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肝功能检查对治疗肝硬化的临床作用分析

马　楠
１，李国智２，马　俊

３（四川省江油市九三医院：１．检验科；２．重症医学科；３．妇产科　６２１７００）

　　【摘要】　目的　研究治疗肝硬化过程中，肝功能检查的临床作用。方法　回顾统计２０１２年５月至２０１３年５

月江油市各大医院确诊的１５０例肝硬化患者的病例资料为病例组，同时，随机选取经检查无心、肾、肝、脑以及内分

泌疾病的健康对照组１５０例，都经过正规的肝功能检查后，将两组进行对比。结果　病例组除了总胆汁酸比健康对

照组高之外，其余指标都比健康对照组低。病例组中，ＣｈｉｌｄＡ级患者３０例，ＣｈｉｌｄＢ级患者４９例，ＣｈｉｌｄＣ级患者

７１例，总胆固醇、清蛋白的下降情况是由低到高依次为 Ａ级、Ｂ级、Ｃ级。结论　肝功能检测对准确诊断并分析肝

硬化患者的病况、发展阶段以及预防等都起着十分重要的作用。
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　　肝硬化是常见的慢性肝病，是由一种或多种原因引起的肝

脏损害，从而导致肝脏呈现进行性、弥漫性、纤维性病变［１２］。

引起肝硬化的病因很多，其中主要是病毒性肝炎，如乙型肝炎、

丙型肝炎等，同时还有酒精性肝病、脂肪性肝病、胆汁淤积、药

物、营养等方面的因素长期损害所致。

１　资料与方法

１．１　一般资料　统计江油市各大医院２０１２年５月至２０１３年

５月确诊为肝硬化的患者１５０例为病例组，其中男９８例，女５２

例，比例约１．８８∶１，年龄４０～６５岁，平均５３岁。选取在医院

经检查，无心、肾、肝、脑以及内分泌疾病的健康对照组１５０例，

以其肝功能检查结果作为对照。纳入标准：必须符合中华医学

会肝脏会议确定的诊断标准，年龄１５～８０岁，且做各项检测

时，能够完全听从医生的安排和意见；患者本身再没有其他原

发性疾病。

１．２　临床表征　一般情况下，肝功能减退者，营养状况较差，

体型消瘦无力，精神状态不好，重症者身体衰弱，甚至卧床不

起。皮肤比较干枯、粗糙，面色暗淡无光。经常伴随有贫血、舌

炎、口角炎、夜盲、多发性神经炎及浮肿等症状，食欲不振，进食

后很快就会感到上腹饱胀、恶心，甚至呕吐。

１．３　研究方法　在肝功能检查前，禁止饮酒及进食油腻、辛辣

等食物，０８：００～１０：００空腹静脉采血３ｍＬ，应用全自动生化

分析仪进行总胆固醇、清蛋白和总胆汁酸含量测定［３］。总胆固

醇、总胆汁酸、清蛋白的标准值分别为３．２～５．６ｍｍｏｌ／Ｌ、０～

１０μｍｏｌ／Ｌ、３５～５５ｍｍｏｌ／Ｌ。根据检测结果对病例组进行保

护肝脏、补充蛋白和血浆等治疗。

１．４　研究依据　血清总胆汁酸的合成与分解，清蛋白的合成

以及血清总胆固醇的合成与储存都是在肝脏中完成，因此一旦

肝细胞受损，胆汁酸代谢异常，导致总胆汁酸的含量就会升高，

以及血清胆固醇和清蛋白含量的降低。

１．５　统计学处理　本研究中所出现的一切数据均由Ｅｘｃｅｌ软

件以及ＳＰＳＳ１３．０软件进行处理，以平均值的形式来表示，统

计学差异运用狋检验，检验水准α＝０．０５。犘＜０．０５表示差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组检测结果对比　病例组的１５０例患者，总胆汁酸为

３４．２～４４．７μｍｏｌ／Ｌ、总胆固醇为１．５～３．３ｍｍｏｌ／Ｌ、清蛋白为

１７．８～３２．３ｍｍｏｌ／Ｌ；健康对照组１５０例，血清总胆汁酸为

４．５～８．７μｍｏｌ／Ｌ、总胆固醇为３．５～５．４ｍｍｏｌ／Ｌ、清蛋白为

３９．６～５２．３ｍｍｏｌ／Ｌ。健康对照组和病例组数据差异具有统

计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　病例组不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ级间的肝功能指标比较　病例

组中，ＣｈｉｌｄＡ级患者３０例，ＣｈｉｌｄＢ级患者４９例，ＣｈｉｌｄＣ级

患者２１例，检查结果显示，总胆固醇、清蛋白的下降情况由低

到高依次为Ａ级、Ｂ级、Ｃ级。见表２。
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表１　两组检测数据对比分析

组别 狀
总胆汁酸

（μｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

清蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

病例组 １５０ ３４．２～４４．７ １．４～３．３ １７．８～３２．３

健康对照组１５０ ４．５～８．７ ３．５～５．４ ３９．６～５２．３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　病例组不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ级间的肝功能指标比较

分级 狀
总胆汁酸

（μｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

清蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣｈｉｌｄＡ ３０ ３４．２～３７．５ ２．５～３．３ ２６．７～３２．３

ＣｈｉｌｄＢ ４９ ３５．５～４１．７ １．８～２．７ ２２．４～２８．１

ＣｈｉｌｄＣ ７１ ４０．３～４４．７ １．４～２．０ １７．８～２３．６

２．３　病例组经过治疗之后的肝功能指标　在正规、有效治疗

之后，各组患者的肝硬化病情均有明显好转，随后再进行肝功

能各指标的检查，肝硬化患者总胆汁酸均较治疗前明显下降，

总胆固醇及清蛋白较治疗前明显上升，见表３。

表３　病例组治疗后不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ级间的

　　　肝功能指标比较

分级 狀
总胆汁酸

（μｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

清蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣｈｉｌｄＡ ３０ ６．９～１２．６ ３．７～４．４ ３８．６～４２．４

ＣｈｉｌｄＢ ４９ １２．３～１９．８ ３．２～３．７ ３２．４～３７．１

ＣｈｉｌｄＣ ７１ １７．４～２５．７ ２．８～３．３ ２８．８～３４．６

３　讨　　论

肝硬化是全世界较为多见的一种疾病，肝细胞弥漫性坏

死，纤维组织增生和肝细胞结节状再生为其主要病变，这３种

病变反复交错进行，导致肝脏变性、变硬，从而导致肝硬化［４７］。

肝硬化又分为早期和晚期，早期的肝硬化没有症状或症状不是

很明显，到了晚期，则会出现肝功能减退、门静脉高压症等各种

慢性肝功能衰竭的表现。在一些诱导因素下，慢性肝功能衰竭

可突然加重，转变为急性肝功能衰竭，更甚者出现肝性脑病、肝

功能衰竭［８９］。

长期以来，对于肝损害的诊断仍旧用肝穿刺活检作为“金

标准”，但这一种创伤性检查，存在并发症，而且存在标本误差

和观察者间误差［１０］。因此，寻求一种无创诊断方法来诊断和

评估肝功能受损的程度，一直是临床研究的一个热点。本文借

助肝功能检查与肝组织学结果的相关性分析，来观察研究肝功

能检查对治疗肝硬化的临床作用。

本研究结果显示，病例组和健康对照组，以及不同Ｃｈｉｌｄ

Ｐｕｇｈ级的肝硬化患者之间的清蛋白、总胆固醇、总胆汁酸水平

都不尽相同，而且随着进一步的治疗，在肝硬化症状好转的情

况下，肝功能的各项指标也随之有所改变，并逐渐趋于正常范

围。血清总胆汁酸的合成与分解都是在肝脏中完成，肝脏的一

个主要功能就是对总胆汁酸含量的调控，以此维持人体胆汁酸

的相对稳定。健康人血液中只含有极少量的血清胆汁酸，因此

一旦肝细胞受损，或者肝脏被阻塞时，胆汁酸代谢异常，总胆汁

酸的水平就会升高。清蛋白在肝细胞内合成，合成后进入血液

循环而分布到周身血液及体液中，其水平远比球蛋白多，亲水

作用又比球蛋白大，这使血浆中的清蛋白对球蛋白起到一种胶

体保护的稳定作用。血清胆固醇是指血液中所有脂蛋白所含

胆固醇之总和，亦是在肝脏中完成合成与储存，因此一旦肝脏

受损或发生病变，这些物质在人体内的水平也会随之改变。

综上所述，肝功能检查的各项指标，如清蛋白、总胆固醇和

总胆汁酸等的水平变化，都与肝脏的受损伤程度有关，也能反

映肝硬化患者病情的严重程度和发展状况。因此，临床上可以

通过检测肝功能的各项指标来了解肝组织的损害状况，对准确

诊断并分析出肝硬化患者的病况、发展阶段以及预防等方面都

起着十分重要的作用。
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