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血清总胆汁酸与丙氨酸氨基转移酶联合测定对肝胆疾病

患者的临床价值分析

林　涛（安徽省芜湖市第五人民医院检验科　２４１０００）

　　【摘要】　目的　建立血清总胆汁酸（ＴＢＡ）和血清丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）联合测定模式，探讨该模式对肝胆

患者的临床应用价值。方法　采用 Ｈｉｔａｃｈｉ７６０００２０全自动生化分析仪（日本日立公司）分别对２２３例肝胆疾病患

者和６０例健康对照者血清ＴＢＡ和ＡＬＴ进行联合检测。结果　各种肝胆疾病患者血清ＴＢＡ和与健康对照组相比

均明显升高：ＴＢＡ的阳性检出率在急性肝炎、慢性肝炎、肝癌、肝硬化分别为１００．０％、８９．１％、８８．４％、８４．０％和

７５．９％。ＡＬＴ的阳性检出率在急性肝炎、慢性肝炎、胆道疾病、肝癌、肝硬化分别为１００．０％、８１．８％、７３．９％、

３６．０％和３７．９％。ＡＬＴ在各种肝胆疾病患者中均有不同程度的升高（均犘＜０．０１）。血清ＴＢＡ在急性肝炎、慢性

肝炎和胆道疾病中有明显升高（均犘＜０．０１），其阳性检出率均在８０％以上。急性肝炎时，ＴＢＡ和ＡＬＴ阳性检出率

都达到１００．０％，但两者在肝癌和肝硬化患者的阳性检出率上差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），胆道疾病中也有

较大差异（犘＜０．０５）。结论　ＴＢＡ与ＡＬＴ都是肝胆疾病的重要而且灵敏的指标，但是两者特异性、敏感性在不同

肝胆疾病过程中并不一致，各有优劣，因此ＴＢＡ与ＡＬＴ联合测定在监测各种肝胆疾病中的有着现实的临床意义。
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　　血清总胆汁酸（ＴＢＡ）和丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）是临床

常用的检测指标，ＡＬＴ的检测历史更为悠久，随着国内经济的

持续发展和医学研究的不断进步，血清ＴＢＡ检测也已经在各

地的诊疗机构中被广泛开展，两种检测项目各自的临床价值早

已得到医学界的肯定。现作者通过对２２３例肝胆疾病患者和

６０例健康对照人群的血清ＴＢＡ和 ＡＬＴ进行联合检测，探讨

运用二者联合测定在肝胆疾病中的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年５月和２０１２年４月门诊及

住院患者２２３例，其中肝癌２５例，男１７例，女８例；肝硬化２９

例，男２０例，女９例；急性肝炎４６例，男３２例，女１４例；慢性

肝炎５５例，男３１例，女２４例；胆道疾病６９例，男４９例，女２０

例；所有患者年龄１５～８３岁，平均４３岁。健康对照组６０例为

体检健康者，其中男３３例，女２７例，年龄１６～８１岁，平均３９

岁。所有患者均经临床确诊。

１．２　仪器与试剂　采用 ＨＩＴＡＣＨＩ７６０００２０全自动生化分析

仪，各种技术参数严格按照试剂盒说明设置。试剂盒由北京九

强生物技术有限公司提供的 Ｇｃｅｌｌ试剂盒和配套校准品。

ＴＢＡ用循环酶法检测，ＡＬＴ用速率法检测。离心机为Ｇｅｎｉｕｓ

６ＫＤ低速大容量离心机（长沙鑫奥仪器仪表有限公司）。试管

为浙江拱东医疗科技有限公司生产的分离胶／促凝剂一次性使

用真空采血管。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　所有检测对象均于清晨０７：３０～０９：３０空

腹静脉采血３．５～５ｍＬ，采血前１ｄ受检者素食、无饮酒，无剧

烈运动。

１．３．２　标本处理和测定　所有血清管标本在采血２ｈ内离心

后分离血清，离心后４ｈ内上机完成 ＡＬＴ、ＴＢＡ的检测。以
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Ｇｃｅｌｌ试剂盒设定的各项目参考范围上限值作为阳性参考界值

判断标准，ＴＢＡ＞１０μｍｏｌ／Ｌ为阳性，ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ为阳性。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计分析软件，计量数据

用狓±狊表示，采用秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　肝胆疾病的ＴＢＡ与ＡＬＴ测定结果　见表１。由表１可

以看出，各种肝胆病患者ＴＢＡ、ＡＬＴ的测定值和健康对照人

群相比均明显升高。ＴＢＡ在各种肝胆疾病患者中均有不同程

度的升高，但以急性肝炎和慢性肝炎及胆道疾病最为明显。

ＡＬＴ在各种肝胆病患者中也都有不同程度的升高，其中急性

肝炎和慢性肝炎及胆道疾病也明显升高，但是在肝癌和肝硬化

患者则体现不明显。

２．２　ＴＢＡ、ＡＬＴ的阳性检出率　见表２。由表２可以看出，

ＴＢＡ在各类肝病中阳性检出率由高到低依次为急性肝炎、慢

性肝炎、胆道疾病、肝癌、肝硬化。ＡＬＴ在各类肝病中阳性检

出率由高到低依次为急性肝炎、慢性肝炎、胆道疾病、肝硬化、

肝癌。两者在肝癌、肝硬化患者的阳性检出率上差异有统计学

意义（均犘＜０．０５），胆道疾病中也有较大差别（犘＜０．０５）。

表１　肝胆疾病与健康对照组的检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＴＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

肝癌 ２５ ３１．２±２０．４ ７４．７±６５．５

肝硬化 ２９ ２６．５±２１．８ ７０．３±６３．４

急性肝炎 ４６ ４０．１±３３．２ １６４．１±１４０．５

慢性肝炎 ５５ １９．６±１５．４ ９８．６±８７．５

胆道疾病 ６９ ６０．２±５３．１ ８４．１±７９．５

健康对照组 ６０ ６．４±４．５ ２１．９±１９．３

　　注：与健康对照组相比较，犘＜０．０１。

表２　　血清ＴＢＡ与ＡＬＴ在各肝胆疾病中的

　　　阳性检出率［狀（％）］

组别 狀 ＴＢＡ ＡＬＴ

肝癌 ２５ ２１（８４．０） ９（３６．０）

肝硬化 ２９ ２２（７５．９） １１（３７．９）

急性肝炎 ４６ ４６（１００．０） ４６（１００．０）

慢性肝炎 ５５ ４９（８９．１） ４５（８１．８）

胆道疾病 ６９ ６１（８８．４） ５１（７３．９）

健康对照组 ６０ ０（０．０） ０（０．０）

３　讨　　论

ＴＢＡ是胆固醇在肝脏分解代谢的产物，是肝脏分泌到胆

汁中最大的有机酸，它的生成及代谢与肝脏关系密切［１］。胆汁

酸是胆汁的主要成分，包括初级胆汁酸和次级胆汁酸。初级游

离胆汁酸是胆固醇在肝脏中生物转化的产物，其与甘氨酸、牛

磺酸结合形成初级结合胆汁酸，后者随胆汁排入肠道后经细菌

分解转变为次级胆汁酸。胆汁酸是体内胆固醇的主要代谢产

物，贮存在胆囊。排入肠道的胆汁酸９５％被重吸收，经门静脉

至肝，与新合成的胆汁酸一同贮存于胆囊，再可随胆汁排入肠

道，形成胆汁酸的肠肝循环，使胆汁酸反复得到利用［２］，故而健

康人血中胆汁酸浓度很低［３］。ＴＢＡ能较为特异地反映肝排泄

功能，一旦肝细胞有病变或肠肝循环障碍均可引起ＴＢＡ升高，

只要排除了肝外胆管疾病，ＴＢＡ的水平就是反映肝细胞受损

的重要标志［４］。ＡＬＴ在肝细胞质中的浓度比血清高１０００～

１５００倍
［５］，主要存在于肝细胞的可溶性部分，肝细胞中的

ＡＬＴ也可由于这种浓度差渗透到血中。在整个肝脏中 ＡＬＴ

的含量大致是血液中的１００倍，如果释放的酶保持全部活性，

只要有１％的肝细胞坏死，便可使血中酶活性增高１倍
［６］。故

ＡＬＴ的检测是临床诊疗中的重要依据。肝硬化、肝癌时，ＡＬＴ

有轻度或中度增高，有时甚至转为正常，这可能由于肝细胞功

能失调、肝实质细胞减少等原因有关［７］。血清ＴＢＡ的调控是

肝脏的一个主要功能［８］。当肝细胞发生病变或患胆管疾病时

可引起胆汁的代谢障碍，使进入血中的胆汁酸含量显著升高，

血清ＴＢＡ升高与肝细胞损伤程度呈正比
［９］。因此此时血清中

ＴＢＡ 水平仍很高，依然保持敏感性。急性肝炎时，ＴＢＡ 与

ＡＬＴ的阳性检出率都达到１００．０％。在慢性肝炎、胆道疾病中

两者也保持了较高的阳性检出率，但在肝硬化、肝癌疾病患者

的检测中两者没有保持平行关系，两者特异性、敏感性在不同

肝胆疾病过程中并不一致。尽管两项检测都是肝脏损伤的灵

敏指标，但在不同的疾病过程中表现并不一致。考虑到除肝胆

疾病本身因素影响外，某些心脑血管系统疾病、肾脏疾病以及

代谢性疾病都会在 ＴＢＡ和 ＡＬＴ的各自检测中有所体现，干

扰临床判断，影响诊疗的完整性及符合率。故而ＴＢＡ与ＡＬＴ

进行常规联合测定在各种肝胆疾病的诊断、控制、预防、转归中

有着现实的临床意义。
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