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组合实验室检验结果分析

在各类肝胆疾病诊断中的临床价值

位松华#河南省项城市中医院检验科
!

&))0''

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨丙氨酸氨基转移酶#

$Q2

%'天门冬氨酸氨基转移酶#

$a2

%'碱性磷酸酶#

$QN

%'

-

-

谷氨酰

转肽酶#

-

-[2

%组合实验室检验结果在各类肝胆疾病诊断中的临床价值&方法
!

选取该院收治的
%*'

例肝胆疾病

患者!根据疾病类型分为
$

"

[

组!

$

组为急性黄疸性肝炎!

"

组为慢性活动性肝炎!

L

组为肝硬化!

W

组为重症肝

炎!

!

组为肝癌!

\

组为慢性迁延性肝炎!

[

组为急性胆道疾病!同时选取
.'

例健康体检者作为对照组!比较不同类

型肝胆疾病中
$Q2

'

$a2

'

$QN

'

-

-[2

水平及阳性率&结果
!

$

"

[

组患者的
$Q2

'

$a2

'

$QN

'

-

-[2

水平均高于

对照组!且
$

'

"

'

W

组患者的
$Q2

水平和
$a2

水平明显高于对照组!

L

'

!

'

[

组患者的
$QN

'

-

-[2

水平明显高于对

照组!

\

组患者的
$Q2

'

$QN

水平明显高于对照组!差异均有统计学意义#

)

$

'H'*

%(不同肝胆疾病的生化指标阳

性检测率不同!

$

组阳性检测率为
$Q2

%

$a2

%

$QN

%-

-[2

!

"

组
$a2

%

$Q2

%

$QN

%-

-[2

!

L

组
$Q2

%

$a2

%

$QN

%-

-[2

!

W

组
$a2

%

$QN

%-

-[2

%

$Q2

!

!

组
$QN

%-

-[2

%

$a2

%

$Q2

!

\

组
$Q2

%

$a2

%-

-[2

%

$QN

!

[

组
$Q2

%

$a2

%-

-[2

%

$QN

&各组肝胆疾病患者
$Q2

'

$a2

'

$QN

'

-

-[2

联合检测的阳性检测率均发生明显提

高!

$

组联合阳性检测率为
%''X

!

"

组由
/)H.)X

提升到
(%H(0X

!

L

组由
)0H''X

提升到
(0H''X

!

W

组由
(0H00X

提升到
1.H..X

!

!

组由
/0H/.X

提升到
()H.)X

!

\

组由
/0H'1X

提升到
((H).X

!

[

组由
))H)/X

提升到
(*H/%X

!

差异均有统计学意义#

)

$

'H'*

%&结论
!

$Q2

'

$a2

'

$QN

'

-

-[2

组合实验室检验结果在各类肝胆疾病诊断中具有

明显的临床价值!为临床治疗提供主要依据&

"关键词#

!

肝胆疾病(

!

实验室检验(

!

诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%
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!!

肝胆疾病在临床上表现不明显#临床根据肝胆复杂的结构

和多样的功能进行相应指标的检测#检测指标呈多样性#部分指

标仅仅具有从侧面反映的疾病特点#对于临床诊断具有一定的

缺陷性+

%

,

-为选择较高准确性的联合诊断方法#现对在本院接

受诊断的
%*'

例肝胆疾病患者进行丙氨酸氨基转移酶%

$Q2

&*

天门冬氨酸氨基转移酶%

$a2

&*碱性磷酸酶%

$QN

&*

-

-

谷氨酰转

肽酶%

-

-[2

&组合实验室检验结果分析#现将研究结果报道

如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%.

年
%'

月至
0'%&

年
%0

月本院收治

的
%*'

例肝胆疾病患者#根据疾病类型进行分组#其中
$

组
)'

例#男
.'

例#女
.'

例)年龄
%/

"

)(

岁#平均%

&*H(1i%*H&(

&

岁-

"

组
**

例#男
.'

例#女
0*

例)年龄
%)

"

/%

岁#平均

%

&*H*&i%*H.0

&岁-

L

组
*'

例#男
0*

例#女
0*

例)年龄
%)

"

)*

岁#平均%

&*H(&i%*H)*

&岁-

W

组
&*

例#男
0.

例#女
00

例)

年龄
%*

"

)1

岁#平均%

&*H/&i%*H).

&岁-

!

组
&&

例#男
00

例#女
00

例)年龄
%)

"

/'

岁#平均%

&&H1.i%&H).

&岁-

\

组
&.

例#男
0%

例#女
00

例)年龄
%1

"

/'

岁#平均%

&*H(*i%.H)/

&

岁-

[

组
&0

例#男
0%

例#女
0%

例)年龄
%1

"

/'

岁#平均

%

&*H*)i%.H%/

&岁-对照组
&'

例健康体检者#男
0'

例#女
0'

例)年龄
%1

"

)(

岁#平均%

&*H/1i%*H).

&岁-所有患者经过诊

断均确诊为肝胆疾病#且均无其他严重性肝脏*心脏等疾病#自

愿参与研究并签署协议书-各组患者在一般资料方面等方面

比较#差异无统计学意义%

)

$

'H'*

&#具有可比性-

$H/

!

方法
!

采集患者治疗前后的静脉血#血液样本保证患者

处于空腹
%0:

以上#禁止喝酒#进食高脂肪*高热量食物#保存

于
0

"

(P

#血样标本为肝素抗凝-

$Q2

*

$a2

*

$QN

由北京金

斯尔提供#

-

-[2

由威特曼生物科技公司提供-仪器采用西门

子
0&''

全自动生化分析仪#比较各组研究对象的
$Q2

*

$a2

*

$QN

*

-

-[2

水平及阳性率-评价标准!

$Q2

的正常值参考值

范围为
&

"

&'J

"

Q

#

$a2

的正常参考值为
'

"

&'J

"

Q

#数值升

高#说明患者肝胆功能可能发生障碍)数值越高#说明患者肝胆

发生炎症越严重-

$QN

的正常值参考值范围为女性
&'

"

%*'

J

"

Q

#男性
*'

"

%*'J

"

Q

#数值明显升高#说明患者的肝胆发生

病理性变化-

-

-[2

在
.'P

时正常参考值范围为女性
*

"

0*

J

"

Q

#男性
(

"

.*J

"

Q

#

0''J

"

Q

以上通常为肝胆疾病-阳性

率为通过测量
$Q2

*

$a2

*

$QN

*

-

-[2

水平诊断确定为阳性的

人数占总人数的百分比-

$H'

!

统计学处理
!

采用
aNaa%/H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验)计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
'

0 检验-以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

各组肝胆疾病在血清中各项生化指标水平比较
!

$

"

[

组患者的
$Q2

*

$a2

*

$QN

*

-

-[2

水平均高于对照组#且
$

*

"

*

W

组患者的
$Q2

*

$a2

水平明显高于对照组#

L

*

!

*

[

组患者

的
$QN

*

-

-[2

水平明显高于对照组#

\

组患者的
$Q2

*

$QN

水平明显高于对照组#差异均有统计学意义%

)

$
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表
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表
%
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各组肝胆疾病在血清中各项生化指标水平

!!!!

比较%

Ti3

+

J

&

Q

'

组别
& $Q2 $a2 $QN

-

-[2

$

组
)'.&)H(1i%%&H(. 0(*H(1i1*H/( %(&H)/i)*H1& 1(H)*i.&H/(

"

组
**0)/H(&i()H*) 0&(H*)i(*H1( %)/H(1i*&H)/ %0%H(*i&0H/(

L

组
*' )&H(1i0%H/) )1H)/i%)H*( 0(*H1(i(.H/( %)*H(/i*.H)/

W

组
&*0'.H/(i)*H(1 01*H/(i(&H*0 %)&H/.i*.H(& 0/1H/&i1*H/(

!

组
&&%*)H(1i*0H*& %/&H(1i*.H/& /(&H)*i0*.H)&.1*H/.i%.%H/&

\

组
&.%//H)/i).H(1 %0%H/(i&0H/( %1&H/&i(&H/. %'0H)/i.&H).

[

组
&0 )1H&*i0.H*) )1H*&i0.H(& .*/H1(i%.)H&*0*.H*)i(*H/&

对照组
&' %1H)&i)H*& 0.H*&i/H*. (*H/&i0*H&) 0.H(/i/H)1

$

(&(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!
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/H/

!

各组肝胆疾病在血清中各项生化指标阳性率比较
!

$

组

阳性检测率
$Q2

%

$a2

%

$QN

%-

-[2

#

"

组
$a2

%

$Q2

%

$QN

%-

-[2

#

L

组
$Q2

%

$a2

%

$QN

%-

-[2

#

W

组
$a2

%

$QN

%-

-[2

%

$Q2

#

!

组
$QN

%-

-[2

%

$a2

%

$Q2

#

\

组

$Q2

%

$a2

%-

-[2

%

$QN

#

[

组
$Q2

%

$a2

%-

-[2

%

$QN

-

各组肝胆疾病患者
$Q2

*

$a2

*

$QN

*

-

-[2

联合检测的阳性检

测率均发生明显提高#

$

组联合阳性检测率为
%''X

#

"

组由

/)H.)X

提升到
(%H(0X

#

L

组由
)0H''X

提升到
(0H''X

#

W

组

由
(0H00X

提升到
1.H..X

#

!

组由
/0H/.X

提升到
()H.)X

#

\

组由
/0H'1X

提升到
((H).X

#

[

组由
))H)/X

提升到
(*H/%X

#

差异均有统计学意义%

)

$
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0

-

表
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各组肝胆疾病在血清中各项生化指标

!!!!

阳性率比较(

&

%

X

')

组别
&

阳性检测率

$Q2 $a2 $QN

-

-[2

联合阳性

检测率

$

组
)' *(

%

1)H))

&

**

%

1%H)/

&

&%

%

)(H..

&

.*

%

*(H..

&

)'

%

%''H''

&

"

组
** .&

%

)%H(0

&

&0

%

/)H.)

&

.)

%

)*H&*

&

.'

%

*&H*&

&

&*

%

(%H(0

&

L

组
*' .%

%

)0H''

&

0/

%

*&H''

&

00

%

&&H''

&

%1

%

.(H''

&

&%

%

(0H''

&

W

组
&* %(

%

&'H''

&

./

%

(0H00

&

0(

%

)0H00

&

0*

%

**H*)

&

&0

%

1.H..

&

!

组
&& %(

%

&*H''

&

00

%

*'H''

&

.0

%

/0H/.

&

0(

%

).H)&

&

.(

%

()H.)

&

\

组
&. .%

%

/0H'1

&

0.

%

*.H&1

&

%(

%

&%H()

&

0%

%

&(H(&

&

.1

%

((H)&

&

[

组
&0 %(

%

&0H()

&

%&

%

..H..

&

0%

%

*'H''

&

0(

%

))H)/

&

.)

%

(*H/%

&

'

!

讨
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论
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肝脏是人体最大的解毒器官#肝脏器对人体起着关键性的

重要作用-肝脏疾病多是由肝内胆汁淤积或者肝内*外胆道梗

阻造成的皮肤呈现黄或褐绿色#肝病发生时体内分泌的性激素

不能及时有效地进行降解与灭活就会导致体表小动脉出现充

血*扩张现象+

.

,

-肝胆疾病临床初期不具有典型的特异症状#

会在皮肤发生一定病理变化#此时人们应注意自身安全问题#

去医院进行相应的生化指标检测#每个检测指标只能反应肝脏

功能的一方面#不能全面对肝功能进行反应+

&

,

-因此#临床上

对于选用合适的联合生化检测指标对患者的早诊断*早预防*

早治疗起着首要作用+

*

,

-

临床上现对不同类型的肝胆疾病进行血清中的
$Q2

*

$a2

*

$QN

*

-

-[2

水平和阳性率进行分析#研究表明
$

"

[

组

患者的
$Q2

*

$a2

*

$QN

*

-

-[2

水平均高于对照组#且
$

*

"

*

W

组患者的
$Q2

*

$a2

水平明显高于对照组#

L

*

!

*

[

组患者的

$QN

*

-

-[2

水平明显高于对照组#

\

组患者的
$Q2

*

$QN

水平

明显高于对照组#差异均有统计学意义%

)

$

'H'*

&)不同肝胆

疾病的生化指标阳性检测率不同#各组肝胆疾病患者
$Q2

*

$a2

*

$QN

*

-

-[2

联合检测的阳性检测率均发生明显提高#差

异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-

$Q2

是一种主要存在于肝细胞

浆内#用于检验肝功能的常用临床指标+

)

,

-

$Q2

是反映肝细

胞受损程度最灵敏的指标#肝细胞或某些组织损伤或坏死#都

会使血液中的
$Q2

升高#仅仅是轻微的损伤#也能反映出

来+

/

,

-

$a2

是存储在细胞线粒体中的一种重要的转氨酶#当

肝脏发生严重坏死或破坏时#才能引起
$a2

在血清中浓度会

偏高#在一定程度上
$a2

升高的意义与
$Q2

具有相似性#在

不同类型的肝脏疾病下#

$Q2

和
$a2

值的升高程度也不同#

当
$a2

高于
$Q2

#说明肝细胞损伤*坏死的程度比较严重+

(

,

-

$QN

是一种是属于同源二聚体蛋白的酶类#可以将底物去磷

酸化#在碱性环境中活力最大#主要广泛分布于人体肝脏等组

织#并且排出通过肝脏向胆外+

1

,

-在发生肝脏疾病时#肝细胞

过度制造
$QN

#经淋巴道和肝窦进入血液#同时由于肝内胆道

胆汁排泄障碍#反流入血而引起血清
$QN

明显升高#是临床上

用于肝胆疾病检查的主要指标#临床测定量多为血清中
$QN

的水平#未对其同工酶进行分析#因此#对于组织的诊断的特异

性较低-

-

-[2

主要存在于肝内胆管上皮和肝细胞浆中#在发

生肝外胆管和肝内梗阻时#就会造成
-

-[2

排泄受阻#随胆汁

返流入血#致使血清中
-

-[2

发生异常#

-

-[2

的活性与肝胆病

变程度具有一定的一致性#也是反映肝细胞损害程度的指标之

一-在发生较严重的慢性肝损害时#

$Q2

会出现不明显的异

常#而
-

-[2

处于持续升高)然而在降酶药物治疗中
$Q2

反应

相对较灵敏#

-

-[2

不随
$Q2

下降的患者可能病情变严重然

降+

%'

,

-同时#

-

-[2

对于肝胆疾病的诊断缺乏特异性#血清水

平升高不仅提示肝胆疾病#也见于肝脏以外的疾病#易造成误

诊-研究显示#各组肝胆疾病患者
$Q2

*

$a2

*

$QN

*

-

-[2

联

合检测的阳性检测率均发生明显提高#差异有统计学意义

%

)

$

'H'*

&-临床上采用
$Q2

*

$a2

*

$QN

*

-

-[2

多项组合作

为实验室检查的主要诊断指标#可以对各项目检验的特异性和

互补性#可以避免由于单一检验指标造成的不良后果#有利于

检验临床上肝胆疾病#提高肝胆疾病诊断的准确率#提高医疗

服务质量#进而改善患者的生存质量-

综上所述#

$Q2

*

$a2

*

$QN

*

-

-[2

组合实验室检验指标

在各类肝胆疾病诊断具有明显的临床诊断优势#是指导临床给

予合理和正确的肝胆疾病的诊断和鉴别的主要依据-
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