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