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血清总胆汁酸测定在肝脏疾病诊断中的应用价值

朱国勇，张银辉，谌晓燕，都　青，郑　伟，王　霓（湖北省襄阳市中医医院检验科　４４１０００）

　　【摘要】　目的　探讨患肝胆疾病时总胆汁酸（ＴＢＡ）水平的变化与常规肝功能指标变化的关系。方法　采用雅

培２０００全自动生化分析仪对２４９例肝胆疾病患者（其中急性肝炎１０２例，慢性肝炎８０例，肝硬化６７例）和１００例

健康者，测定ＴＢＡ、总胆红素、直接胆红素、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、γ谷氨酰转移酶。结果　

以对照组１００例健康者ＴＢＡ测定值（５．０±２．９）μｍｏｌ／Ｌ，范围０～１０μｍｏｌ／Ｌ为正常值标准，则肝病患者ＴＢＡ水平

显著高于健康人，差异有统计学意义（犘＜０．０１），其中急性病毒性肝炎ＴＢＡ为（１６０．２±１３７．５）μｍｏｌ／Ｌ，最高可达

４８０μｍｏｌ／Ｌ，显著高于其他肝胆病组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＴＢＡ测定可作为肝脏功能检查的１项

常规指标，在肝脏疾病诊断中具有一定的临床应用价值，值得推广。
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　　胆汁酸由肝脏合成，是胆固醇在肝脏内分解以及肠肝循环

中的一组代谢产物，其生成与代谢和肝脏关系十分密切。血清

总胆汁酸（ＴＢＡ）水平是反映肝实质性损伤的重要指标，尤其

是在急、慢性肝炎及肝硬化的诊断、治疗中，其含量改变幅度的

大小有重要意义［１］。为探讨肝胆疾病时ＴＢＡ水平的变化与常

规肝功能指标变化的关系，本文检测了２４９例肝胆疾病患者的

血清ＴＢＡ水平，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１０年１２月２４９例肝胆疾病

在襄阳市中医院住院的患者，男１６２例，女８７例，其中急性肝

炎１０２例，慢性肝炎８０例，肝硬化６７例。对照组１００例均为

体检者，无自觉症状，常规肝功能、Ｂ超、胸透等指标均为正常。

１．２　试剂与仪器　ＴＢＡ、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、总胆红素

（ＴＢＩＬ）测定所用试剂由德赛诊断系统（上海）有限公司提供，

天门冬氨酸氧基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、γ

谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）测定所用试剂由英科新创（厦门）科技有

限公司提供，采用雅培２０００全自动生化分析仪进行检测。

１．３　方法　ＴＢＡ采用循环酶法，ＡＬＴ采用紫外乳酸脱氢酶

法，ＡＳＴ采用紫外苹果酸脱氢酶法，ＧＧＴ采用速率法，ＤＢＩＬ、

ＴＢＩＬ采用２，４二氯苯胺重氮法。

１．４　统计学方法　采用狋检验进行统计学处理，所有计量资

料均以狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对照组１００例健康者 ＴＢＡ测定值（５．０±２．９）ｍｏｌ／Ｌ，范

围０～１０μｍｏｌ／Ｌ为正常值标准，则肝病患者ＴＢＡ水平明显高

于健康人，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；其中急性病毒性肝

炎ＴＢＡ为（１６０．２±１３７．５）μｍｏｌ／Ｌ，最高可达４８０μｍｏｌ／Ｌ，显

著高于其他肝胆病组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＴＢＡ与

其他肝功能指标的关系见表１。

表１　肝胆疾病ＴＢＡ测定值与常规肝功能指标异常率比较

组别 狀 ＴＢＡ（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）
６项肝功能指标在不同肝病的异常率（％）

ＴＢＡ ＴＢＩＬ ＤＢＩＬ ＡＬＴ ＡＳＴ ＧＧＴ

急性肝炎组 １０２ １６０．２±１３７．５ １００．０ ９８．０ １００．０ １００．０ １００．０ ９８．０

慢性肝炎组 ８０ ３９．２±３４．２ ７５．８ ６０．０ ６０．０ ８９．６ ８６．３ ５５．０

肝硬化组 ６０ ４２．５±３３．５ ９２．０ ７２．５ ６８．０ ４５．７ ７２．５ ７５．７

３　讨 　　论

血清中ＴＢＡ含量受肠道吸收的胆汁酸量与肝门静脉中的

胆汁酸被肝脏摄取的量所决定。患急性肝炎时，肝细胞功能损

害，摄取胆汁酸减少，合成胆汁酸的有关酶类的活性均显著降

低，胆汁酸合成减少，胆汁酸池也变小，胆汁中胆汁酸浓度降

低［２］。本文结果表明，患急性肝炎时 ＴＢＡ异常率达１００％，

ＴＢＡ异常增高可达正常水平的近４０倍以上，故其是反映急性

肝细胞损害的敏感性指标；患慢性肝炎时 ＴＢＡ异常率仅为

７５．８％，还不及ＡＳＴ和ＡＬＴ敏感
［３］。

血清胆汁酸以病毒性肝炎和肝外胆道梗阻时升高更为显

著［４］。在急性病毒性肝炎的病程中，先有 ＡＬＴ和胆汁酸升

高，然后胆红素开始升高，并且胆汁酸在起病后７～１０ｄ升到

最高，数天后开始迅速下降；如果 ＡＬＴ开始下降而胆汁酸持

续不降，则预示疾病易发展成为慢性肝炎。在慢性肝炎活动期

患者，血清胆汁酸的升高常早于碱性磷酸酶的升高；即使肝组

织学改善，如果血清胆汁酸持续升高，则复发的可能性极大。

发生胆汁淤积性肝病（包括肝外胆管梗阻和肝内胆汁淤积），尤

其是患原发性胆汁性肝硬化性胆管炎时［５］。血清胆汁酸常显

著升高，而且在阻塞的不同阶段也几乎保持不变，并不像胆红

素那样随阻塞的不同阶段而变化［２］。

患慢性肝炎时，由于胆盐摄取障碍和肝内胆汁淤积，血浆

中胆汁酸水平升高。本文结果表明，此时胆汁酸测定不如

ＡＬＴ敏感，这可能由于轻度肝损害不足以影响肝运转功能，但

在严重肝实质性疾病患者包括肝硬化时，胆汁酸的敏感度则高

于ＡＬＴ，而且血清水平仅反映在某一时间肝细胞损伤程度，而

血清胆汁酸不仅反映肠吸收、肝摄取和排泄等方面的异常，而
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且还反映门体短路的存在
［６］。在患肝硬化时，肝功能储备降

低，肝摄取及清除胆汁酸的能力下降。此外，门体侧支循环的

形成可使胆汁酸直接进入血液，这些因素均可造成外周血中

ＴＢＡ水平显著升高。其中肝细胞摄取ＴＢＡ减少是肝脏疾病

血清ＴＢＡ 升高的主要原因。本组肝硬化 ＴＢＡ 异常率达

９２％，优与其他肝功能检测指标，ＴＢＡ对肝硬化有独特的诊断

价值［７］。

综上所述，血清ＴＢＡ水平与肝脏功能酶学指标联合检测

为临床诊断和鉴别诊断慢性肝病提供了可靠依据。血清ＴＢＡ

不论是对于各种急慢性肝病的早期诊断，还是对于肝硬化的病

情进展、疗效观察等都有一定的临床价值，可作为肝脏功能检

查的一项常规指标［８］，在肝脏疾病诊断中具有一定的临床应用

价值，值得推广。
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急性冠状动脉综合征患者血清２项水平变化及相关性

研究

王翠凤１，聂海玲２，杨文东３（１．山东东营市广饶县中医院检验科　２５７３００；２．山东东营市
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　　【摘要】　目的　通过观察急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者血清氧化型低密度脂蛋白（ＯＸＬＤＬ）和基质金属蛋

白酶９（ＭＭＰ９）水平变化及相关性，探讨血清 ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９对 ＡＣＳ患者冠状动脉病变严重程度的预测价

值。方法　冠状动脉造影确诊的ＡＣＳ患者１３２例，分为单支病变组（３１例）、双支病变组（３３例）和多支病变组（≥３

支病变）（６８例）。观察分析ＡＣＳ患者治疗前后血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平变化及相关性，分析血清ＯＸＬＤＬ和

ＨＣＹ与冠状动脉病变支数、稳定情况以及血清ＯＸＬＤＬ与 ＨＣＹ的相关性。结果　（１）治疗前ＡＣＳ患者血清ＯＸ

ＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平均分别明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＡＣＳ患者单支病变、双支病变及多支

病变组血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平差异均有统计学意义（犘＜０．０１），且随病变支数的增加而升高，多支病变组明

显高于双支病变组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），双支病变组又明显高于单支病变组，差异也有统计学意义（犘＜

０．０１）。病变支数与血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平分别呈明显正相关（狉＝０．５９３、０．６４０，犘＜０．０１），血清ＯＸＬＤＬ与

ＭＭＰ９呈明显正相关（狉＝０．７０１，犘＜０．０１）。（２）ＡＣＳ患者治疗２周后，血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平均明显低于

治疗前，差异有统计学意义（犘＜０．０１），但仍明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　血清ＯＸ

ＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平与ＡＣＳ冠状动脉病变、病变稳定性及病变支数有关，以及二者具有相关一致性。联合检测血

清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平，可更好地了解病情、指导治疗及判断预后。

【关键词】　急性冠状动脉综合征；　氧化型低密度脂蛋白；　基质金属蛋白酶９；　瑞舒伐他汀；　冠状动脉

造影
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　　动脉粥样硬化（ＡＳ）是冠心病（ＣＨＤ）形成的主要病理生理

过程，氧化型低密度脂蛋白（ＯＸＬＤＬ）可造成血管内皮细胞损

伤，形成泡沫细胞，加速 ＡＳ斑块灶的形成
［１］。急性冠状动脉

综合征（ＡＣＳ）的病理基础是ＡＳ斑块的不稳定性或易损性，及

时识别并给予积极有效的干预，可有效预防心脏事件的发生。

基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）能够降解细胞外基质蛋白，其与

肿瘤侵袭、转移、血管斑块破裂及斑块外基质的降解有关［２３］。

血清 ＭＭＰ９是ＣＨＤ患者发生血管意外的预测指标
［４］，与冠

状动脉斑块的稳定性相关［５］。本文拟通过观察ＡＣＳ患者治疗

前后血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平变化及相关性，探讨血清

ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９对ＡＣＳ患者冠状动脉病变严重程度的预

测价值。本文检测了１３２例ＡＣＳ患者瑞舒伐他汀治疗前后血

清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平变化，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例选择：选择２００９年１月至２０１２年４月

在本院住院并行冠状动脉造影术证实存在冠状动脉不完全闭

塞病变的ＣＨＤ患者１３２例，均符合美国心脏病学会（ＡＣＣ）、

美国心脏病协会制定的诊断标准。其中男８０例，女５２例，年

龄４７～７３岁，平均（６１．４±９．４）岁。胸痛时间均大于０．５ｈ，心

电图显示至少有２个相邻导联ＳＴ段改变，并伴有心肌酶谱不
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