
临床研究

８０例肝硬化患者血清总胆汁酸测定分析

刘爱玲（江苏省如皋市中医院　２２６５００）

　　【摘要】　目的　探讨各种不同级别肝硬化患者血清总胆汁酸测定的临床意义。方法　测定肝硬化患者（按

Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ标准分为Ａ、Ｂ、Ｃ级）血清总胆汁酸（ＴＢＡ）浓度及其他肝功能指标［血清丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天

门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）、清蛋白（ＡＬＢ）］并与对照组进行比较。结果　（１）肝硬化患者ＴＢＡ

阳性率随着Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级的升高逐渐递增且Ｃ级与Ａ、Ｂ级之间ＴＢＡ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；

（２）肝硬化ＣｈｉｌｄｐｕｇｈＣ级ＴＢＡ阳性率与 Ａ、Ｂ级比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；（３）肝硬化Ｃ级 ＴＢＡ与

ＴＢｉｌ、ＡＬＢ有很好的相关性。结论　血清ＴＢＡ水平与肝硬化Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级密切相关，是反映肝实质损害的一项

灵敏指标，对监测肝硬化病情的发展、严重程度、预后有重要的参考价值，比常规肝功能项目更为敏感。
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　　血清总胆汁酸是胆固醇在肝脏分解代谢的产物，是胆汁酸

主要成分，其包括初级胆汁酸和次级胆汁酸，是唯一能同时反

映肝细胞合成代谢、摄取分泌及肝细胞损伤三个方面的敏感的

血清学指标，其生成代谢与肝脏有着十分密切的关系。为探讨

血清ＴＢＡ测定对肝硬化的诊断、Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级、肝硬化预后

的判定和病情严重程度的临床意义，作者对２００５年６月至

２００９年６月在本院住院的８０例肝硬化患者与８０例对照组进

行血清ＴＢＡ及常规肝功能检测。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００５年６月至２００９年６月本院住院的肝硬

化患者８０例。其中男５４例，女２６例，年龄３５～６４岁，平均４５

岁。其中乙型肝炎肝硬化７０例，丙型肝炎肝硬化１５例，酒精

性肝硬化３例，原发性胆汁性肝硬化２例。其中按Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ

分级标准［１］为Ａ级２５例，Ｂ级３４例，Ｃ级２１例。对照组８０

例健康体检者，其中男４０例，女４０例，年龄２１～７４岁，平均５１

岁，均无肝胆疾病史，肝功能、Ｂ超等各项理化指标正常，肝炎

病毒标志物均阴性。

１．２　方法　采集被观察对象早晨空腹静脉血３ｍＬ分装２

管，分离血清一管用循环酶法测定ＴＢＡ（上海北海试剂），按试

剂盒说明规范操作。另一管用 ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０测 ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＴＢｉｌ、ＡＬＢ等。男女性别差异无统计学意义。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件处理分析，测

量数据以狓±狊表示，ＴＢＡ阳性率用％表示用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　各组３级ＴＢＡ比较　见表１。

表１　各组血清ＴＢＡ测定结果比较（狓±狊）

组别 病例数 ＴＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ８０ １．５±０．９

ＣｈｉｌｄＡ ２５ ３４．０±１７．２

ＣｈｉｌｄＢ ３４ ４１．３±１５．２

ＣｈｉｌｄＣ ２１ ８９．３±２８．４

　　注：与Ａ级Ｂ级比较，犘＜０．０１；与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　肝硬化患者 ＴＢＡ及其他肝功能指标阳性率比较　见

表２。

表２　肝硬化患者ＴＢＡ及其他肝功能指标阳性率比较（％）

组别 狀 ＴＢＡ ＡＬＴ ＡＳＴ ＴＢｉｌ ＡＬＢ

ＣｈｉｌｄＡ２５ ８９ １００ １００ ５１ ５３

ＣｈｉｌｄＢ ３４ ９２ ８５ ８８ ８４ ７９

ＣｈｉｌｄＣ ２１ １００ ６２ ７３ ８５ ８９

３　讨　　论

肝脏对胆汁酸有高效的清除作用，且肝脏是人体内合成及

从门静脉摄取胆汁酸的惟一场所。当肝脏细胞受损，门体分流

胆汁排泄受阻时进入体循环中的胆汁酸含量增加，肝细胞轻微

受损，临床上ＴＢＡ检测就可升高，其变化早于 ＴＢｉｌ和 ＡＬＴ，

甚至早于肝组织学活检所见，因此空腹血清ＴＢＡ升高能反映

肝实质性损伤，是肝脏损害的敏感性指标之一［２］。血清总胆汁

酸测定对肝硬化有独特的临床价值，能准确反映肝损害的程度

且与Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级有密切关系。本研究通过各组ＴＢＡ与

其他肝功能指标阳性率的比较发现。肝硬化ＴＢＡ阳性率为

９３．６％，高于 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ、ＡＬＢ。通过对肝硬化患者

Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级ＴＢＡ及其他肝功能指标阳性率的比较发现，

血清ＴＢＡ阳性率在肝硬化不同阶段逐渐增高且明显优于其他

肝功能实验指标，说明血清ＴＢＡ的测定在分析肝硬化肝损害

方面比常规项目更为灵敏，能及早反映肝细胞的损伤。肝硬化

时ＴＢＡ阳性率高于其他酶学指标阳性率的原因可能是由于肝

硬化肝功能降低，肝脏血流异常或者在门体分流时使胆汁酸肠

肝循环肝摄取率及清除功能下降，表现为外周血中胆汁酸水平

显著升高，相比之下肝脏细胞破坏时酶溢出则较轻［３］。有报道

当空腹血清ＴＢＡ浓度大于１００μｍｏｌ／Ｌ且持续较长时间，常常

是肝腹水和肝性脑病即将发生的信号。当ＴＢＡ浓度大于５０

μｍｏｌ／Ｌ时病死率上升。而ＴＢＡ浓度小于２０μｍｏｌ／Ｌ则预后

较好［４］。

综上所述，血清总胆汁酸测定是一个良好的肝功能指标。

对监测肝病的病情进展、严重程度、预后及治疗效果等方面具

有重要参考价值，尤其在分析肝硬化患者肝损害比常规肝功能

项目更为灵敏。对肝硬化的诊断分级、判断肝硬化预后及病情

严重程度、提示病情复发有重要帮助。
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临床研究

４１例肾衰竭患者血中半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ与

脂肪酶的变化分析

张洪波（江汉大学附属医院检验科，武汉　４３００１５）

　　【摘要】　目的　探讨肾衰竭患者血中半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ（ＣｙｓＣ）与脂肪酶（ＬＰＳ）的变化。方法　运用

全自动生化分析仪和特定蛋白仪分别测定４１例肾衰竭患者，其中急性肾衰竭（ＡＲＦ）患者１８例，慢性肾衰竭（ＣＲＦ）

患者２３例；肾病组１８例，肾炎组２０例，肾结石组３５例，对照组为本院健康体检者４０例血清，将各组ＣｙｓＣ、ＬＰＳ水

平进行比较。结果　肾病患者血ＣｙｓＣ的变化非常明显，肾炎、肾病和肾结石患者阳性率与对照组比较差异也有统

计学意义（犘＜０．０５），ＡＲＦ组与ＣＲＦ组不仅与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），而且 ＡＲＦ组与ＣＲＦ组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），对照组ＬＰＳ水平明显低于各疾病组，但肾炎组、肾结石组、肾病组略高于对照

组，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而ＡＲＦ、ＣＲＦ组ＬＰＳ大大高于各组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＡＲＦ与ＣＲＦ

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血ＣｙｓＣ和ＬＰＳ同时测定不失为肾衰竭的诊断及鉴别诊断的又一血清学指

标。

【关键词】　肾衰竭；　胱抑素；　脂肪酶
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　　半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ（ＣｙｓＣ）作为反映肾小球滤过功

能的内源性标志物，有着其他标志物不可比拟的特点，ＣｙｓＣ

是一种理想的反映肾小球滤过率（ＧＦＲ）变化的内源性标志

物［１］，常作为诊断肾脏疾患的指标之一；而脂肪酶（ＬＰＳ）主要

用于急性胰腺炎的诊断，在肾脏疾病的诊治中应用较少，但作

者发现急性肾衰竭（ＡＲＦ）和慢性肾衰竭（ＣＲＦ）患者的血清

ＬＰＳ常升高；本文对肾衰竭患者血ＣｙｓＣ和ＬＰＳ同时测定，旨

在探讨其临床意义。

１　材料与方法

１．１　一般资料　所有病例为本院就诊患者，肾衰竭４１例为来

本院血透患者，ＡＲＦ患者１８例，男１０例，女８例，年龄３１～５４

岁；ＣＲＦ患者２３例，男１３例，女１０例，年龄３４～６８岁；肾病组

１８例，男１０例，女８例，年龄２２～４９岁；肾炎组２０例，男１２

例，女８例，年龄１６～５０岁；肾结石组３５例，男２０例，女１５

例，年龄２０～６８岁；对照组为本院健康体检者４０例，男２４例，

女１６例，年龄２５～６５岁。

１．２　方法　取受检者空腹静脉血３～５ｍＬ，分离血清。ＬＰＳ

测定在ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ４００全自动生化分析仪上进行，试剂为上

海荣盛生物试剂公司生产的试剂；ＣｙｓＣ测定在特定蛋白仪

ＢＮＰ上进行，试剂西门子原装试剂。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析。数

值资料用狓±狊表示，用多个样本均数间两两比较作统计分析。

２　结　　果

对照组ＬＰＳ与肾炎组、肾病组、肾结石组比较虽然差异无

统计学意义（表１），但从表１可以看出肾炎组、肾病组、肾结石

组的平均值略高于对照组，而ＡＲＦ、ＣＲＦ组明显高于对照组及

其他肾病组；ＡＲＦ与ＣＲＦ间比较差异有统计学意义，为ＡＲＦ、

ＣＲＦ的诊断及鉴别提供依据。对照组ＣｙｓＣ与肾炎组、肾病

组、肾结石各组比较差异有统计学意义，而肾炎组、肾病组、肾

结石组比较差异无统计学意义，ＡＲＦ与ＣＲＦ间比较差异有统

计学意义。

表１　对照组和各疾病组ＬＰＳ、ＣｙｓＣ结果比较

组别 狀 ＬＰＳ（Ｕ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ４０ ４８．６±１５．３＃＃ １．０２±０．０９

肾炎组 ２０ ５８．３±１９．６＃＃ １．６５±０．１１＃

肾病组 １８ ７６．３±２５．７＃＃ １．５２±０．１４＃

肾结石组 ３５ ５９．３±１５．６＃＃ １．３９±０．１０＃

ＡＲＦ组 １８ ２１６．３±８５．６ ２．８２±０．４９

ＣＲＦ组 ２３ ４５６．３±１１５．６ ３．０２±０．６９

　　注：与对照组比较，犘＞０．０５，＃犘＜０．０５；与 ＡＦＲ组比较，＃＃犘

＜０．０１；与ＣＦＲ组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＣｙｓＣ作为反映ＧＦＲ的内源性标志物，有着其他标志物

不可比拟的特点。由于ＣｙｓＣ基因属“看家基因”，能在几乎所

有的有核细胞表达，无组织学特性，故机体ＣｙｓＣ产生率相当

恒定。因ＣｙｓＣ是一种相对分子质量低的蛋白质，可经肾小球

自由滤过，在近曲小管被重吸收并降解，肾脏是清除循环中

ＣｙｓＣ的惟一器官，所以血清ＣｙｓＣ浓度主要由ＧＦＲ决定，由

此可见ＣｙｓＣ在体内产生速率稳定，影响因素极少，随着年龄

的增长其平均水平呈上升的趋势，文献报告 ＣｙｓＣ在检测
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