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血清甘胆酸检测在肝病诊断中的应用研究

梁学金

（江苏省高邮市中西医结合医院检验科　２２５６００）

　　摘　要：目的　分析探讨肝病诊断中血清甘胆酸测定的临床价值。方法　选择该院２０１５年１月至２０１６年３月收治的８０例

肝病患者作为试验组，另选择同时段该院进行健康体检的８０例健康受检者作为对照组，２组均采取均相酶免疫法检测血清甘胆

酸。结果　试验组血清甘胆酸水平为（６７．９３２±１０．０６７）μｇ／ｍＬ，对照组血清甘胆酸水平为（１．２２３±０．６０９）μｇ／ｍＬ，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；试验组中慢性肝炎、急性肝炎、肝硬化、肝癌患者血清甘胆酸水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清甘

胆酸有助于肝病的诊断和鉴别。
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　　为进一步探究肝病诊断中血清甘胆酸测定的临床价值，选

择本院２０１５年１月至２０１６年３月收治８０例肝病患者作为试

验组，另选择同时段本院进行健康体检的８０例健康受检者作

为对照组，２组均采取均相酶免疫法检测，对比分析２组的血

清甘胆酸水平。经研究表明，血清甘胆酸有助于肝病的诊断和

鉴别，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１５年１月至２０１６年３月收治的８０

例肝病患者作为试验组，另选择同时段本院进行健康体检的

８０例健康受检者作为对照组。试验组８０例肝病患者均符合

２０００年９月西安第１０次病毒性肝炎会议修订的病毒性肝炎

防治方案诊断标准。其中包括２５例慢性肝炎患者、２４例急性

肝炎患者、２１例肝硬化患者及１０例肝癌患者。患者年龄在

２０～７６岁，平均年龄为（４７．０４±６．４７）岁；男性患者和女性患

者的数量比为１．０∶１．３。对照组８０例受检者年龄在２１～７７

岁，平均年龄为（４８．１４±６．５４）岁；男性患者和女性患者的数量

比为１．０∶１．２。２组的年龄等基线资料的均衡性较好，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），数据资料可用于研究对比中。

１．２　纳入标准和排除标准　纳入标准
［１］：（１）试验组所有患者

均符合２０００年９月西安第１０次病毒性肝炎会议修订的病毒

性肝炎防治方案诊断标准，确诊为肝病患者；（２）临床资料完整

者；（３）精神系统正常，对本次研究的方法和目的知情者。排除

标准［２］：（１）临床资料不完整者；（２）伴有其他严重脏器疾病者；

（３）妊娠期或哺乳期患者；（４）治疗前使用治疗药物者；（５）精神

系统异常、伴有意识障碍者；（６）不愿配合本次调查研究者。

１．３　方法　于清晨用真空采血管采集受检者的空腹静脉血

３～５ｍＬ，分离血清后与常规标本待检，使用均相酶免疫法进

行血清甘胆酸测定。使用仪器为日立７１８０生化分析仪，采用

苏州博源医疗科技有限公司生产的均相酶免疫法甘胆酸检测

试剂盒，操作过程严格按照说明书进行检测。血清甘胆酸正常

参考范围为０．００～２．７０μｇ／ｍＬ
［３］。

１．４　观察指标　检测结束后，对试验组患者和对照组受检者

的血清甘胆酸水平进行比较，包括对照组以及慢性肝炎、急性

肝炎、肝硬化、肝癌患者的血清甘胆酸水平，以探讨肝病诊断中

血清甘胆酸测定的临床价值。

１．５　统计学处理　对照组以及慢性肝炎、急性肝炎、肝硬化、

肝癌患者的血清甘胆酸水平均录入至ＳＰＳＳ１７．０软件中进行

处理，以９５％犆犐作为可信区间，血清甘胆酸水平为计量资料，

采用狋检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　试验组与对照组血清甘胆酸水平比较　经研究表明，试

验组的血清甘胆酸水平为（６７．９３２±１０．０６７）μｇ／ｍＬ，对照组的

血清甘胆酸水平为（１．２２３±０．６０９）μｇ／ｍＬ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　慢性肝炎、急性肝炎、肝硬化、肝癌患者血清甘胆酸水平

比较　经研究表明，试验组中慢性肝炎、急性肝炎、肝硬化、肝

癌患者的血清甘胆水平分别为（３０７６．９８±５００．６４）μｇ／ｍＬ、

（３９７６．４２±５００．０２）μｇ／ｍＬ、（３６５５．５９±５００．３７）μｇ／ｍＬ、

（２８０９．２１±５１０．５２）μｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　肝病的临床危害性较大，相关临床研究资料表明，随着人

们饮食习惯和生活方式的改变，肝病的发病率一直处于居高不

下的状态［４５］，慢性肝炎、急性肝炎、肝硬化、肝癌是临床较为常

见的肝脏疾病。肝脏是甘胆酸代谢的重要器官，甘胆酸主要通

过肝细胞合成分泌并摄取，甘胆酸摄取功能一旦降低，血清中

甘胆酸水平会随之增高，因此，甘胆酸可作为检测肝细胞损害

的重要指标之一［６７］。细胞出现病变时，患者肝内外出现阻塞，

胆汁酸的代谢出现障碍，甘胆酸会进入血液循环中，导致血清

甘胆酸的水平增加［８］。

血清甘胆酸的正常代谢途径为肠肝循环，其主要由肝细

胞合成，并经过毛细胆管、胆管排入胆囊中，随胆汁进入十二指

肠，约有９５％的胆酸在回肠末端被重吸收
［７］，并经过门静脉回

到肝脏，由肝脏摄取后再利用。甘胆酸在血清中主要以蛋白结

合的形式存在，溢入人体循环的总量不超过１％
［９１０］，在不出现

异常情况下，外周血中的胆酸水平总体较低，健康人即使在餐

后，其血清甘胆酸水平仍稳定在低水平范畴［１１１２］。当肝细胞

出现受损时，肝细胞摄取甘胆酸的能力会逐渐减弱，导致血清

中甘胆酸水平升高；当胆汁郁滞时，肝脏排泄胆酸发生障碍，且

反流的血液循环中甘胆酸水平就会随之增高［１３１４］。本研究

中，慢性肝炎、急性肝炎、肝硬化、肝癌患者的血清甘胆酸水平

差异有统计学意义（犘＜０．０５），急性肝炎的血清甘胆酸水平最

高，可进一步佐证上述观点。

万德惠等［１５］报道将１３５例慢性肝病患者按病情程度分成

慢性肝炎轻度组（３２例）、中度组（１８例）、重度组（８例）、肝硬
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化组（６２例）、肝癌组（１５例），同时选取２０例健康体检者作为

对照组，用放射免疫法检测各组对象血清甘胆酸水平。研究结

果表明，慢性肝炎各组及肝硬化、肝癌组血清甘胆酸均高于对

照组，血清甘胆酸水平在慢性肝炎各组患者之间差异有统计学

意义（犘＜０．０５），与本研究结果基本一致，具有切实借鉴价值。

综上所述，肝病患者的血清甘胆酸水平与健康人相较，其

血清甘胆酸水平显著增高，且与肝病病情的严重程度呈正相

关，因此血清肝胆酸有助于肝病的诊断和鉴别。有研究发现，

甘胆酸检测在诊断肝胆疾病中具有敏感性和特异性强等显著

优点［１６］，可反映肝细胞的受损程度及肝损害的动态过程，并对

肝脏疾病的预后分析提供指导，其临床价值优于常规肝功能指

标。因此，甘胆酸检测检测作为一项重要的临床检验项目，可

为多种疾病的临床诊断、治疗、疗效评价以及预后评估提供重

要依据，应用前景巨大。
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重庆地区单采血小板献血者招募与保留策略

李　军
１，夏代全２，刘　博

１△

（重庆市血液中心：１．机采成分科；２．业务部　４０００１５）

　　摘　要：目的　分析重庆市单采血小板献血者的年龄分布特征，为加强重点献血者招募和保留提供科学依据。方法　收集

２０１２～２０１５年在重庆市参加单采血小板献血者的个人资料，对献血者的年龄区间进行统计分析。结果　２０１２～２０１５年，重庆血

液中心参加单采血小板的献血者共３３３２３人次，其中１８～２５岁献血者共６７９１人次，占２０．４％；２６～３５岁献血者共１３１１２人次，

占３９．３％；３６～４５岁献血者共８０７９人次，占２４．２％；４６～５５岁献血者共４８１９人次，占１４．５％；５６～６０岁献血者共５２２人次，占

１．６％。结论　加强１８～２５岁高校学生的宣传和招募；同时，更应做好单采血小板献血者的保留工作，特别是３６～４５岁年龄段的

献血者。

关键词：献血者；　单采血小板；　招募
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　　重庆市血液中心开展无偿捐献单采血小板以来，献血者人

次呈逐年递增趋势。随着人们对健康需求的增加和医疗技术

水平的发展，临床对血小板的需求日益增大。与手工血小板比

较，单采血小板产品以高水平、高纯度等优点，广泛应用于临床
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