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血清前清蛋白检测在肝功能评估的应用研究

廖　敏

（湖北省崇阳县中医院检验科，湖北崇阳４３７５００）

　　摘　要：目的　研究血清前清蛋白（ＰＡ）在临床上通过评价肝功能反映肝硬化病情的应用价值。方法　选择２０１０年１月至

２０１３年９月来该院就诊的１７０例肝硬化患者（肝硬化组）和１５９例健康体检者（对照组），采用免疫比浊法检测两组的血清ＰＡ及

清蛋白（ＡＬＢ）水平，并进行对比分析。结果　１７０例肝硬化患者进行治疗１月后，肝硬化不同分级患者治疗前后ＰＡ水平比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）；肝硬化组血清ＰＡ及清蛋白（ＡＬ）水平明显低于对照组（犘＜０．０１）。结论　血清ＰＡ水平能够较为敏

感的在临床上通过评价肝功能来反映肝硬化患者的病情进展情况，同时还可以在治疗中及时评价治疗效果，值得在临床肝硬化患

者的病情评估中加以应用。

关键词：血清前清蛋白；　肝硬化；　肝功能
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　　血清前清蛋白（ＰＡ）是由人体肝脏细胞合成的一种快速转

运蛋白质，主要起到运输甲状腺素和维生素 Ａ的功效
［１］。有

研究证明ＰＡ的半衰期仅为１．９ｄ，因此通过测量人体血清中

ＰＡ的水平，可以有效反映短期内肝脏细胞是否发生病变和功

能障碍，进而对肝硬化严重程度的诊断提供有效依据［２］。本研

究通过对肝硬化患者与健康人进行血清ＰＡ水平比较，进一步

论证血清ＰＡ在评价肝功能中的应用价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１３年９月本院门诊就

诊的肝硬化患者１７０例（肝硬化组），男１００例，女７０例，年龄

２９～６９岁，平均（４５．２±５．３）岁。所有患者均通过腹部Ｂ超诊

断，符合肝硬化的诊断标准。肝功能分级采用ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分

级，Ａ级５～６分，Ｂ级７～９分，Ｃ级≥１０分，评价指标包括肝

性脑病、腹腔积液、总胆红素、凝血酶原时间、清蛋白（ＡＬ）水

平。其中Ａ级５０例，Ｂ级８０例，Ｃ级４０例。另选择１５９例健

康体检者作为对照组，男９０例，女６９例，年龄２８～７０岁，平均

（４４．９±５．８）岁。两组患者年龄、性别构成以及其他基本资料

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　血清ＰＡ及ＡＬ水平统一采用上海九强公司生产

的试剂，两组患者均在空腹下，静脉采集血液４ｍＬ，血清分离

后，得到的样品放入贝克曼ＤＸＣ８００检测生化分析仪，采用免

疫比浊法检测血清ＰＡ及 ＡＬＢ水平，测得的数据由仪器自动

记录。此外，对肝硬化患者进行抗病毒治疗、饮食控制及对症

治疗。

１．３　统计学处理　采用统计软件ＳＰＳＳ１３．０进行分析，定性

资料采用χ
２ 检验，定量资料采用两独立样本狋检验。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＡ水平与肝功能分级关系分析　见表１。

２．２　肝硬化患者治疗前后ＰＡ水平比较　对１７０例肝硬化患

者进行治疗１月后，肝硬化不同分级患者治疗前后ＰＡ水平比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

２．３　肝硬化组与对照组ＰＡ与 ＡＬ水平比较　肝硬化组ＰＡ

和ＡＬ水平明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见

表３。

表１　　ＰＡ水平与肝硬化患者肝功能分级的关系［狀（％）］

ＰＡ水平（ｍｇ／Ｌ）
肝功能

Ａ级 Ｂ级 Ｃ级

９０～＜１３０ ０（０．００） ０（０．００） ２８（１００．００）

１３０～＜１７０ ８（１３．３３） ４２（７０．００） １０（１６．６７）＃

１７０～＜２２２ １７（３４．６９） ３０（６１．２２） ２（４．０９）

２２２～＜３７２ ２５（７５．７６） ８（２４．２４） ０（０．００）

　　：犘＜０．０５，与１３０～＜１７０ｍｇ／Ｌ的ＰＡ水平比较；＃：犘＜０．０５，

与１７０～＜２２２ｍｇ／Ｌ的ＰＡ水平比较。

表２　　肝硬化不同分级患者治疗前后ＰＡ水平

　　比较（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

分级 狀 治疗前 治疗后 狋 犘

Ａ级 ５０ ２３１．１±４５．２ ２６９．５±４９．７ －４．０４１８ ０．００００

Ｂ级 ８０ １４２．１±３４．８ ２２１．３±４５．６ －１２．３４９４ ０．００００

Ｃ级 ４０ ９３．４±３２．１ １６５．４±１２．３ －１３．２４６７ ０．００００

表３　　肝硬化组与对照组ＰＡ与 ＡＬ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ＡＬ（ｇ／Ｌ）

肝硬化组 １７０ １４１．４±３２．１ ３２．５±６．４

对照组 １５９ ３１０．２±４３．２ ４５．６±３．４

狋 －４０．４００１ －２２．９５６１

犘 ０．００００ ０．００００

３　讨　　论

目前临床上有关肝功能分级以及评价还没有实验室指标

能够较好说明，近年来ＣＴＰ评分被广泛运用于临床上评价肝

功能。已知几乎所有的血清ＰＡ都在肝实质细胞合成，因此

ＰＡ水平主要受肝脏营养状态的影响，故而许多学者采用ＰＡ

指标来间接评价肝功能［３］。临床研究发现，当机体受到细胞因

·４６２２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６



子（如ＩＬ６）的刺激时，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血清淀粉样蛋白Ａ、

１抗胰蛋白酶等正性急性时相反应蛋白的合成会增加，此时血

清ＰＡ的ｍＲＮＡ表达会显著下调，导致血清ＰＡ的合成减少，

进而血清ＡＬＢ和血清转铁蛋白的合成也会减少
［４５］。这些炎

性细胞因子最终诱导正性急性时相反应蛋白，包括ＣＲＰ、血清

淀粉样蛋白Ａ、降钙素原、１抗胰蛋白酶、１抗胰凝乳蛋白酶、１

酸性糖蛋白、结合珠蛋白等合成增加，同时使其他蛋白质的合

成下调和血清浓度减少，这些蛋白质即为负性时相蛋白，包括

血清ＡＬＢ、血清ＰＡ、血清转铁蛋白
［６７］。因此临床医生认为

ＰＡ能够快速的反映肝脏功能以及肝功能的储备功能。本研

究通过分析ＰＡ水平与肝功能分级之间的关系，证明ＰＡ水平

与肝功能之间存在一定的关系。

少量的血清ＰＡ由脉络丛、胰腺、肾脏及视网膜合成，但这

些场所的血清ＰＡ浓度几乎不影响总的血清ＰＡ浓度，说明

ＰＡ指标在临床上的稳定性较好
［８］。本研究对１７０例肝硬化

患者进行临床上治疗后，对治疗前后ＰＡ水平进行比较，结果

提示治疗后ＰＡ水平显著上升，进一步证明了ＰＡ水平反映肝

功能的敏感性。

与ＡＬＢ相比，ＰＡ更能早期快速反映肝脏合成功能及储

备功能，尤其对肝功能衰竭、肝硬化以及肝功能失代偿等患者

预后有早期评估作用；同时对营养不良，危重病预后的评估也

体现了一定作用。因此在临床上可广泛采用ＰＡ水平推测患

者肝功能的水平，以及评价患者肝硬化的病情进展情况。

综上所述，血清ＰＡ水平能够较为敏感地通过评价肝功能

来反映肝硬化患者的病情进展情况，同时还可以在治疗中及时

评价治疗效果，具有较好的临床应用价值。
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·经验交流·

超敏ＣＲＰ、同型半胱氨酸的联合检测对２型糖尿病肾病早期诊断的意义

王　瑞，蔡迪娅

（天津市南开医院检验科，天津３００１００）

　　摘　要：目的　探讨超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和血脂水平在２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）、糖尿病肾病（ＤＮ）中

的诊断意义。方法　根据尿微量清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）将６１例Ｔ２ＤＭ 患者分为单纯糖尿病组（ＳＤＭ 组）、糖尿病肾病组（ＤＮ

组），３０例健康者作为对照组，分别测定各组血清 Ｈｃｙ和血脂的水平并与对照组比较。结果　ＤＮ组血清ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、血脂水平

与ＳＤＭ组均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｈｃｙ、Ｌｐ（ａ）和ｈｓＣＲＰ分别与 ＵＡＥＲ呈正相关（狉分别为０．５５１、

０．４３２、０．５９４，犘＜０．０１）。结论　ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ随着ＵＡＥＲ的增加而明显升高，可体现病情的加重，可作为糖尿病（ＤＭ）及ＤＮ

患者病情监测指标。

关键词：２型糖尿病；　糖尿病肾病；　同型半胱氨酸

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０７１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２６５０３

　　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是一种慢性进行性疾病，而糖尿病肾

病（ＤＮ）是糖尿病（ＤＭ）重要慢性微血管并发症，也是ＤＭ 致

死的主要病因之一［１］。同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是一种反应性血

管损伤氨基酸，是血管疾病的危险因子，与ＤＭ 血管病变的发

生发展有一定关系。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是心、脑及外

周血管病的危险因素和监测指标，与ＤＭ 及其血管并发症相

关联。Ｔ２ＤＭ常伴随蛋白质及脂肪等代谢紊乱，ＤＭ患者的脂

代谢紊乱与并发ＤＮ关系密切。ＤＭ 患者与非ＤＭ 患者在血

管病变方面，其发病早，进展快，病情重等表现表明ＤＭ 是血

管病变的重要因素。而 Ｈｃｙ和ＣＲＰ及血脂代谢水平又是血

管病变的危险因子，本文讨论ＤＭ合并血管病变形成的ＤＮ与

Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ及血脂水平的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院内分泌科２０１１～２０１３年门诊及住

院Ｔ２ＤＭ患者６１例，诊断符合世界卫生组织（ＷＨＯ）ＤＭ诊断

及分类标准。男３２例，女２９例；平均（５９．８±９．９）岁。根据２４

ｈ尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）分为３１例单纯糖尿病（ＳＤＭ）组

（ＵＡＥＲ＜３０ｍｇ／２４ｈ），男１６例，女１５例，年龄４２～７８岁；３０

例ＤＮ组（ＵＡＥＲ≥３０ｍｇ／２４ｈ），男１６例，女１４例，年龄４６～

７２岁。患者在近３个月内未服用叶酸、维生素Ｂ１２、维生素Ｂ６

等药物。另选择本院健康体检者３０例作为对照组，男１５例，

女１５例，平均（５６．２±７．２）岁，空腹及餐后２ｈ血糖均正常，无

心、肝、肺、肾等重要脏器疾病，并排除急、慢性肾炎，充血性心

力衰竭、发热、泌尿系感染、肿瘤等因素引起的蛋白尿和肾功能
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