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国内肝脏疾病生化检验项目设置抽样调查

曾方银１，刘淑粉２，张　鹏
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　　【摘要】　目的　了解国内医院对肝脏疾病生化检测项目的组合设置情况，为更合理地运用这些项目提供参考。

方法　通过收集２６家不同规模医院的原始检验申请单，或电话、邮件访问确认其肝脏疾病生化检验项目的设置情

况，包括开展的具体项目名称、设置的组合种类、每种组合具体包括的检验项目，对调查访问获得的信息进行汇总分

析。结果　２６家医院开展的针对肝脏疾病的生化检测项目共２４项，另有２家医院将乙型肝炎病毒标志物也纳入

了组合项目。医院均以不同组合的方式向临床提供肝脏疾病生化检测项目组合，提供３种组合的医院数量最多，达

到１０家；只提供１种组合的医院次之，为８家；也有３家医院提供５种不同的组合。组合包含的项目数变化较大，

最小的组合仅包括丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）和天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）２项，最大的组合包括１６个项目。１３

家医院设置了包含９～１６个项目的组合。各医院开展的肝脏疾病生化检测项目最普遍的前８项，分别是 ＡＬＴ、总

胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、ＡＳＴ、总蛋白（ＴＰ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、清蛋白（Ａｌｂ）和γ谷氨酰转移酶

（ＧＧＴ），不少医院都存在组合种类较多、组合项目偏多的情况，个别医院将视黄醇结合蛋白（Ｒｂｐ）、载脂蛋白 Ｅ

（ＡｐｏＥ）、血清蛋白电泳（ＳＰＥ）、ＡＳＴ、乙型肝炎病毒标志物纳入了常规组合。结论　国内医院对肝脏疾病生化检验

项目的开展和设置差异很大，未遵循循证实验诊断的原则，迫切需要行业作出指引，进行规范。
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　　肝脏疾病是临床的常见病、多发病。２００６年中国疾病预

防控制中心开展的乙型肝炎病毒血清流行病学调查结果估计，

全国约有９３００万乙型肝炎病毒感染者。近年来，国内丙型肝

炎病毒感染报告病例数亦呈逐年上升趋势，感染率达３．２％，高

于世界平均水平［１］。除了最常见的病毒性肝炎，化学损伤性肝

病（酒精、药物、毒物等）、自身免疫性肝病及胆汁淤积性肝病、
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遗传代谢性肝病及血管异常性肝病等患者基数亦甚庞大；加上

手术耐受能力评估及其他疾病治疗过程中所需的肝脏功能监

测，使肝脏疾病的实验室检测项目占据了临床检验工作相当大

的份额。随着医学研究的不断发展，越来越多的肝脏病实验室

检测项目被引入临床。如何合理选用以达到帮助临床诊疗的

目的，又不导致患者医疗费用的明显增加，已成为检验工作者

面临的现实问题。为此，作者调查了国内２６家不同规模的医

院，以期了解肝脏疾病生化检验项目的设置运用情况，并与国

外独立实验室进行比较，探讨项目设置的合理性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４～５月收集不同等级和规模的２６家

医院检验申请单纸质版或电话、邮件访问了解其检验项目或组

合设置情况，将其有关肝脏疾病生化检验项目列表进行整理。

１．２　方法　统计各家医院针对该方面检查设置的项目组合

数、开展不同项目组合的医院频次、开展不同项目的医院频次，

绘制直方图。与美国独立实验室的肝功能试验推荐组合进行

比较，并讨论其合理性。

２　结　　果

２．１　调查对象　此次调查所涉及的２６家医院既包括四川大

学华西医院、第二军医大学第二附属医院（上海长征医院）、南

方医科大学南方医院、中山大学第一附属医院、广东省人民医

院、广东省中医院、湖南省人民医院等大型三甲医院，也包括武

汉市儿童医院、广州金域检验医学中心、广州市越秀区第一人

民医院、广州市番禺区钟村镇医院等不同规模、特点的医院或

独立实验室。地域覆盖广东、广西、湖南、湖北、四川、上海等

省、市、自治区。

２．２　肝脏病生化检验项目的开展　２６家医院所开展的肝脏

生化检验项目包括总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、总胆红素

（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门

冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、γ谷氨酰基转

移酶（ＧＧＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、α羟丁酸脱氢酶、胆碱酯酶

（ＣＨＥ）、５′核苷酸酶（５′ＮＴ）、α岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）、单胺氧化

酶（ＭＡＯ）、亮氨酸氨基肽酶（ＬＡＰ）、腺苷酸脱氨酶（ＡＤＡ）、醛

固酮（ＡＬＤ）、天门冬氨酸氨基转移酶线粒体同工酶（ＡＳＴｍ）、

前清蛋白（ＰＡ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）、视黄醇结合蛋白（Ｒｂｐ）、纤

维连接蛋白（Ｆｎ）、载脂蛋白Ｅ（ＡｐｏＥ）、血清蛋白电泳（ＳＰＥ）共

２４项，另有２家医院将“乙型肝炎病毒标志物”亦纳入了组合

项目中。

图１　提供１～５种肝脏病生化检测项目组合套餐的医院数量

２．３　不同医院开展的肝脏疾病生化检测项目组合数　调查结

果表明，２６家医院均以不同组合的方式向临床提供肝脏疾病

生化检测项目组合，提供３种组合的医院数量最多，达到１０

家；只提供１种组合的医院次之，为８家；另有３家医院提供５

种不同的组合（图１）。

２．４　开展包含不同项目数组合的医院数量　统计发现各医院

开展的肝脏疾病生化检测组合包含的项目数变化较大，最小的

组合仅包括 ＡＬＴ和 ＡＳＴ２项，最大的组合包括１６个项目。

各医院中，开展包含９～１６项的组合共有１３家，其中有１６家

医院都开展了包含８个项目的，有８家医院开展了包含５个项

目的组合（图２）。

２．５　肝脏疾病生化检验项目的开展频数　医院开展最普遍的

肝脏疾病生化检测项目为 ＡＬＴ，２６家医院全部开展；其次是

ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ，２５家医院开展；ＡＳＴ、ＧＧＴ有２４家医院开展；其

次为ＴＰ、ＡＬＢ各２３家医院开展。而 Ｒｂｐ、ＭＡＯ、ＡｐｏＥ、Ｆｎ、

ＳＰＥ、ＡＳＴ均只有１家医院开展（图３）。

图２　提供含不同项数的组合套餐的医院数量

图３　开展肝脏疾病各生化检验项目的医院数量

３　讨　　论

肝脏疾病的诊断手段涉及生物化学、病毒学、免疫学、细胞

和分子生物学、病理学和影像学检查［２］。

肝脏疾病生化实验是临床常用的实验检查项目，主要项目

包含以下几类：（１）反映肝细胞蛋白合成代谢功能的指标，如

ＴＰ、ＡＬＢ、ＰＡ、胆固醇（ＣＨＥ）、凝血酶原时间（ＰＴ）等。（２）反映

肝细胞有无受损及损伤严重程度的指标，如ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＤＡ、

ＣＨＥ、ＬＤＨ等。（３）反映肝脏分泌、排泄及解毒功能的指标，如

ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＴＢＡ、血氨（ＮＨ３）。（４）对诊断胆汁淤积有帮助

的酶（包括同工酶），如ＡＬＰ、ＧＧＴ、５′ＮＴ等。（５）反映肝脏间

质成分增生（肝纤维化和肝硬化）的指标，如胶原或其末端多肽

［Ⅲ型前胶原氨基端肽（ＰⅢＰ）、Ⅲ型原胶原（ＰＣⅢ）、Ⅳ型胶原

Ｃ端原肽（Ⅳ／ＰＣ）］、糖蛋白［层黏蛋白（ＬＮ）］、蛋白聚糖［透明

质酸（ＨＡ）］。（６）对肝肿瘤诊断有意义的血清标志物，如甲胎

蛋白（ＡＦＰ）、ＡＦＰ异质体等。由于可开展的检验项目多，为方

便医生开具相应的实验室检查申请单，往往都采用组合的形

式，经检验科与医院相应管理部门和临床科室沟通后确定组合

的种类和大小。但在实际工作中，往往存在组合设置随意性

大、包含的项目数多、未遵循循证实验诊断原则等缺陷。如赵

喜平等［３］认为，ＬＤＨ在各种肝病的诊断中价值较低，应删除该

项指标在各种肝病诊断中的应用；组合不同项目的肝脏疾病诊

断模型有不同的诊断价值，有些组合效果较差。

此次２６家不同规模和特点的医院调查结果表明，在临床
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开展的针对肝脏疾病的生化检验项目多达２４项，提供３种及

以上组合的医院达到１４家，且有３家医院提供５种不同的组

合；而有８家医院只提供１种组合。提供多种组合的医院貌似

给医生或患者提供了多种选择，但１６家医院都提供了包含８

个项目的组合，１３家医院设置了包含９～１６个项目的组合。

而美国最大的医学检验独立实验室（ＱｕｅｓｔＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ）提供的

肝脏疾病综合代谢组合仅包含 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、ＴＢＩＬ、

ＤＢＩＬ、ＴＰ、ＡＬＢ这８个项目。被调查的医院中，最大的组合包

括了１６个项目，是ＱｕｅｓｔＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ推荐组合项目数的２倍。

２６家医院中只有四川大学华西医院提供的组合设置与 Ｑｕｅｓｔ

Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ完全相同，且只提供１种组合。不少医院都存在组

合数、组合包含的项目数偏多的情况，个别医院将Ｒｂｐ、ＡｐｏＥ、

ＳＰＥ、ＡＳＴｍ纳入了常规组合。较为突出的是乙型肝炎病毒血

清学标志物（两对半）检测，２家医院将其纳入常规组合，这与

当前卫生行政主管部门极力倡导的降低患者医疗费用的卫生

政策背道而驰，且已有明文规定招工、招考、健康体检等多种情

况下均禁止普查。

调查证实各医院开展的肝脏疾病生化检测项目最普遍的

前８项是ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＴＰ、ＡＬＢ和 ＡＬＰ，与

ＱｕｅｓｔＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ设置的项目一致。这些项目出现在至少２１

家医院的不同组合中。其次开展较多的项目为 ＴＢＡ、ＰＡ和

ＣＨＥ等。从ＱｕｅｓｔＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ的肝脏疾病综合代谢组合设置

可以看出，其采用逐步筛查的策略，选择的８项指标反映了肝

细胞蛋白合成能力、肝细胞有无受损及损伤严重程度、肝脏分

泌／排泄功能、胆汁有无淤积，达到对肝脏疾病进行筛查的目

的。如果筛查发现存在肝脏疾病，可以结合血清学肝炎标志

物、其他特征性生化指标、自身抗体、基因诊断、肝穿刺活检等

进一步明确病因，也可结合超声波、ＣＴ、ＭＲＩ、磁共振胰胆管造

影（ＭＲＣＰ）、经皮肝穿刺胆道造影（ＰＴＣ）、内镜逆行胰胆管造

影（ＥＲＣＰ）等影像学检查进一步明确诊断。而Ｂｕｒｔｉｓ等
［４］推

荐的肝病检验组合仅包括 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＴＢＩＬ、ＡＬＢ、ＰＴ

这６个项目。分别利用半衰期很短的ＰＴ和半衰期较长的

ＡＬＢ来判断肝细胞的蛋白合成能力，利用 ＡＬＴ、ＡＳＴ判断肝

细胞是否受损及损害程度，利用ＴＢＩＬ和 ＡＬＰ判断胆红素合

成与排泄分泌状况，使检测项目得到进一步简化。为了减轻患

者的痛苦和经济负担，也可采用上述简单的流程对肝脏疾病进

行分类和诊断［５］。

从此次小样本的医院抽样调查结果来看，各医院对肝脏疾

病的生化检验项目设置差异很大，未能进行严格的论证和规范

的管理，未能体现出清晰的临床诊疗思路，不能完全排除部分

医院为了业务量增长的需要而增加组合项目的情况。中华医

学会检验分会曾于２０１１年初委托卫生部临床检验中心下发过

调查检验项目组合项目设置的通知，于２０１２年１０月１０日下

发过“卫生部关于调查门诊就诊的常见病、多发病或症状与临

床医生申请检验项目的通知”，但迄今为止并未见到相应的调

查报告。在当前大力推进新医改、积极探索单病种服务的现实

情况下，努力推广和普及循证医学理念和临床实践模式，规范

临床诊疗行为，提高整体临床诊疗水平；重视卫生经济学研究，

加强对各种检验项目的成本一半效果分析，更加合理、有效地

分配和利用医疗资源，减轻卫生经济负担是检验工作者面临的

迫切问题。多本涉及“临床生物化学检验”的统编教材也并未

就肝脏疾病生化检验项目的设置给出清晰的指导性意见，有必

要在后续的教材修订中进一步明确，在教学实践中适当强调和

规范［６］。
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