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乙型肝炎患者血清ＨＢｅＡｇ与肝功能指标相关性研究

朱同林（湖南省桂阳县中医院检验科　４２４４００）

　　【摘要】　目的　研究和分析乙型肝炎（乙肝）患者血清中 ＨＢｅＡｇ与肝功能指标丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天

门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）间的关系，为临床乙肝的诊断、治疗和预后

提供参考依据。方法　采用酶联免疫吸附法检测桂阳县中医院２６９例 ＨＢｓＡｇ阳性患者和４０例健康体检者的

ＨＢｅＡｇ；采用全自动生化分析仪检测血清中 ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＧＴ、ＴＢＩＬ水平，并应用狋检验对结果进行统计分析。

结果　ＨＢｅＡｇ阳性组患者 ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＧＴ、ＴＢＩＬ水平均高于健康对照组（犘＜０．０５）和 ＨＢｅＡｇ阴性组（犘＜

０．０５）；ＨＢｅＡｇ阴性组患者ＡＬＴ、γＧＧＴ、ＴＢＩＬ水平高于健康对照组（犘＜０．０５），而ＡＳＴ水平差异则无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　肝功能指标ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＧＴ、ＴＢＩＬ与ＨＢｅＡｇ有着密切的联系，在乙肝的诊断及肝功能评估

中应予以综合考虑，这样才能准确反映 ＨＢＶ感染及肝功能损伤程度，从而为临床诊断、治疗及预后提供有价值的

依据。
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　　乙型肝炎（乙肝）是严重危害人类健康的重要疾病之一，在

人群中流行面广，传播途径多。全球约２０亿人曾患乙肝，其中

约３．５亿人为慢性乙肝，每年约有１００万人死于急性或慢性乙

肝［１］。我国地广人多，是乙肝发病率较高的国家。据卫生部统

计资料显示，我国肝炎的现患病率为２７７／万，年发病率为９５／

万，流行病学调查表明，我国至少有８亿人感染过乙肝，人群中

的乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）的携带率达１０．３４％，全国约有１．２

亿乙肝病毒携带者，占全球感染人数的１／３，其中１５％～４０％

发展为肝硬化、肝衰竭，甚至肝细胞癌［２３］。乙肝临床症状十分

复杂，发病机制尚未阐明，目前临床上多采用检测 ＨＢｓＡｇ、乙

肝表面抗体（抗ＨＢｓ）、乙肝ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙肝ｅ抗体（抗

ＨＢｅ）、乙肝核心抗体（抗ＨＢｃ）（俗称“两对半”）来判定是否感

染 ＨＢＶ：同时通过观察肝功能指标丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、

天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）、总胆

红素（ＴＢＩＬ）等来综合分析肝脏性能
［４］。乙肝血清学标志物和

肝功能指标在乙肝的预防、诊断和治疗方面具有很重要的参考

价值。本文对２６９例 ＨＢｓＡｇ阳性患者血清进行分析，探讨

ＨＢｅＡｇ与肝功能指标ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＧＴ和ＴＢＩＬ间的关系，

为乙肝的预防、诊断、治疗及预后提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２６９例标本均来自桂阳县中医院２０１０年３

月至２０１１年１２月门诊及住院的 ＨＢｓＡｇ（＋）患者，年龄１８～

７５岁，其中男１９９例，女７０例。根据是否伴有 ＨＢｅＡｇ（＋）分

为两组，其中 ＨＢｅＡｇ（＋）组１６８例，ＨＢｅＡｇ（－）组１０１例。健

康对照组为体检健康人员，无肝胆疾病，且乙肝两对半均阴性

者４０例，年龄２０～６０岁，其中男２８例，女１２例。

１．２　标本处理　抽取静脉血３～５ｍＬ，分离血清并分成２份，

一份检测乙肝血清标志物，一份测定生化指标。

１．３　实验方法　乙肝血清学标志物检测采用上海科华检测试

剂盒进行检测；肝功能指标（ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＧＴ、ＴＢＩＬ）检测采

用迈瑞全自动生化分析仪，试剂均采用迈瑞配套试剂。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据统计与分析，统

计方法为狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

通过对ＨＢｅＡｇ（＋）组、ＨＢｅＡｇ（－）组及健康对照组 ＡＬＴ、

ＡＳＴ、γＧＧＴ、ＴＢＩＬ等肝功能指标的检测，ＨＢｅＡｇ（＋）组 ＡＬＴ、

ＡＳＴ、γＧＧＴ、ＴＢＩＬ与健康对照组、ＨＢｓＡｇ（－）组比较差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）；ＨＢｅＡｇ（－）组 ＡＬＴ、γＧＧＴ、ＴＢＩＬ
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与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而 ＡＳＴ与

健康对照组差异无统计学意义（犘＜０．０５），结果见表１。

表１　各组间ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＧＴ、ＴＢＩＬ检测

　　　结果比较（狓±狊）

生化指标 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） γＧＧＴ（Ｕ／Ｌ）ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 １９．１±３．１ ２０．８±２．７ １６．３±２．７ １０．７±１．８

ＨＢｅＡｇ（－）组 ２２．７±５．７△ ２１．６±３．３○ １８．５±３．８△ １３．０±２．７△

ＨＢｅＡｇ（＋）组 ３７．４±７．４△" ３７．７±６．７△" ２８．２±５．２△" １７．８±３．２△"

　　注：与健康对照组比较，△犘＜０．０５，○犘＞０．０５；与 ＨＢｅＡｇ（－）组

比较，"犘＜０．０５。

３　讨　　论

乙肝两对半是常见的乙肝检测项目，ＨＢｅＡｇ是 ＨＢＶ复

制过程中所产生的一种可溶性蛋白成分，它存在于 ＨＢＶ的核

心成分，与ＤＮＡ的复制关系较为密切，ＨＢｅＡｇ（＋）病毒复制

活跃，传染性强。ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＧＴ、ＴＢＩＬ是判断肝脏性能

的重要指标，可反映肝脏损伤程度［４］。ＡＬＴ在评估慢性乙肝

患者的干细胞损伤方面是有价值的［５］，ＡＳＴ升高与肝脏炎症

及坏死有关。常常认为ＡＬＴ和ＡＳＴ越高，肝组织炎症程度越

重，γＧＧＴ升高与慢性肝炎和肝硬化相关，ＴＢＩＬ升高与急性

黄疸型肝炎、慢性活动性肝炎及溶血型黄疸相关。本文对乙肝

ＨＢｅＡｇ（＋）和 ＨＢｅＡｇ（－）两种模式及健康对照组肝功能

ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＧＴ、ＴＢＩＬ等指标进行了比较，ＨＢｅＡｇ（＋）组

标与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明

ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＧＴ、ＴＢＩＬ与 ＨＢｅＡｇ（＋）患者的肝细胞损伤存

在一定的关系；ＨＢｅＡｇ（－）组与健康对照组比较，ＡＬＴ、γ

ＧＧＴ、ＴＢＩＬ差异有统计学意义（犘＜０．０５），而 ＡＳＴ差异无统

计学意义，表明虽然 ＨＢｅＡｇ是阴性的，但是不能排除肝脏感

染或损伤，只是程度比 ＨＢｅＡｇ（＋）者轻而已；ＨＢｅＡｇ（＋）组与

ＨＢｅＡｇ（－）组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），由此可以推

断，“大三阳”和“小三阳”只是代表乙肝病毒量的差别，并不能

说“小三阳”就表明乙肝病毒完全清除、乙肝已经好转，这与于

永敏［６］的研究结果是一致的。单纯检测 ＨＢＶ感染者血清标

志物，肝功能指标ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＧＴ、ＴＢＩＬ等其中的一项，均

不能作出准确的判断，应予以综合考虑，并结合临床症状进行

联合诊断，这样才能更准确地判断患者病情、预后及指导抗病

毒药物的应用。研究表明，ＨＢｅＡｇ和肝功能只是一个间接指

标，只能作定性判断，均不能作为判断乙肝病毒是否存在复制

的直接指标，判断乙肝患者是否存在病毒复制，是否具有传染

性，最直接、最可靠的指标是 ＨＢＶＤＮＡ定量检测
［７］。ＨＢＶ

ＤＮＡ可反映 ＨＢＶ在外周血的复制情况，却并不能反映肝脏

损伤程度及预后［８］。总之，乙肝患者症状及临床表现非常复

杂，ＨＢＶ标志物，ＨＢＶＤＮＡ、肝功能均只能片面反映乙肝患

者在感染 ＨＢＶ的不同时期与机体免疫系统反应的结果、血清

中 ＨＢＶ是否存在复制及肝脏炎症程度。在乙肝病毒感染病

情判断和疗效评价方面，不可能相互取代，也不能根据其中任

何一项结果来判断病情轻重，应该在临床背景下，全面综合分

析 ＨＢＶ标志物、ＨＢＶＤＮＡ水平及肝功能指标，这样才能更

加客观、准确地评估病情的变化及严重程度，从而更好地指导

临床诊断、治疗及预后。
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