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生化指标检测结果与脂肪肝发生发展的关系研究

尚宝荣（湖北省谷城县中医院检验科　４４１７００）

　　【摘要】　目的　研究临床生化指标与脂肪肝发生、发展之间的关系。方法　将２０１１年１月至２０１３年８月本

院收治的脂肪肝患者８０３例纳入患者组，同期健康体检者７６２例纳入健康对照组。检测所有受试者天冬氨酸氨基

转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、γ谷氨酰转肽酶（γＧＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＫＰ）、胆碱酯酶（ＣＨＥ）、总胆固

醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）以及总胆红素（ＴＢＩＬ）等９项生化指标。比较患者组与健康对照组，以

及患者组３个亚组间的生化指标的情况，比较各生化指标单项检出率与联合检出率。结果　患者组的ＡＳＴ、ＡＬＴ、

γＧＴ、ＡＬＫＰ、ＣＨＥ、ＴＣ、ＴＧ、ＤＢＩＬ、ＴＢＩＬ均较健康对照组明显著提高，比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；不同

程度脂肪肝患者ＣＨＥ、ＢＩＬＴ及ＢＩＬＤ比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；联合上述９项生化指标检测对脂肪肝

的检出率明显高于单项生化指标的检出率，比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清学生化指标异常与

脂肪肝的发生及发展具有密切关系，综合检测临床生化指标对于早期鉴别诊断脂肪肝以及肝损伤程度评价等均具

有重要价值。
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　　脂肪肝是临床常见疾病，又可称为肝内脂肪变性，主要是

指肝脏内脂肪过度沉积，含量超过肝脏总湿重的５％。该病的

发病原因较为复杂，且是多种肝脏疾病病程中所必须经历的一

个病理过程，属于弥漫性肝病。脂肪肝实际上是肝脏损伤的初

期表现，及时发现并治疗通常可有效阻断病情发展，甚至可能

逆转病程［１］。相关研究资料显示，生化指标能够在较大程度上

反应脂肪肝的进展情况［２３］。本研究通过对比分析脂肪肝患者

与健康体检者的生化指标情况，患者组之间的变化情况，单项

检测与联合检测的检出率，旨在探讨临床生化指标与脂肪肝发

生及发展之间的关系，为临床诊断及治疗提供参考。现将研究

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年１月至２０１３年８月本院收治的脂

肪肝患者８０３例作为患者组，其中男６５４例，女１４９例；年龄

２０～７４岁，平均（３９．５±４．２）岁；患者均符合脂肪肝的临床诊

断标准，均经Ｂ超检查明确具有脂肪肝表现，排除肝炎以及肝

炎病毒携带者；根据脂肪肝分级标准将脂肪肝患者分为轻度、

中度和重度三个等级，其中轻度亚组３５７例，中度亚组２５０例，

重度亚组１９６例。选择同期来院体检的健康者７６２例作为健

康对照组，其中，男６２６例，女１３６例；年龄２０～７１岁，平均

（３６．８±４．５）岁。各研究组受试对象年龄及性别构成等一般资

料比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有受试者均晨取空腹静脉血３ｍＬ，加入专用促

凝管之中，常规离心分离血清，并在２ｈ内完成所有检测。采

用日立７１８０全自动生化仪进行测定，操作均按照说明书进

行。测定项目包括天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转

移酶（ＡＬＴ）、γ谷氨酰转肽酶（γＧＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＫＰ）、胆

碱酯酶（ＣＨＥ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、直接胆红素

（ＤＢＩＬ）以及总胆红素（ＴＢＩＬ）。ＣＨＥ、ＡＬＫＰ、γＧＴ、ＡＳＴ以及

ＡＬＴ均应用速率酶法进行测定，参考区间上限分别为１１７００、

１５０、６４、３４、４０Ｕ／Ｌ，ＴＣ以胆固醇氧化法，以测定结果超过

６．６９ｍｍｏｌ／Ｌ表示异常；ＴＧ测定采用磷酸甘油氧化酶法进行

测定，以测定结果超过１．６９ｍｍｏｌ／Ｌ表示异常；ＤＢＩＬ及ＴＢＩＬ

均以钒酸氧化酶法进行测定，以 ＤＢＩＬ超过６．６μｍｏｌ／Ｌ和

ＴＢＩＬ超过２０．５μｍｏｌ／Ｌ表示异常。检出率＝各生化指标检测

异常例数／总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件处理数据及进行统计

学分析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数

资料采用百分率表示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组生化指标水平比较　患者组的各项生化指标均较健

康对照组明显升高，比较差异具有统计意义（犘＜０．０５）。详见

表１。

２．２　不同程度脂肪肝患者的生化指标比较　根据脂肪肝分级

标准将脂肪肝患者分为轻度、中度和重度三个等级，结果显示，

三个等级患者的ＴＣ、ＴＧ以及血清酶水平，比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；但３组的ＣＨＥ、ＴＢＩＬ及ＤＢＩＬ差异明显，比

较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），随着病情严重程度的加

重，３项指标的水平均增加。详见表２。

表１　两组生化指标水平比较（狓±狊）

组别 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） γＧＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＫＰ（Ｕ／Ｌ） ＣＨＥ（Ｕ／Ｌ）

患者组 ５．６±１．１ ３．９±２．１ １９．７±５．１ ６．９±１．５ ５８．０±１６．０ ６６．０±１７．０ ７８．０±２３．０ １９９．０±３１．０ １４１２８．０±８３９．０

健康对照组 ４．２±０．７ １．１±０．５ １１．５±４．７ ４．０±１．７ ２６．０±８．０ ２３．０±９．０ ２５．０±１０．０ １１２．０±９．０ ８３２７．０±１１２９．０

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。
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表２　不同程度脂肪肝患者的生化指标比较（狓±狊）

组别 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） γＧＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＫＰ（Ｉ／Ｌ） ＣＨＥ（Ｕ／Ｌ）

轻度亚组 ５．５±１．１ ３．８±２．０ １５．８±４．１ ４．８±１．３ ５８．０±９．０ ６４．０±１５．０ ７５．０±１６．０ １９６．０±３１．０ １１１２０．０±８４３．０

中度亚组 ５．５±１．２ ４．１±２．０ １８．３±４．５ ７．０±１．５ ５６．０±１４．０ ６６．０±１７．０ ７９．０±２３．０ １９７．０±２９．０ １３４２９．０±８２１．０

重度亚组 ５．６±１．１ ３．９±２．１ ２４．６±５．５＃ ８．７±１．５＃ ８９．０±１４．０ ６５．０±１７．０ ７７．０±２４．０ ２０１．０±３１．０ １７８３１．０±８４３．０＃

　　注：与轻度亚组比较，犘＜０．０５；与中度亚组比较，＃犘＜０．０５。

２．３　单项生化指标检测与联合检测的检出率比较　ＴＢＩＬ、

ＤＢＩＬ、ＴＣ、ＴＧ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ、ＣＨＥ、ＡＬＫＰ单一检测的检

出率分别为１８．２％（１４６／８０３）、１５．６％（１２５／８０３）、２６．７％（２１４／

８０３）、４１．８％（３３６／９０３）、３１．９％（２５６／８０３）、２４．５％（１９６／８０３）、

５８．０％（４６６／８０３）、２５．０％（２０１／８０３）、４２．０％（３３８／８０３），联合

检测的检出率为７４．８％（６０１／８０３），联合检测的检出率较各单

项生化指标检测率明显提高，比较差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

肝脏是机体脂肪代谢的关键性场所，当肝脏对于脂肪的合

成能力提高或转运能力降低时，可导致肝内脂类物质沉积，进

而发展成为脂肪肝。脂肪肝的病情发展较快，如不及时治疗，

可发展成为不可逆性肝损伤，部分患者可逐渐发展成为肝硬

化。因此，早期发现、诊断和治疗是改善患者的临床预后的

关键。

脂肪肝患者早期多无特异性的自觉症状，其发生原因较为

复杂，目前认为主要与肥胖、大量饮酒、糖尿病以及病毒性肝炎

等因素有关，其中，肝脏脂质代谢异常是其关键性因素。对于

脂肪肝的诊断，临床主要应用肝脏组织活检，该方法被认为是

脂肪肝诊断的“金标准”。但由于这种检查方法属于有创检查，

患者的依从性较差。目前，临床首选超声检查进行脂肪肝的诊

断，但超声显像容易受操作者以及仪器等的影响，误差较大。

因肝脏是体内各类酶的重要合成场所，一旦肝脏受损，可导致

细胞膜的通透性增强，引起细胞坏死等，从而导致肝脏内的各

类酶被释放入血液循环之中，进而引起血清酶含量发生变化，

故认为测定血清酶水平能够评价患者的肝细胞受损情况［４］。

因此，多数学者认为对于脂肪肝的诊断应在超声检查的基础上

结合临床生化指标检查。ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ、ＣＨＥ以及 ＡＬＫＰ

等指标的特异性以及敏感性均较强，对于脂肪肝的诊断、临床

疗效观察以及预后评估等均具有重要意义［５］。刘金枝和周志

梅［６］认为，临床生化指标与脂肪肝发生及发展具有一定的关

系。郑文霞［７］研究发现，脂肪肝患者的血ＣＨＥ水平较健康人

显著升高。包敦仁等［８］也发现，脂肪肝患者的血 ＣＨＥ、γ

ＧＧＴ、ＴＧ及ＴＣ水平均较健康对照组明显升高，且部分患者

并无特征性超声表现，故认为检测患者的血清ＣＨＥ水平对于

脂肪肝的诊断具有重要意义。本研究结果也显示，脂肪肝患者

组患者的 ＡＳＴ、ＡＬＴ、γＧＴ、ＡＬＫＰ、ＣＨＥ、ＴＣ、ＴＧ、ＤＢＩＬ、

ＴＢＩＬ等９项生化指标水平均较健康对照组明显提高，提示患

者的肝功能均具有不同程度损伤。

脂肪肝还与血脂浓度以及酶活性等密切相关，在正常情况

下，ＡＳＴ与ＡＬＴ的比值约等于１，同时γＧＴ与 ＡＬＴ的比值

也约为１。当发生脂肪肝时，患者的 ＡＳＴ／ＡＬＴ以及γＧＴ／

ＡＬＴ值均将超过１，这与肝脏发生慢性炎症完全相符
［９］。但

本研究结果与以往研究存在差异。分析其原因，可能是由于本

组病例选择具有局限性所致。本研究显示，随着病情的发展，

患者的ＣＨＥ、ＴＢＩＬ及ＤＢＩＬ水平均存在明显的升高。因ＣＨＥ

在其他类型肝病患者中均呈降低表现，而在脂肪肝患者中表现

为异常增高，故可将ＣＨＥ作为脂肪肝的鉴别诊断以及肝损伤

程度判断的重要指标［１０］。

在临床诊断脂肪肝过程中，单独检测某项生化指标对于疾

病的诊断并无太大的意义，而将各项指标联合检测时，将大大

提高其敏感度。本研究结果显示，单独检测各项生化指标时，

检出率仅在１８．２％～５８．０％之间，而将各项指标联合检测，敏

感度增高至７４．８％，明显高于单项检测。郑文霞
［７］的研究显

示高胆固醇血症、高血脂、冠心病等多种疾病均可出现 ＴＧ、

ＬＤＬＣ、ＴＣ等血清学指标升高，如单独检测某一项指标无法明

确诊断。ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ及 ＨＤＬ等生化指标之间存在不同的

间接或直接影响，提示在临床诊断中，综合检测各项生化指标

对于早期鉴别诊断脂肪肝具有重要价值。

综上所述，血清学生化指标异常与脂肪肝的发生及发展具

有密切关系，综合检测临床生化指标对于早期鉴别诊断脂肪肝

以及肝损伤程度评价等均具有重要价值，值得推广应用。
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２．４　两组患者不良反应比较　治疗期间详细观察记录患者的

不良反应情况，对照组中出现恶心、乏力表现的患者各１例，不

良反应发生率为５．０％；观察组中出现乏力、眩晕表现的患者

各１例，不良反应发生率为５．０％；两组患者不良反应发生率

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

高血压发病率高，是导致各类心脑血管疾病的高危因素，

对患者的肾、心、脑等重要器官均有严重的影响，严重时甚至可

导致器官衰竭。相关研究显示，国内高血压患者约为１．６亿，

然而能够有效控制血压的患者仅占其中的６．２％
［６］，患者关于

高血压的疾病知识了解不多，且正规用药治疗的比例很低。有

研究显示，采用单纯降压药物治疗高血压的有效率为３０％～

７０％
［７］。为有效改善高血压患者的症状，早期诊断和正规治疗

至关重要。

人体内有两种血管紧张素（ＡＴ）Ⅱ受体，即 ＡＴ１和 ＡＴ２

受体，然而在成年人体内的 ＡＴⅡ主要是通过 ＡＴ１受体介导

发挥作用，ＡＴⅡ拮抗剂主要是经过对 ＡＴ１受体的特异性阻

断，对ＡＴⅡ的抑制来起到拮抗作用，进而达到最终降低血压

的目的。在抑制 ＡＴ１受体的同时，ＡＴⅡ拮抗剂还对 ＡＴ２具

有明显激活效果，经激活后的ＡＴ２受体作用下，内皮细胞中的

前列腺素以及缓激肽得到有效释放，促进 ＮＯ生成，进而降低

血压［８］。

厄贝沙坦是临床常用的降血压药物，属于 ＡＴⅡ拮抗剂，

半衰期为１２～２０ｈ，对缓激肽的降解效果不明显。使用厄贝沙

坦治疗时很少见临床不良反应，且该药的降血压作用持续时间

较长，服用简单，患者对服药有较高的依从性。同时，厄贝沙坦

对多种类型的高血压均适用，耐受性良好。氢氯噻嗪是利尿剂

的一种，主要通过排钠、利尿等方式减少血容量，进而达到降压

的目的。但是，采用氢氯噻嗪治疗的过程中常会因排钾过度而

导致低钾血症的发生。同时，长时间氢氯噻嗪治疗会明显减少

患者的血容量，增加近曲小管对尿酸的吸收，药物排泄时通过

近曲小管会对尿酸的排泄产生竞争性的抑制作用，进而引起高

尿酸血症的发生［９］。

采用厄贝沙坦联合氢氯噻嗪治疗的方式，能够有效地促进

远曲小管排泄尿酸的效果，达到降低尿酸水平的效果，进而有

效地纠正氢氯噻嗪治疗引起的高尿酸血症。与此同时，厄贝沙

坦在对肾素———血管紧张素系统起阻断作用的同时，具有阻断

醛固酮的排钾和保钠作用［１０］，进而避免低钾血症的发生。本

研究中，观察组患者采用厄贝沙坦氢氯噻嗪片治疗，治疗有效

率、血压改善情况及生化指标改善情况均明显优于对照组

（犘＜０．０５），但两组患者的不良反应发生率比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），可见厄贝沙坦氢氯噻嗪片治疗高血压安全、

有效，值得临床重视和推广。
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