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要"目的
!

探讨肝脏疾病患者血清甘胆酸#
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$测定的临床意义"方法
!

采用
+3V5]G!$%

全自动生

化分析仪对
%$$'

例病毒性肝炎患者#病毒性肝炎组$%
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例肝纤维化患者#肝纤维化组$%
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例肝硬化患者#肝

硬化组$%
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例肝癌患者#肝癌组$和
%%'

例健康对照者#健康对照组$进行血清
+,

测定"结果
!

不同肝脏疾病

组
+,

水平均明显高于健康对照组!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$&其他常用生化指标!如天门冬氨酸氨基转

移酶%
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谷氨酰转肽酶%总胆汁酸#
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$等在不同疾病组与健康对照组比较升高程度不同&
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水平在病毒性

肝炎组%肝纤维化组%肝硬化组%肝癌组中与
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均呈正相关#
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与其他常用生化指标比较!除在病毒性肝炎组受试者工作特征曲线下面积#

5Z+

$低于
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外!
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在病毒性肝

炎组%肝纤维化组%肝硬化组%肝癌组中的
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均明显高于其他生化指标!各组
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的
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分别为
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!随着肝脏疾病严重程度增加!
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水平的诊断界值同样增高!病毒性肝炎组%肝

纤维化组%肝硬化组%肝癌组
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诊断界值分别为
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"结论
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血清
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水平可作为

肝细胞损害及严重程度判断的重要指标"
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肝脏疾病是危害人体健康的一大杀手#其中肝 炎)肝硬化)肝癌等更是因其流行广泛)病程长)预后
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较差)病死率高等特点而备受医学界关注'目前临床

上肝功能检测指标#如血清丙氨酸氨基转移酶

$
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%)天门冬氨酸氨基转移酶$

5]*

%)

-

/

谷氨酰转

肽酶$

,,*

%等可较好地反映肝细胞的病理状态#但特

异性较差*

%

+

'因此#寻找新的更为灵敏且特异性更好

的指标至关重要'大量研究表明#血清甘胆酸$

+,

%

在各种肝脏疾病#如肝癌)肝硬化)急慢性肝炎等患者

中明显升高*

"/'

+

'本研究通过对
%("?

例肝脏疾病患

者血清
+,

水平进行分析#了解
+,

在肝脏疾病诊断

中的意义和优势#现报道如下'

$
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资料与方法

$8$

!

一般资料
!

选择
"$%#

年
?X#

月广州市第八人

民医院就诊的病毒性肝炎患者$病毒性肝炎组%

%$$'

例)肝纤维化患者$肝纤维化组%

!"

例)肝硬化患者$肝

硬化组%

"%&

例)肝癌患者$肝癌组%

!(

例)健康对照者

$健康对照组%

%%'

例作为研究对象'
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仪器与试剂
!

+,

测定采用均相酶免疫法#试剂

为威尚生物技术$合肥%有限公司产品(总胆汁酸

$
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%试剂为迈克生物股份有限公司产品#其余生化指

标均使用罗氏公司
+3V5]G!$%

全自动生化分析仪及

配套 试 剂 检 测'肝 纤 维 化 指 标 采 用 安 图 公 司

5"$$$2-Z]

全自动免疫分析仪及配套试剂测定'参考

范围!
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检测方法
!

抽取所有受试者空腹静脉血
(

!

!E-

#

($$$;

"
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离心
%$E@>

'所有项目的检测根

据试剂盒说明书及仪器标准化操作程序执行'

$81

!

统计学处理
!

采用
]2]]%)8$

统计软件进行数

据分析处理#计量资料以
' Â

表示#多组间比较采用

单因素方差分析#组间两两比较采用
-]./9

检验(相

关性分析采用
29:;<=>

相关分析(对数据进行受试者

工作特征曲线$

73+

曲线%分析#

73+

曲线下面积

$

5Z+

%采用
*

检验'以
!

#

$8$!

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/8$

!

各组血清
+,

及常用生化指标检测结果比

较
!

见表
%

'不同肝脏疾病组
+,

水平均明显高于健

康对照组#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%(病毒性肝

炎组)肝硬化组和肝癌组
5]*

)

,,*

)

*V5

水平均明

显高于健康对照组#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%#

而肝纤维化组与健康对照组比较差异无统计学意义

$

!

$

$8$!

%(肝硬化组和肝癌组
5-2

)

*V6-

水平明显

高于健康对照组#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%#而

病毒性肝炎组)肝纤维化组与健康对照组比较差异无

统计学意义$

!

$
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%(病毒性肝炎组
5-*

水平明显

高于健康对照组#差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%#其他

各组
5-*

水平与健康对照组比较差异均无统计学意

义$
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各组
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与
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)

5-*

)

5]*

)

,,*

)

*V6-

)

*V5

的相关性分析
!

见表
"

'各疾病组
+,

与
*V5

均呈明显正相关$

!

#
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%'病毒性肝炎组
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与

5-2

)

5-*

)

5]*

)

,,*

)

*V6-

)

*V5

均呈明显正相关

$
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%'肝纤维化组
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与
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)

5]*

)

,,*

)

*V6-

)

*V5

均呈明显正相关$
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#
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%#而与
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无相关性$
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$
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%'肝硬化组
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与
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)
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)
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)
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均呈明显正相关$
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#
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%#而与
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)

,,*

无相关性$
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%'肝癌组
+,

与
*V6-

)

*V5

均呈明显正相关$

!

#
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%#而与
5-2

)

5-*
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,,*
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5]*

均无相关性$

!

$

$8$!
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表
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各组血清
+,

及常用生化指标检测结果比较#

' Â
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表
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各组
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与
5-2
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5-*
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5]*
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,,*
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%

*V5

的相关性分析
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各组
+,

)

5-2

)

5-*

)

5]*

)

,,*

)

*V6-

)

*V5

检测结果的
73+

曲线分析
!

见表
(

!

?

'

+,

在肝纤

维化组)肝硬化组)肝癌组的
5Z+

明显优于其他常用

生化指标#但在病毒性肝炎组
+,

的
5Z+

低于
5-*

和
5]*

'

表
(

!!

病毒性肝炎组各检测指标诊断效能评价

项目
5Z+

诊断界值 约登指数 敏感度 特异度
N+ !

+, $8?&! %8#" $8"?) $8?"$ $8?') $8$"? $8$$$

5-2 $8?%? &&8!$ $8($% $8&"" $8!&) $8$(( $8$$$

5-* $8?)$ "'8#$ $8(%" $8?# $8?(" $8$"& $8$$$

5]* $8&"( "(8#$ $8(#( $8?(& $8&'? $8$"? $8$$$

,,* $8?'! %&8!$ $8"!? $8&?! $8')% $8$"# $8$$$

*V6- $8!#' %!8)( $8%#$ $8($" $8#&# $8$"? $8$$(

*V5 $8?"$ "8(# $8%## $8!?? $8?"" $8$"? $8$$$

!!

注!

N+

为标准误

表
'

!!

肝纤维化组各检测指标诊断效能评价

项目
5Z+

诊断界值 约登指数 敏感度 特异度
N+ !

+, $8&?& %8#( $8'?? $8#$# $8?!# $8$!" $8$$$

5-2 $8!?! &#8!$ $8"(( $8?!' $8!&) $8$!# $8($!

5-* $8?($ %)8)! $8"&? $8#'? $8'($ $8$?$ $8$()

5]* $8&$& "%8)! $8()" $8&?) $8?"( $8$') $8$$%

,,* $8?&' %&8!$ $8(&? $8##! $8')% $8$!( $8$$?

*V6- $8!#' %"8(' $8""? $8!&& $8?') $8$?& $8%#"

*V5 $8?"' %%8#$ $8"'( $8"?) $8)&' $8$?' $8$')

!!

注!

N+

为标准误

表
!

!!

肝硬化组各检测指标诊断效能评价

项目
5Z+

诊断界值 约登指数 敏感度 特异度
N+ !

+, $8#") "8"? $8!!! $8?!% $8)$' $8$"" $8$$$

5-2 $8&"" #'8!$ $8'?$ $8#(& $8?"( $8$(( $8$$$

5-* $8&$% "(8&! $8(!! $8&?& $8!## $8$(% $8$$$

5]* $8#(( "'8!$ $8!)? $8#'" $8&!' $8$"! $8$$$

,,* $8&&? ""8!$ $8'!? $8#!% $8?$! $8$") $8$$$

*V6- $8&#? %!8(" $8'?) $8?%) $8#!$ $8$"! $8$$$

*V5 $8#$# !8"" $8!(( $8?!? $8#&& $8$"( $8$$$

!!

注!

N+

为标准误

表
?

!!

肝癌组各检测指标诊断效能评价

项目
5Z+

诊断界值 约登指数 敏感度 特异度
N+ !

+, $8)"% "8"# $8&?) $8#?! $8)$' $8$"& $8$$$

5-2 $8&!" )"8$$ $8'!& $8#$# $8?') $8$() $8$$$

5-* $8?#' %)8%$ $8(%? $8)$' $8'%" $8$'' $8$$$

5]* $8#'( "'8!$ $8?$% $8#'? $8&!! $8$(" $8$$$

,,* $8#"( ?$8$$ $8!(% $8?!' $8#&& $8$(! $8$$$

*V6- $8#$! %!8#' $8!'% $8?&( $8#?# $8$'$ $8$$$

*V5 $8##? !8"? $8?#! $8#$# $8#&& $8$(% $8$$$

!!

注!

N+

为标准误

'

!

讨
!!

论

!!

由于肝脏代偿功能较强#反映肝功能的常规指

标#如
5-*

)

5]*

等易受机体其他各脏器疾病和药物

的影响*

!

+

#反映肝脏损害的特异度较差'有研究表

明#

+,

是胆酸和甘氨酸结合而成的结合胆酸#在肝脏

中合成#随胆汁排入肠道#正常情况下#

))c

以上的

+,

重新入胆汁#外周血中
+,

水平较低#当肝细胞受

损或胆汁淤积时#会引起
+,

代谢和循环紊乱#导致外

周血中
+,

水平升高*

(

#

?

+

'

本文通过对
%''$

例受试者外周血血清中
+,

水

平进行分析比较#发现病毒性肝炎组)肝纤维化组)肝

硬化组)肝癌组血清
+,

水平高于健康对照组#差异均

有统计学意义$

!

#

$8$!

%#而其他常用生化指标#如

5]*

)

,,*

)

*V5

等在不同疾病组与健康对照组比较

升高程度不同#说明
+,

对肝脏的病理损伤具有更加

稳定和特异的提示作用#

+,

水平升高可作为肝脏病

理损伤的重要参考指标之一#这与李宁等*

&

+的研究结

果一致'本研究提示#随着肝脏病变严重程度的递

增#

+,

水平也随之增加#说明
+,

水平可在一定程度

上反映肝脏损伤的严重程度*

#

+

'

本研究将各肝脏疾病组
+,

与各常用生化指标进

行相关性分析发现#病毒性肝炎组)肝纤维化组)肝硬

化组)肝癌组
+,

与
*V5

均呈明显正相关$

8W$8#)"

)

$8)''

)

$8?)!

)

$8#(&

#

!W$8$$$

%'血清
*V5

是肝细

胞损伤较敏感的指标#是胆固醇在肝脏分解代谢的产

物#由肝脏合成分泌入胆汁#当肝细胞发生病变或肝

内外阻塞时#血清
*V5

水平升高'随着肝脏疾病的

进展#肝细胞不断受损#可导致门
/

体静脉分流#门静脉

中
*V5

直接进入体循环#从而导致
+,

与
*V5

水平

均升高*

)

+

'本研究结果显示#病毒性肝炎组)肝纤维

化组)肝硬化组)肝癌组
+,

与
*V6-

也有相关性$

8W

$8?#!

)

$8&#$

)

$8'%(

)

$8(&'

(

!W$8$$$

%#但相关性并

不强#这可能与
*V6-

检测干扰因素较多有关'病毒

性肝炎组)肝纤维化组)肝硬化组
+,

与
5-*

)

5]*

均呈明显正相关$

!

#

$8$!

%#但肝癌组
+,

与
5-*

)

5]*

并无明显相关性#这可能是因为在肝癌晚期#肝

脏功能严重影响了
5-*

)

5]*

的合成*

%$

+

'

本研究通过建立
73+

曲线分析
+,

与各常用生

化指标对肝脏疾病的诊断价值#

+,

与其他常用生化

指标相比#除在肝炎组
73+

曲线的
5Z+

低于
5]*

外#在各个疾病组
73+

曲线的
5Z+

均明显高于其他

生化指标$病毒性肝炎组)肝纤维化组)肝硬化组)肝

癌组
+,

的
5Z+

值分别为
$8?&!

)

$8&?&

)

$8#")

)

$8)"%

#

!W$8$$$

%#并且随着肝脏疾病严重程度的增加#

+,

水

平的诊断界值也增高'说明
+,

在肝炎的初期不能作

为最优指标判断肝脏损伤#需与
5]*

)

5-*

等指标共同

分析#但在肝脏损伤后期#如肝纤维化)肝硬化)肝癌等

阶段可根据
+,

的诊断界值初步判断肝脏损伤的程度#

可通过定期观察
+,

水平的改变预测疾病的进程#但这

个推测需要更深入的研究加以证实'

综上所述#

+,

检测在肝脏病诊断中具有重要价

值#是反映肝细胞损伤程度的动态指标#在肝脏疾病

发生和发展中敏感度)特异度均较高的理想标志物#

能为临床肝脏疾病患者的治疗及预后提供较可靠的

指导' $下转第
%#"#

页%

&

!"#%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!

-:L49K+F@>

!

SDF

N

"$%)

!

T=F8%?

!

U=8%(



体-$

272<

%识别#引起免疫应答#产生炎性反应#致使

2+*

水平升高'而线粒体和细菌的基因相似度很高#

在细胞坏死后线粒体破裂#释放出一些与
2542<

非

常相似的物质000,损伤相关分子模块-$

.542<

%'

.542<

也能被
272<

识别#从而引起类似感染的全

身炎性反应#导致血清
2+*

水平升高'因此#

2542<

$感染因素%与
.542<

$非感染因素%都会引起全身炎

性反应#导致血清
2+*

水平升高'

人体
2+*

半衰期为
"'

!

($1

#

.6.bVZ-6.b6/

.gb

等*

)

+在动物试验中用低水平内毒素注射狒狒#

(

!

'12+*

水平开始升高#

?

!

"'1

达高峰#

&"1

完

全恢复正常'王昆鹏等*

%$

+认为#动态监测外伤性脑出

血患者
2+*

水平#有助于病情严重程度及预后判断'

本研究结果显示#两组患者
2+*

水平伤后
"

!

'1

已

经升高#

%"

!

"'1

升高幅度较大#未感染组伤后第
(

天)第
?

天
2+*

水平大幅度下降#第
?

天基本降至正

常水平'感染组患者伤后第
"

天
2+*

水平最高#第
(

天)第
?

天
2+*

水平下降#第
?

天
2+*

水平大幅度下

降$临床抗感染药物治疗%'

2+*

作为新型的炎症因

子#对感染的诊断有重要临床意义#但不能武断地认

为
2+*

水平升高就为感染'动态观察中)重型脑外

伤患者
2+*

水平#有助于感染与未感染的鉴别#能更

准确地反映感染的存在#因为创伤性因素是一次性

的#

.542<

不再增多#

2+*

动态升高通常说明

2542<

因素的变化'

2+*

对合并感染及引发脓毒血症有重要意义#在

非感染创伤性疾病中对
2+*

的研究已引起人们的关

注'由于本文缺乏大量临床样本及数据#因此#在今

后的工作中还有待进一步研究'

综上所述#动态监测非感染性脑外伤患者
2+*

水平#有助于临床对患者是否出现感染予以鉴别#以

及对病情发展的程度进行预估'
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