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肝脏疾病诊断中血清总胆汁酸与肝脏功能酶学指标联合

检测的价值分析

文兴东（广西壮族自治区桂林市荔浦县人民医院检验科　５４６６００）

　　【摘要】　目的　分析联合检测血清总胆汁酸（ＴＢＡ）与肝功能酶学指标在临床诊断肝脏疾病中的应用价值。方

法　选取２０１１年１月至２０１２年６月收治的肝脏疾病患者１００例，联合检测血清ＴＢＡ与肝功能酶学含量，其中包

括丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ），并选取

３０例健康患者作为健康对照组，最后对各组的各项指标进行比较。结果　急性肝炎组、肝硬化组以及肝癌组和健

康组相比，患者的血清ＴＢＡ和ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＧＴ、ＡＬＰ水平明显偏高；急性肝炎组ＴＢＡ水平最高，高达（１０７．６±

１６．８）μｍｏｌ／Ｌ，肝硬化组为（８６．９±１８．６）μｍｏｌ／Ｌ、肝癌组为（３９．２±１９．７）μｍｏｌ／Ｌ，均低于急性肝炎组，差异有统计学

意义。结论　在肝脏疾病诊断中，肝脏功能酶学和血清总胆汁酸联合检测，对于肝功能的临床诊断价值重大。
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　　总胆汁酸（ＴＢＡ）包括初级胆汁酸和次级胆汁酸，它的生

成和代谢与肝脏有着十分密切的关系，许多研究已经证实

ＴＢＡ测定是一项灵敏的肝脏功能指标
［１］。本文对血清总胆汁

酸与肝脏功能酶学指标联合检测在肝脏疾病诊断中的价值进

行简要分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年６月收治的肝脏

疾病患者１００例，其中男５６例，女４４例；年龄１２～７０岁，平均

（３５．６±２．８）岁；４０例急性肝炎患者，３５例肝硬化患者，２５例

肝癌患者；所有患者均排除心血管疾病、酒精性肝病等重叠感

染患者。健康对照组为同期某企业单位健康体检者，共３０例，

其中男１９例，女１１例，平均３４．５岁。

１．２　方法　清晨空腹抽取５ｍＬ静脉血，标本无脂血等因素

的影响，将血清进行及时分离，１ｈ后上机检测，采用日立７１８０

全自动生化分析仪对各项指标含量进行检测，其检测指标包括

血清 ＴＢＡ与肝功能酶学含量，其中包括丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转移酶

（ＧＧＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ），对各项指标值的测定需要按试剂

盒说明书设定参数进行。

１．３　统计学方法　统计学分析以ＳＰＳＳ１０．０软件分析，计量

资料以狓±狊表示，差异性比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

急性肝炎组、肝硬化组以及肝癌组和健康组相比，血清

ＴＢＡ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ和 ＡＬＰ水平明显偏高；急性肝炎组

ＴＢＡ水平最高，肝硬化组、肝癌组ＴＢＡ水平均低于急性肝炎

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。各组各项指标水平见表１。

表１　各组各项指标检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＴＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ）

健康对照组 ３０ ５．６±２．４ ２３．１４±１０．１２ ２０．５６±４．７８ ２７．１９±５．８１ ７６．１４±１３．２１

急性肝炎组 ４０ １０７．６±１６．８ ８７．２４±２６．３７ ８３．６５±１４．８６ ５９．２６±８．４６ １９８．６２±４２．１５

肝硬化组 ３５ ８６．９±１８．６ ９３．４６±１２．４５ ４５．７４±１８．６５ ２９．４８±１２．３１ ２５６．４３±５３．６２

肝癌组 ２５ ３９．２±１９．７ ２１３．１０±１９．４５ １５４．４０±５３．９８ １６４．５０±５３．４０ ６４８．１６±９７．５３

３　讨　　论

肝脏属于重要的人体代谢器官，蛋白质、脂肪等都依靠肝

脏进行代谢，肝脏的功能比较复杂，肝功能不好对胆汁酸的代

谢也会产生一定的影响［２］。如果患有病毒性肝炎，病毒性炎症

就会改变肝脏细胞，在不同程度上影响和破坏肝脏功能，同时，

也会影响到患者的ＴＢＡ水平
［３］。因此，检测ＴＢＡ水平对于临

床诊断肝功能状态以及临床预后判断都具有重要的应用价值。

血清ＴＢＡ是惟一可同时反映肝脏细胞损伤、肝脏细胞的合成

与分泌功能等方面的血清总指标［４］。如果肝脏细胞发生病变，

血清ＴＢＡ含量就会升高，因为病变会引起ＴＢＡ的代谢障碍。

在肝病各组中，ＴＢＡ水平在急性肝炎表达最高（犘＜０．０１）。

而肝癌和肝硬化患者的ＴＢＡ水平要比急性肝炎低，差异

有统计学意义。此临床试验证明，如果肝脏细胞出现异常，则

血清的 ＴＢＡ及肝脏功能酶学指标会随着发生改变，特别是

ＴＢＡ的变化会更为显著。通过分析和研究，在急性肝炎中，各

项ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢＡ等指标值往往会呈现正相关；而在慢性肝

炎患者和肝硬化患者中，肝脏功能酶学与 ＴＢＡ无相关性
［５］。

在急性肝炎中，血清ＴＢＡ活度会随着 ＡＳＴ及 ＡＬＴ等活力的

提高而提高。和肝癌组相比，肝硬化组的血清ＴＢＡ会明显升

高。在肝硬化晚期患者中，ＴＢＡ升高得更明显，表示肝硬化患
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者反应敏感度，与ＡＳＴ及ＡＬＴ相比，ＴＢＡ更明显
［６］。

通过本文研究和相关资料显示，尽管在肝癌组患者中

ＡＳＴ、ＡＬＴ及ＴＢＡ等各项指标不存在相关性，但比较健康组

和肝癌组之间的各项酶学指标，却有明显差异。同时相关资料

显示，若有胆汁滞留在肝脏或胆道梗阻内，可能就会将 ＧＧＴ

从细胞膜上洗脱出来，最后将其诱导合成［７］。因此在胆道疾病

中，ＧＧＴ和其他指标相比明显升高。在肝实质性疾病中ＧＧＴ

往往会中度升高，这对于肝胆疾病的诊断和鉴别具有一定的帮

助。在肝脏中会有很大一部分的ＧＧＴ和细胞膜结合，所以进

入血清中的ＧＧＴ主要来源于肝脏。通过分析相关的结果数

据，肝癌患者和健康组患者相比较，ＧＧＴ升高得更为显著。
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紫杉醇对胃癌细胞株ＳＧＣ７９０１的杀伤作用及机制分析

张庆玲１，刘小云２（１．江都大桥医院检验科，江苏江都　２２５２１１；２．徐州医学院附属医院

科研中心，江苏徐州　２２１００４）

　　【摘要】　目的　探讨紫杉醇作用人胃癌细胞株ＳＧＣ７９０１后，对细胞的杀伤作用和杀伤机制。方法　通过

ＭＴＴ观察不同浓度紫杉醇对ＳＧＣ７９０１细胞凋亡的影响，用逆转录聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）及免疫组化的方法检

测ｂａｘ和ｃｍｙｃ基因的表达情况。结果　紫杉醇诱导胃癌细胞株的凋亡增加，其中凋亡基因ｂａｘ的表达增高，ｂａｘ

的蛋白表达也增高；而促进细胞无限增殖的ｃｍｙｃ基因表达降低，同时ｃｍｙｃ蛋白表达降低。结论　紫杉醇对胃癌

细胞株生长有明显的抑制作用，紫杉醇通过ｂａｘ和ｃｍｙｃ基因的表达变化诱导胃癌细胞株的凋亡。

【关键词】　紫杉醇；　人胃癌细胞株ＳＧＣ７９０１；　凋亡
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　　由于胃癌早期症状无特异性，很多患者就诊时已属晚期，

手术治疗是胃癌的主要治疗手段，但对晚期胃癌作用有限。因

此，多学科治疗是胃癌的客观需要，其中姑息化疗发挥重要作

用［１４］。虽然胃癌的化疗取得明显进展，比如氟尿嘧啶（ｆｌｕ

ｏｒｏｕｒａｃｉｌ，ＦＵ）持续滴注及第三代化疗药物奥沙利铂和多西紫

杉醇Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ（ＴＸＴ）的使用，使晚期胃癌的治疗取得了较好

的近期疗效，但目前对于胃癌尚缺乏标准的治疗方案［５６］。因

此，开展相关临床化疗的机制研究，对于进一步提高反应率、降

低毒副反应发生率、延长生存期等都具有重要意义。

１　材料与方法

１．１　试剂　ＲＰＭＩ１６４０培养基（Ｈｙｃｌｏｎｅ，ＵＳＡ）、胎牛血清

（杭州四季青公司）、胰酶（碧云天生物研究所）、ＭＴＴ试剂（碧

云天生物研究所）、ＲＮＡ提取试剂盒（上海捷瑞生物有限公

司）、ＲＴＰＣＲ试剂盒（北京天根生物有限公司）、引物合成（上

海Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ）、鼠抗人ｃｍｙｃ单克隆抗体（北京中衫），通用型

二抗及染色试剂盒（福州迈新生物有限公司），胃癌ＳＧＣ７９０１

细胞株（徐州医学院附属医院中心实验室赠予）。

１．２　方法

１．２．１　将ＳＧＣ７９０１细胞株培养于ＲＰＭＩ１６４０培养液中（含

１０％胎牛血清、１００Ｕ／ｍＬ 青霉素、１００Ｕ／ｍＬ 链霉素，ｐＨ

７．０～７．２），于３７℃、５％ ＣＯ２ 培养箱中培养。细胞呈单层贴

壁生长，０．２５％胰蛋白酶消化传代。

１．２．２　选取对数生长期细胞，以４×１０３ 个／孔接种于９６孔培

养板，每孔１００μＬ培养基，贴壁２４ｈ后分别加入紫杉醇，使浓度

分别为０、０．００３６５、０．０３６５、０．３６５、３．６５０ｍｇ／Ｌ，设５个复孔，药

物作用２４ｈ后，每孔加 ＭＴＴ（５ｍｇ／ｍＬ）１０μＬ试剂，作用４ｈ后

加入二甲基亚砜（ＤＭＳＯ）终止反应，并检测吸光度值。

１．２．３　选取对数生长期细胞，接种于２５ｃｍ２ 培养瓶中，贴壁

２４ｈ后加入紫杉醇，使药物浓度相应为０、０．００３６５、０．０３６５、

０．３６５、３．６５ｍｇ／Ｌ，２４ｈ后收集细胞，用ＲＴＰＣＲ的方法检测

凋亡基因ｂａｘ以及ｃｍｙｃ基因的表达情况。

１．２．４　选取对数生长期细胞按每孔５×１０
４ 个细胞接种于六

孔板，贴壁２４ｈ，加入紫杉醇，相应的浓度为０、０．００３６５、

０．０３６５、０．３６５、３．６５ｍｇ／Ｌ，作用２４ｈ后，４％的多聚甲醛固

定，进行免疫组化染色，测定ｂａｘ和ｃｍｙｃ蛋白的表达情况。

２　结　　果

２．１　ＭＴＴ　紫杉醇对胃癌细胞株生长有明显的抑制作用，不

同浓度的紫杉醇对胃癌细胞株的抑制率分别为 ４．４％、
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