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肝炎肝硬化患者的肝功能指标 
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摘要：目的 分析肝炎肝硬化患者血清胆汁酸（TBA）、碱性磷酸酶（ALP）、总胆红素（TBiL）、谷草转氨酶（AST）、丙氨酸

氨基转移酶（ALT）与白蛋白（ALB）、胆固醇（CHO）、胆碱酯酶（CHE）等指标检测的临床意义。方法 选择 2019 年 12 月至 2021

年 2 月在佛山市妇幼保健院就诊的 84 例肝硬化患者，将其作为研究组，选择同期进行健康体检的 84 例健康者，将其作为对照组，开展

前瞻性研究。其中 Child-Pugh 肝功能分级：A 级 24 例，B 级 38 例，C 级 22 例。对比两组研究对象肝功能指标与生化指标水平；比较

研究组不同肝功能分级患者肝功能指标与生化指标水平。结果 研究组患者血清 TBA、ALP、TBiL、AST、ALT 水平均高于对照组，

血清 ALB、CHO、CHE 水平均低于对照组；研究组 C 级患者血清 TBA、ALP、TBL、AST、ALT 水平均高于 A、B 级，B 级均高于 A

级；研究组 C 级患者血清 ALB、CHO、CHE 水平均低于 A、B 级，B 级均低于 A 级（均P<0.05）。结论 肝炎肝硬化患者血清 TBA、

ALP、TBiL、AST、ALT 水平随病情进展均异常升高，ALB、CHO、CHE 水平异常降低，其可作为诊断肝炎肝硬化与评估病情的重要指标。
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肝炎肝硬化属于病毒性肝炎发展而成的慢性弥漫性

肝脏病变，临床发现该病主要由慢性乙、丙、丁型病毒性

肝炎发展而成，患者早期的症状不具有典型性，因此极

易造成漏诊、误诊现象，之后随病情进展，患者临床以

上消化道出血、肝腹水等为主要症状，对其身体健康与

日常生活均造成极大影响。近年来，由于人们生活、饮

食习惯逐渐发生改变，肝炎肝硬化患者的数量也随之增

长 [1]，对于该病的诊断有效性与及时性已成为临床对于该

病的关注重点。胆汁酸（TBA）、碱性磷酸酶（ALP）、总

胆红素（TBiL）、谷草转氨酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶

（ALT）指标水平常用于检查肝功能。血清胆固醇（CHO）

是血脂的主要成分之一，当患者出现肝硬化导致的慢性

弥漫性肝炎时，该指标的水平会出现明显下降，与血清白

蛋白（ALB）指标水平的表达趋势相同 [2-3]。血清胆碱酯

酶（CHE）能够与胆碱能受体结合，并发挥神经肌肉的兴

奋传递作用，但当 CHE 的水平受到抑制的时候，会发生

乙酰胆碱过盛导致的聚集现象，该指标是肝合成蛋白质功

能的重要指标，因此临床常将其用于评估肝脏疾病的严重

程度 [4-5]。基于此，本研究旨在探讨肝炎肝硬化患者血清

TBA、ALP、TBiL、AST、ALT 及 ALB、CHO、CHE 水平的检

测临床意义，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 12 月至 2021 年 2 月在佛

山市妇幼保健院进行就诊的 84 例肝炎肝硬化患者，将其

作为研究组，同期选择佛山市妇幼保健院进行健康体检

的 84 例健康者，将其作为对照组，开展前瞻性研究。研

究组患者中男性 48 例，女性 36 例；年龄 38~66 岁，平

均（51.78±4.17）岁；合并基础性疾病分类：脑血管疾

病 32 例，高血压 24 例，高血脂 28 例；Child-Pugh 肝功

能分级 [6]：A 级 24 例，B 级 38 例，C 级 22 例。对照组研

究对象中男性 50 例，女性 34 例；年龄 37~68 岁，平均

（51.79±4.08）岁；合并基础性疾病分类：脑血管疾病 34
例，高血压 25 例，高血脂 25 例。两组研究对象一般资料

经对比，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。

纳入标准：研究组患者符合《肝硬化的诊断标准和治疗方

案》 [7] 中的相关诊断标准者；入组前研究组患者未接受肝

炎肝硬化相关治疗；所有受试者均能自主完成本研究相关

检查等。排除标准：患有严重精神类疾病或不能参与本研

究全过程的受试者；合并肾功能不全、非病毒性肝炎引发

的肝炎肝硬化受试者；合并原发性肝癌受试者等。本研究

经院内医学伦理委员会审核并批准，且患者知情并签署知

情同意书。

1.2 检验方法 两组研究对象均于清晨空腹状态下，抽

取静脉血 5 mL，于无菌抗凝管内存储，以 3 500 r/min 转

速，离心处理 10 min 后，取血清，采用全自动生化分析

仪（北京普朗新技术，型号：PUZS-600A）检测血清 TBA、
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ALP、TBiL、AST、ALT 及 ALB、CHO、CHE 水平。

1.3 观察指标 ①比较两组研究对象血清 TBA、ALP、
TBL、AST、ALT 水平。②比较两组研究对象血清 ALB、

CHO、CHE 水平。③比较研究组不同 Child-Pugh 肝功能

分级患者血清 TBA、ALP、TBiL、AST、ALT 水平。④比较

研究组不同 Child-Pugh 肝功能分级患者血清 ALB、CHO、

CHE 水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析处理数

据，计量资料以 ( x ±s) 表示，两组间比较采用 t 检验，多

组间比较采用重复测量方差分析。以P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组研究对象肝功能指标水平 研究组患者血清

TBA、ALP、TBiL、AST、ALT 水平均高于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组研究对象血清 ALB、CHO、CHE 水平 研究组

患者血清 ALB、CHO、CHE 水平均低于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 研究组不同 Child-Pugh 肝功能分级患者肝功能水

平 研究组 C 级患者血清 TBA、ALP、TBiL、AST、ALT 水

平均高于 A、B 级，B 级均高于 A 级，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。
2.4 研究组不同 Child-Pugh 肝功能分级患者血清 ALB、

CHO、CHE 水平 研究组 C 级患者血清 ALB、CHO、CHE
水平均低于 A、B 级，B 级均低于 A 级，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

肝炎肝硬化属于多因素参与、病毒长时间作用于肝脏，

而导致肝细胞坏死、纤维素质增生的一种慢性疾病，该病

由于早期症状不典型，因此部分患者由于未及时诊断而错

过最佳治疗时间，致使预后效果不理想。为提升患者治疗

与预后效果，尽早诊断和制定治疗方案尤为重要。研究发

现，以往临床对于肝部疾病的检查方式为免疫学筛查、血

尿常规、彩超等，并结合患者既往病史作出判断，但该病

初期的症状与消化道系统部分疾病症状相似，因此极易造

成漏诊、误诊现象 [8-9]。

肝炎肝硬化的发病过程较长，在疾病发展过程中会导

致肝细胞大量坏死，并诱发显微组织增生，影响肝功能水

平 [10-11]。医学上依据肝硬化患者肝脏的损害程度制定了一

个 Child-Pugh 分级标准，将患者分为 A、B、C 级，为 3

表 1 两组研究对象肝功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数 TBA(μmol/L) ALP(U/L) TBiL(μmol/L) AST(U/L) ALT(U/L)

对照组 84  5.66±1.78 78.25±1.22 14.67±1.36 17.44±2.41 16.05±1.38

研究组 84 62.45±7.12 155.77±10.02 72.55±2.48 89.21±7.14 59.78±7.02

t 值 70.920 70.387 187.553 87.288 56.021

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：TBA：胆汁酸；ALP：碱性磷酸酶；TBiL：总胆红素；AST：谷草转氨酶；ALT：丙氨酸氨基转移酶。

表 2 两组研究对象血清 ALB、CHO、CHE 水平比较 ( x ±s)

组别 例数 ALB(g/L) CHO(mmol/L) CHE(U/L)

对照组 84 40.28±5.14 5.41±1.22 7 822.65±8.45

研究组 84 21.66±3.08 2.25±0.18 2 630.28±8.97

t 值 28.480 23.485 3 861.702

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：ALB：白蛋白；CHO：胆固醇；CHE：胆碱酯酶。

表 3 研究组不同 Child-Pugh 肝功能分级患者肝功能水平比较 ( x ±s)

组别 例数 TBA(μmol/L) ALP(U/L) TBiL(μmol/L) AST(U/L) ALT(U/L)

A 级 24 32.71±10.47 130.36±10.35 61.69±5.14 77.25±2.56 46.36±5.47

B 级 38  42.64±13.56*  156.74±15.36*    72.56±10.02*  88.36±8.55*  58.47±8.14*

C 级 22   65.13±15.24*#   166.68±16.75*#     82.15±11.03*#      99.64±15.78*#      69.02±12.34*#

F 值 36.248 39.897 28.440 28.842 37.879

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与 A 级比，*P<0.05；与 B 级比，#P<0.05。
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种不同严重程度的肝脏损害 [12]。肝功能检查通过各种生

化试验方法检测与肝脏功能代谢有关的各项指标，以反映

肝脏功能基本状况。血清 TBA、ALP、TBiL、AST、ALT
为临床常见肝功能检测指标，其水平在肝脏疾病中呈显著

升高趋势 [13]。本研究结果显示，研究组患者血清 TBA、

ALP、TBiL、AST、ALT 水平均高于对照组；研究组 A
级患者血清 TBA、ALP、TBiL、AST、ALT 水平均低于 B、

C 两级，B 级均低于 C 级，提示通过对比肝功能生化指标

水平发现，血清 TBA、ALP、TBiL、AST、ALT 水平能

够作为诊断肝炎肝硬化的有效检测指标，同时能够对肝炎

肝硬化患者严重程度进行初步诊断。

通过研究发现，当患者机体 ALB 水平出现下降时，

会影响机体肝功能；当患者机体 CHO 水平出现显著降低

时，患者出现动脉硬化的风险随之上升，肝硬化的发生率

也随之升高；CHE 属于水解酶的一种，在肝脏合成中其

具体的半衰期在 10 d 左右，一旦机体的肝脏受损，CHE
会呈现出降低现象，因此可以将该指标作为评估机体肝功

能受损程度的重要参考数据之一 [14-15]。本研究结果显示，

研究组患者血清 ALB、CHO、CHE 水平均低于对照组；

研究组 A 级患者血清 ALB、CHO、CHE 水平均高于 B、

C 两级，B 级均高于 C 级，提示通过对比肝功能生化指标

水平发现，血清 ALB、CHO、CHE 水平在肝脏疾病中显

著降低，能够作为诊断肝炎肝硬化与疾病严重程度的有效

检测指标。

综上，通过对比肝功能生化指标水平发现，肝炎肝硬

化患者血清TBA、ALP、TBiL、AST、ALT水平均异常升高，

ALB、CHO、CHE 水平异常降低，且随着病情恶化程度

而变化，其能够作为诊断肝炎肝硬化的有效检测指标，同

时能够对肝炎肝硬化患者严重程度进行初步诊断，值得在

临床中进行推广应用。
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表 4 研究组不同 Child-Pugh 肝功能分级患者血清 ALB、CHO、CHE 水平比较 ( x ±s)

组别 例数 ALB(g/L) CHO(mmol/L) CHE(U/L)

A 级 24 35.75±4.26 3.78±1.03 5 874.32±112.45

B 级 38  25.14±2.07*  2.26±0.64*  3 895.25±115.69*

C 级 22   18.36±1.22*#   1.89±0.14*#    2 436.46±127.97*#

F 值 238.826 49.552 4 946.005

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与 A 级比，*P<0.05；与 B 级比，#P<0.05。




