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!临床研究!

血清
1-

&
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及
.Z-

联合检测在肝病诊断中的应用价值

林一民!黄学梅!易
!

琳!赖年钰!吴立翔-

!刘
!

预

"重庆市肿瘤研究所临床检验科
!
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清前清蛋白"

1-

%(清蛋白"

-8Z

%(总胆汁酸"

.Z-

%联合检测在肝脏疾病诊断中的应用价值&方法
!

对

"$@

例肝病患者"肝炎组
0"

例!肝硬化组
$0

例!肝癌组
!?0

例%和
<@

例健康体检者"对照组%同时测定血清
1-

(

-8Z

(

.Z-

等指标

水平!比较肝炎组(肝硬化组(肝癌组和对照组各项指标间的差异&结果
!

肝炎组(肝硬化组(肝癌组肝病患者血清
1-

(

-8Z

水平

均显著低于对照组"

F

$

%#%!

%!

.Z-

水平均高于对照组"

F

$

%#%4

%$肝硬化
1-

(

-8Z

(

.Z-

异常率最高!显著高于肝炎组和肝癌组

"

F

$

%#%!

%&结论
!

联合测定血清
1-

(

-8Z

(

.Z-

对肝功能损害的早期诊断和预后判断具有重要临床价值&

关键词"前清蛋白$清蛋白类$胆汁酸类和盐类$肝疾病
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肝脏是机体蛋白合成的主要场所'目前反映肝脏合成功

能的检测项目中#常选择清蛋白$

L7FB5:>

#

-8Z

&测定#因敏感

性较差#多在病情较重时发生变化'近年来#在肝病的诊断和

和治疗中#血清前清蛋白$

J

GEL7FB5:>

#

1-

&检测越来越受到重

视'

1-

是一种富含色氨酸(相对分子质量为
44W!%

0 的蛋白

质#是由肝细胞合成的快速转运蛋白之一#其主要生理功能是

运输甲状腺素和维生素
-

#并具有胸腺激素活性#可通过促淋

巴细胞的成熟来增强机体的免疫力)

!

*

'血清
1-

是一种稳定

的四聚体#当肝细胞受损时#

1-

在肝内合成减少#血中
1-

浓

度也相应降低#故
1-

可作为肝脏合成功能变化的敏感指

标)

"

*

'由于
1-

半衰期比
-8Z

短#在肝脏疾病中血清的
1-

变化较
-8Z

早#有
0%U

左右的肝病患者血清
-8Z

正常而
1-

降低#急性(亚急性重症发病后
!

周内#

1-

的降低远比血清中

-8Z

敏感)

0

*

'由于总胆汁酸$

.Z-

&是胆固醇在肝脏分解代谢

的产物#是一种有机酸#是胆汁的主要成分#当肝细胞损伤或胆

道阻塞时#会引起胆汁酸的代谢障碍#血液中
.Z-

浓度随着肝

细胞损害程度而升高明显#最高可达正常人的
"%

倍以上#与肝

细胞损害程度呈正相关)

$

*

'本文对
"$@

例肝病患者血清同时

测定
1-

(

-8Z

(

.Z-

指标水平以探讨其
0

项指标联合测定在

肝病中的应用价值'

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

选择
"%!%

年
!

"

!"

月本院肝病住院患者

"$@

例#男
!4$

例#女
;$

例%年龄
!?

"

@@

岁#平均
4$#;

岁'其

中#肝炎
0"

例$肝炎组&#肝硬化
$0

例$肝硬化组&#肝癌
!?0

例

$肝癌组&'对照组
<@

例#男
$0

例#女
"4

例%年龄
!@

"

?@

岁#

平均
44#$

岁#均为本院健康体检者#无肝炎病史#每例标本均

做常规生化检测#肝功能(肾功能(血脂(血糖均在正常范围内'

所有入选对象在性别和年龄等方面比较差异无统计学意义

$

F

&

%#%4

&'清晨抽取空腹静脉血
0#%58

#标本离心后吸取

血清#立即送检#

"D

内检测#避免溶血和脂血标本'

?#@

!

方法
!

对常规采集的空腹血清标本#同时测定
-8Z

(

1-

(

.Z-0

项指标水平'

1-

试剂由北京利德曼生化股份有限公

司生产#采用免疫比浊法进行测定%

-8Z

试剂由上海复星长征

科学有限公司提供#采用溴甲酚绿法测定%

.Z-

试剂由温州东

瓯津玛生物科技有限公司生产#采用循环酶速率法进行测定'

测定仪器为
V8_+1g*-B<$%

全自动生化分析仪$日本&#

V/

8_+1g*

配套质控品$批号为!

%%"?

(

%%"@

&#参加重庆市和全

国质控#结果合格'参考值范围为
1-

!

!?%

"

$"%5

K

"

8

#

-8Z

!

0?

"

40

K

"

8

#

.Z-

!

%

"

!"

!

567

"

8

%以
1-

$

!?%5

K

"

8

(

-8Z

$

0?

K

"

8

(

.Z-

&

!"

!

567

"

8

为异常值'

?#A

!

统计学处理
!

采用
*1**!0#%

软件进行统计学分析#检

测数据以
E\=

表示#用
9

检验#率的比较采用
,

" 检验#以
F

$

%#%4

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@#?

!

各组肝病患者与对照组的
1-

(

-8Z

(

.Z-

检测结果比较

!

各组肝病患者血清
1-

(

-8Z

指标水平显著低于对照组#差

44$0

重庆医学
"%!!

年
!"

月第
$%

卷第
0$

期



异有统计学意义$

F

$

%#%!

&%

.Z-

指标水平高于对照组#差异

有统计学意义$

F

$

%#%4

&#见表
!

'

@#@

!

各组肝病患者
1-

(

-8Z

(

.Z-

异常率比较
!

肝硬化组的

1-

(

-8Z

(

.Z-

异常率最高#显著高于肝炎组和肝癌组#差异

有统计学意义$

F

$

%#%!

&%在肝硬化组和肝癌组#

1-

异常率分

别高于同组的
-8Z

'见表
"

'

表
!

!!

各组
1-

&

-8Z

&

.Z-

检测结果比较$

E\=

%

组别
# 1-

$

5

K

"

8

&

-8Z

$

K

"

8

&

.Z-

$

!

567

"

8

&

肝炎组
0" !<%#?"\<;#40

--

00#@%\<#?%

--

$%#!@\<4#<;

-

肝硬化组
$0 ;;#;!\$<#%;

--

";#"0\<#"4

--

$%#??\0@#$;

-

肝癌组
!?0 !44#4@\?"#"$

--

04#!$\4#4$

--

";#00\$%#4%

-

对照组
<@ "<@#?$\$@#?% $"#@"\0#$< 0#0%\"#!%

!!

-

!

F

$

%#%4

#

--

!

F

$

%#%!

#与对照组比较'

表
"

!!

各组肝病患者
1-

&

-8Z

&

.Z-

异常率比较 $

U

%

组别
# 1- -8Z .Z-

肝炎组
0" 4%#%%

-

<4#<%

-

0?#4%

-

肝硬化组
$0 ;4#$% ;%#?% ?$#$%

肝癌组
!?0 <@#"%

-

<%#?%

-

$?#4%

-

!!

-

!

F

$

%#%!

#与肝硬化组比较'

A

!

讨
!!

论

1-

是由肝细胞合成的一种糖蛋白#因其电泳迁移在
-8Z

之前#故名.前清蛋白/#其半衰期比
-8Z

短得多#仅
!#;9

#是

体内蛋白更新转换的良好指标)

4

*

'由于
1-

和
-8Z

均在肝脏

中合成#在一定程度上反映肝脏的合成功能#但是
-8Z

的半衰

期较长$

!?

"

"!9

&#即使肝脏停止合成
-8Z@9

后#外周血中

-8Z

浓度仅降低
"%U

#因此#血清
-8Z

的检测不能灵敏的反

映早期肝脏损害程度%只有当肝脏病变和病程达到一定程度后

才能出现
-8Z

的改变)

<

*

'相比之下#

1-

的相对分子质量小#

电泳速度快#半衰期较短#其在肝脏中合成后#可迅速在外周血

检测中反映出来#能准确反映肝细胞合成功能#及早发现肝细

胞受损情况及程度)

?

*

#

1-

是蛋白更新的良好指标)

@

*

'故在肝

损害的早期#蛋白质代谢出现变化之前#即可观察到
1-

的变

化#且其下降程度与肝功能受损的程度及机体营养状况相一

致#

1-

可作为早期判断肝脏损害程度及机体营养良好的敏感

指标'

本文
"$@

例肝病患者中#肝炎(肝硬化(肝癌患者
1-

(

-8Z

均显著低于对照组$

F

$

%#%!

&#提示血清
1-

(

-8Z

对各组肝病

的诊断具有一定的临床意义'

1-

检测结果能够快速(灵敏的

反映肝脏的损害情况'有研究显示#各种类型的肝炎#尤其是

病毒所致的肝炎#主要是肝细胞损害并在此基础上导致肝组织

结构和血流改变#从而引起肝脏功能改变#

1-

是目前观察肝

功能中蛋白质代谢的一项有价值的敏感性指标'肝脏受损时#

1-

合成减少#血清中
1-

水平明显降低)

;

*

'肝炎后肝硬化
1-

的合成速率下降程度与病情严重程度(肝功能实质损伤间显著

相关)

!%

*

'表
!

显示病情越重的
1-

下降越明显#以肝硬化
1-

下降最为显著'表
"

显示肝炎组
-8Z

异常率高于
1-

#肝硬化

和肝癌组
1-

异常率均高于
-8Z

%其中肝硬化
1-

(

-8Z

(

.Z-

异常率最高#显著高于肝炎组和肝癌组$

F

$

%#%!

&#分别达到

;4#$U

(

;%#?U

(

?$#$U

#以
1-

异常率升高最显著#表明肝硬

化致肝功能损害严重#合成减少#血清
-8Z

(

1-

水平严重降

低#同时肝细胞损伤#经肝门静脉回肝的胆汁酸不能被重吸收#

血中的
.Z-

显著升高#准确反映出肝损害程度#对估计肝硬化

预后有一定价值'

沈云松等)

!!

*认为#丙氨酸转氨酶$

-8.

&只反映肝细胞的

损伤程度#并不能反映肝功能的储备功能#

1-

检测的灵敏度

和价值要优于
-8.

'

1-

作为蛋白质营养不良的最敏感指标#

在肝功能受损#营养状态低下致其明显下降时#还可导致机体

免疫力减退#影响及延误对原发病的治疗#明显影响肝病患者

的预后#

1-

下降越多#预后越差)

!"

*

'

胆汁酸是由肝细胞合成并随胆汁分泌到肠道#每天进行

!%

"

!4

次肝肠循环#从肠道吸收的胆汁酸进入门静脉#约
;4U

通过肝脏被重吸收#它在脂肪的转运分泌和胆固醇的代谢方面

起重要的作用)

!0

*

'血清
.Z-

能反映肝细胞的摄取(合成及排

泄功能#主要用于对肝细胞损伤的判断#当肝实质损害时#血中

的
.Z-

浓度会随着肝细胞损害程度而升高)

!$

*

'血清
.Z-

测

定对肝外胆管阻塞和肝内胆汁淤积的诊断#有较高的灵敏度#

包括胆管阻塞(胆汁性肝硬化等#血清中
.Z-

均可显著增

高)

!4

*

'本文各种肝病患者血清
.Z-

检测结果均升高#与对照

组比较差异有统计学意义$

F

$

%#%4

&#反映
.Z-

是肝细胞损害

敏感且实用的指标#其测定应成为一项常规肝功能实验指标'

综上所述#对于肝脏疾病的诊断#片面强调某一项指标的

检测是不恰当的#各项指标都有其优缺点#血清中的
1-

能敏

感地反映肝脏合成及其代谢功能#快速(灵敏的反映患者的肝

脏受损程度#为临床较早的诊断肝脏是否出现病变及受损情况

提供依据'若慢性肝病患者
1-

(

-8Z

(

.Z-0

项指标均发生

异常#预示病情较重#联合检测血清中
1-

(

-8Z

(

.Z-

水平能

较早地反映肝脏合成及代谢功能#有助于肝病患者的病情和预

后的早期判断#从而指导治疗'
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侵入性导管相关感染是
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染预防与控制的重要环节'侵入性导管相关感染率是评价导
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%作好患者的口腔护理#每日
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清洁%加强呼吸道的管理#保持呼吸道通畅#吸痰严格无菌操

作#杜绝外源性感染等'次月起#其感染率逐渐下降'本次监

测结果显示#呼吸机相关肺部感染率较高$
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&#高于美国

医疗安全网络$
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关血流感染
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和尿管相关尿路感染
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有关'

呼吸机相关肺部感染的病原菌携带以多重耐药菌为

主)
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#控制其传播是重点'本次目标监测结果显示#全年共发

生
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例呼吸机相关肺部感染#检出的病原菌以多重耐药菌为

主'感染多重耐药菌的患者#对大多数常用抗菌药物耐药#临

床治疗效果差#病死率高'院感科结合本院综合性
2(g

的实

际情况#制定了控制多重耐药菌传播的
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床旁隔离#所有用物专用%作好床单元清洁消毒#每天用
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8

的含氯剂擦拭床单元物表和地面%严格做好手卫生等措

施#并将多重耐药菌列为目标监测#微生物室一旦检测出#按危
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#从管结果变为管因素#实行预防为主的

方针%便于及时掌握
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医院感染动态变化#发现医院感染管

理的薄弱环节#适时制订有效的感染控制措施'在
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年
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目标监测过程中#全体医务人员的感染监控意识得到明显

提高#主动参与性增强#提高了感染病例的早期诊断率和病原

微生物送检率#减少了医院感染的漏报'实践证明#
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目标

性监测是一项科学(有效的医院感染监测方法之一'
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