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血清总胆汁酸与传统肝功能酶学指标在肝胆疾病中的诊断价值比较

诸孙桥１，周文辉２

（云南省昆明市东川区第二人民医院：１．检验科；２．内科，云南昆明６５４１００）

　　摘　要：目的　探讨血清总胆汁酸与传统肝功能酶学指标在急性肝炎、肝硬化、肝癌等肝病中的临床价值。方法　２０１２年１

月至２０１４年５月昆明市东川区第二人民医院收治的肝病患者１２０例，按照疾病类型分为急性肝炎组、肝硬化组和肝癌组，每组各

４０例。同期体检健康者４０例纳入健康对照组。采用循环酶法检测所有被试的总胆汁酸（ＴＢＡ）水平；采用速率法检测传统的肝

功能酶学指标，包括丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、γ谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）等水

平。结果　急性肝炎组、肝硬化组和肝癌组与健康对照组比较，其血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ和ＴＢＡ的水平均明显偏高（犘＜

０．０５）；ＴＢＡ在急性肝炎组、肝硬化组和肝癌组中的阳性率明显比传统肝功能酶学指标阳性率高，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　ＴＢＡ是反映人体肝细胞损伤的良好指标，在肝病的早期诊断、监测、治疗等方面其灵敏度及特异度比传统的肝功

能酶学检测指标更高，比其他检测项目更具优势。

关键词：总胆汁酸；　丙氨酸氨基转移酶；　天门冬氨酸氨基转移酶；　碱性磷酸酶；　γ谷氨酰转肽酶

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０２．０５７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０２０２６９０２

　　传统的肝胆疾病检测方法，主要以丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、

γ谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）检测为主。随着国内医学技术的发展，

国内的自动生化分析仪已经在各级医院内广泛应用，而循环酶

法检测总胆汁酸（ＴＢＡ）的相关技术也得到不断推广，因此，总

胆汁酸检测越来越受到重视，并在临床广泛应用，成为肝功能

试验中最常见的项目之一。本研究主要对ＴＢＡ检测与传统肝

功酶学指标进行对比，探讨ＴＢＡ在急性肝炎、肝硬化和肝癌等

肝胆疾病中的临床价值。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　云南省昆明市东川区第二人民医院２０１２年

１月至２０１４年５月收治的肝病患者１２０例，依据患者的疾病

类型分为急性肝炎组、肝硬化组及肝癌组３组，每组各４０例，

均排除其他肝病、代谢性疾病、精神病等疾病患者。急性肝炎

组患者男２４例，女１６例，年龄３６～７０岁，平均（４８．０±３．２３）

岁；肝硬化组患者男２６例，女１４例，年龄３９～７０岁，平均

（４９．０±２．４５）岁；肝癌组患者男２２例，女１８例，年龄４１～７１

岁，平均（５０．０±３．４７）岁。同期体检健康者４０例纳入健康对

照组，其肝功能的血常规、尿常规、Ｂ超检查都正常，其中男２８

例，女１２例，年龄４０～７５岁，平均（４８．０±４．３６）岁。４组被试

性别、年龄等一般情况比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），组

间具有可比性。

１．２　仪器与试剂　贝克曼ＡＵ６８０型全自动生化分析仪；贝克

曼库尔特实验系统（苏州）有限公司所提供的试剂盒。

１．３　检测方法　所有被试均采清晨空腹静脉血３～５ｍＬ，离

心１０ｍｉｎ，取血清采用循环酶法进行ＴＢＡ检测，并采用速率法

检测ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ和ＧＧＴ等，全部检测均在３ｈ内完成，

排除脂血和溶血标本。

１．４　判断标准　ＴＢＡ的正常参考值：０～１０μｍｏｌ／Ｌ；ＡＬＴ的

正常参考值：５～４０Ｕ／Ｌ；ＡＳＴ的正常参考值：８～４０Ｕ／Ｌ；

ＡＬＰ的正常参考值：４０～１５０Ｕ／Ｌ；ＧＧＴ的正常参考值：７～５０

Ｕ／Ｌ。各项指标超过参考值范围判断为异常
［１］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据处理及

统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计

数资料以狀或率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４组被试各指标检测水平比较　急性肝炎组、肝硬化组、

肝癌组与健康对照组比较，其血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ和

ＴＢＡ的水平均明显升高，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

急性肝炎组 ＡＬＴ、ＡＳＴ水平明显高于肝硬化组、肝癌组，比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；肝癌组ＡＬＰ、ＧＧＴ水平明显高

于急性肝炎组、肝硬化组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

表１　　４组被试各指标检测水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ）

急性肝炎组 ４０ １０６．００±１７．１２ ３６０．００±５４．５９ １９６．００±４８．２１ ９８．００±２４．２６＃ ６８．００±１５．３８＃

肝硬化组 ４０ ８７．００±１８．４９ ５６．００±１７．２７△ ４６．００±２．０４△ １３９．００±３５．３４＃ ９９．００±１１．４５＃

肝癌组 ４０ ４０．００±１９．２６ ５４．００±１２．９９△ １６５．００±３４．２６△ ４６９．００±７６．２５ ２９９．００±４９．２７

健康对照组 ４０ ６．００±２．３６ ２０．００±４．８３ ７．００±５．１８ ７５．００±１２．４８ ２３．００±１０．２９

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较；△：犘＜０．０５，与急性肝炎组比较；＃：犘＜０．０５，与肝癌组比较。

表２　　肝病患者的血清ＴＢＡ和传统肝功能酶学指标的阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＴＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ）

急性肝炎组 ４０ ４０（１００．０） ３５（８７．５） ２０（５０．０） １８（４５．０） １９（４７．５）

肝硬化组 ４０ ４０（１００．０） １４（３５．０） １６（４０．０） １６（４０．０） ３２（８０．０）

肝癌组 ４０ ３２（８０．０） ８（２０．０） １２（３０．０） ２６（６５．０） ３０（７５．０）

　　：犘＜０．０５，与本组ＴＢＡ阳性率比较。
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２．２　肝病患者的血清ＴＢＡ和传统肝功能酶学指标的阳性率

比较　急性肝炎组、肝硬化组及肝癌组中的ＴＢＡ阳性率明显

高于传统肝功能酶学指标水平，比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

３　讨　　论

人体胆汁的主要成分为胆汁酸，而胆汁酸分为初级胆汁酸

与次级胆汁酸两种。初级游离胆汁酸是胆固醇在肝脏内进行

生物转化后形成的产物，能与甘氨酸、牛磺酸结合形成初级胆

汁酸，并随着胆汁排入肠道，经过细菌分解后转变成次级胆汁

酸。胆汁酸也是体内胆固醇的主要代谢产物，贮存于胆囊中，

排入肠道内的胆汁酸，大部分被重新吸收，经过门静脉到肝，与

新合成胆汁一起贮存在胆囊中，或者随胆汁排入肠道，进而形

成胆汁酸后进入肠肝循环，从而让胆汁酸得到反复利用，因此，

健康人的血液中胆汁酸的浓度较低［２］。胆汁酸生成及代谢均

与肝脏联系紧密，检测患者的ＴＢＡ水平能直接反映出肝脏分

泌合成和代谢水平，以及肝细胞损伤程度等。一旦肝细胞内出

现病变，血清ＴＢＡ极易升高，因此血清ＴＢＡ水平能反映出肝

实质损伤。胆道梗阻和肝内胆汁出现淤积时，因胆汁的排泄受

阻，会引起血液内的胆汁酸不断增高［３］。

本研究表明，急性肝炎、肝硬化、肝癌等肝脏疾病患者血清

ＴＢＡ水平明显高于健康人群的血清ＴＢＡ水平。分析原因主

要有以下两点：（１）由于肝细胞出现变性坏死，影响患者的胆汁

酸代谢；（２）肝硬化会造成门静脉高压，使侧支循环建立，导致

肠道经门静脉的分流进入循环，从而引起血清 ＴＢＡ升高
［４］。

同时ＴＢＡ在急性肝炎、肝硬化、肝癌患者中的阳性率明显高于

传统肝功能酶学指标阳性率。另外，急性肝炎患者的ＴＢＡ水

平比肝硬化、肝癌患者的ＴＢＡ水平都高，由此可知，各类肝脏

疾病均会引发肝细胞分泌和代谢出现异常，也会导致血清

ＴＢＡ和肝功酶学指标发生变化，其中以ＴＢＡ变化最明显。急

性肝炎导致的肝功能变化中，ＴＢＡ与肝功能酶学指标会随着

患者病情的发展而增高；而在肝硬化患者中，肝功酶学指标则

和ＴＢＡ无关，表明在慢性疾病的发生和发展过程中，肝脏的代

偿功能会致使ＴＢＡ、肝功酶学的指标逐渐恢复正常
［５］。

综上所述，ＴＢＡ是反映肝细胞损伤的最佳指标，在肝病的

早期诊断、监测、治疗等方面其灵敏度及特异度比传统的肝功

能酶学检测指标更高，比其他检测项目更具优势。因此，把血

清ＴＢＡ的检测当作肝功能的常规检测项目具有重要的临床

价值。
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·临床研究·

小儿急性阑尾炎血小板参数变化的观察

黄伟文，韦海春，韦丽淑，王　芳

（柳州市柳铁中心医院，广西柳州５４５００７）

　　摘　要：目的　探讨血小板参数的变化在小儿急性阑尾炎诊断中的临床价值。方法　急性阑尾炎患儿６３例纳入观察组，同

期健康体检小儿４６例纳入对照组，比较两组被试包括血小板计数（ＰＬＴ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板宽度（ＰＤＷ）及血小板

压积（ＰＣＴ）等血小板参数及白细胞计数（ＷＢＣ）水平，分析各血小板参数及 ＷＢＣ间的关系。结果　观察组血清 ＷＢＣ及ＰＬＴ明

显高于对照组，而 ＭＰＶ和ＰＤＷ 明显低于对照组（犘＜０．０５）。ＰＬＴ与 ＭＰＶ、ＰＤＷ 呈显著负相关性（狉＝－０．４６７，犘＝０．０３；

狉＝－０．３４２，犘＝０．０２）。ＭＰＶ与ＰＤＷ呈显著正相关（狉＝０．７２５，犘＝０．００）。ＰＬＴ与 ＷＢＣ呈显著正相关（狉＝０．６２８，犘＝０．００）。

ＭＰＶ、ＰＤＷ与 ＷＢＣ呈显著负相关（狉＝－０．５１３，犘＝０．０１；狉＝－０．４９０，犘＝０．０１）。结论　急性阑尾炎患儿的血小板参数以ＰＬＴ

显著升高、ＭＰＶ和ＰＤＷ降低为特征，血小板参数结合 ＷＢＣ等炎性反应指标可提高小儿急性阑尾炎的诊断准确度，有利于指导

临床治疗，改善患儿的预后。

关键词：血小板参数；　急性阑尾炎；　儿童
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　　急性阑尾炎是小儿外科常见的急腹症，多发于６～１２岁儿

童，５岁以下小儿较少见。急性阑尾炎发病急剧，在早期伴有

高热和呕吐等临床表现，且穿孔率、并发症发生率极高，若不及

时抢救，极易导致患儿死亡。因此，尽早诊治对改善患儿预后

有着重要意义。但在临床诊断过程中，由于患儿叙述困难，不

能获得充分的病史，易导致诊断的延误，发生肠穿孔等严重并

发症。加上常规的实验室检查、体格检查不能给早期小儿急性

阑尾炎提供足够诊断依据，目前小儿急性阑尾炎的检查诊断阴

性率为 ２０％ ～３０％
［１］。相关文献报道，平均血小板体积

（ＭＰＶ）对诊断成人急性阑尾炎有着重要指导作用
［２］，但其应

用于小儿急性阑尾炎诊断的研究较少。本研究通过观察急性

阑尾炎患儿的血小板参数的变化情况，旨在探讨 ＭＰＶ在小儿

急性阑尾炎诊断中的价值。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１３年１２月本市内两家三甲

医院收治的急性阑尾炎患儿６３例纳入观察组，均经临床、实验

·０７２· 国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２




