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【摘要】目的：探究肝功能生化检验对肝炎肝硬化患者的诊断价值。方法：取2020年1月—2022年12月我院肝疾病患者83

例，设为观察组，再选同期同例体检健康人，设为对照组，对两组进行肝功能生化检验，对比结果差异，评估诊断效能。

结果：观察组AST、TBiL、ALP、ALT高于对照组，CHE、ALB、TP低于对照组（P<0.05）；肝硬化患者的AST、TBiL、ALP、

ALT高于自身免疫性肝炎与慢性乙肝患者，肝硬化患者的CHE、ALB、TP低于自身免疫性肝炎与慢性乙肝，自身免疫性肝炎

又低于慢性乙肝（P<0.05）。所有的生化检验都具有较强的诊断效能，但ALB、CHE对肝硬化诊断效能最高。结论：在临床

上，可以利用生化检验来对肝硬化进行鉴别，而ALB和CHE的灵敏度、特异度和精确度都比较高，对于疾病的鉴别与评估都

十分有益，具有很高的价值。
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肝功能生化检验对肝炎肝硬化患者疾病诊断的
价值研究

肝硬化是一种比较多发的疾病，具有进行性、慢性的

特征，其病因比较复杂，病程比较长，伴有肝纤维化特点，

会给病人的日常生活和身体健康造成很大的影响 [1]。在肝

疾病发病初期，并没有明显表现，存在隐匿性，其典型症

状往往是病情发展到了中期或晚期才会出现，主要以肝功

能损害、消化道出血、腹胀、乏力等为主，有的甚至会发

展成肝癌，所以，对肝脏病变的早期诊断对于病情的控制

和后续的治疗有着非常重要的意义 [2]。肝硬化的诊断“金

标准”就是肝组织活检，但是由于肝组织中的病灶具有弥

散性和非均质性，所以活检的结果并不能反映出真正的情

况，而且肝组织活检是一种创伤性的检查，很容易引起并

发症 [3]。在某些情况下，可以通过一些肝功能生化检验来

评估病人的肝功能，并以此来对肝脏疾病进行诊断。同时，

肝功能生化检验也具备操作简便、无创伤、准确性高等优

点，不会对患者的机体造成侵犯性影响 [4-5]。有研究也表

示，肝功能生化检验中的各项指标均能完成不同的分析评

估，对于肝硬化疾病的判断有着重要意义 [6]。基于此，本

文将以肝功能生化检验展开肝炎肝硬化的全面分析，现表

述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
取2020年 1月至2022年 12月我院肝疾病患者83例，

设为观察组，再选同期同例体检健康人，设为对照组。观

察组 42 例男性，41 例女性，30~80（51.82±4.50）岁；其

中包括自身免疫性肝炎 31 例，慢性乙肝 28 例，肝硬化 24

例。对照组 43 例男性，40 例女性，30~80（51.29±4.42）

岁。组间资料对比，无差异性（P>0.05）。

1.2 纳入和排除标准
纳入标准：（1）观察组受检者均符合肝硬化的诊断标

准；（2）受检者与家属知情、签字；（3）受检者心智正常，

可有效反馈和交流。

排除标准：（1）无法遵守研究规则者；（2）处于癌症

晚期者；（3）存在其他严重性脏器损伤的患者。

【作者单位】安化县人民医院检验科

【作者简介】夏妩卉（1986 ～），女，本科，主管检验师，

研究方向为骨髓形态学。



58

Baojian Wenhui
临床医学

1.3 方法
两组受检者全部开展生化指标检验。具体方法如下：

在检测之前，要求两个组被试者都要做到严格的禁食

禁水 8h，并于采血当日早上 7:00—8:00 抽取约 5ml 的静

脉。血液样本存放在一个无菌的真空管里，取样后必须在

规定的时间之内把样本送到化验室，在此期间要防止手车

的碰撞、颠簸等，以免出现溶血等问题。将血液样品置于

离心机内，按照 3000r/min 的速度离心，10min 后，将其上

层血清作为标本，自动生化免疫分析仪检验，获得以下指

标：天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、胆碱酯酶（CHE）、

丙氨酸氨基转移酶（ALT）、碱性磷酸酶（ALP）。总胆红

素（TBiL）、白蛋白（ALB）、总蛋白（TP）则以比色法检验。

1.4 观察指标
（1）对比两组的生化指标，记录 AST、TBiL、ALP、

ALT、CHE、ALB、TP。

（2）观察不同类型肝疾病患者的肝功能指标，记录指

标项目同上。

（3）分析各项生化指标对肝硬化的检测结果。

（4）分析各项生化指标对肝硬化的诊断效能。

1.5 统计学方法
应用统计学软件 SPSS22.0 对资料进行分析处理，计

量资料（x±s）与计数资料（%），分别应用 t、x2检验，以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组的生化指标对比

观察组 AST、TBiL、ALP、ALT 高于对照组，CHE、

ALB、TP 低于对照组（P<0.05）。详情如表 1。

2.2 不同类型肝疾病患者的肝功能指标

肝硬化患者 AST、TBiL、ALP、ALT 高于自身免疫性

肝炎与慢性乙肝患者，肝硬化患者 CHE、ALB、TP 低于自

身免疫性肝炎与慢性乙肝，自身免疫性肝炎又低于慢性乙

肝（P<0.05）。详情如表 2。

2.3 各项生化指标对肝硬化的检测结果

所有的生化检验都能检出肝硬化患者，AST 阳性率为

59.04%，TBiL 阳性率为 42.17%，ALP 阳性率为 42.17%，

ALT 阳性率为 49.40%，CHE 阳性率为 43.37%，ALB 阳性

率为 39.76%，TP 阳性率为 42.17%。详情如表 3。

2.4 各项生化指标对肝硬化的诊断效能

各生化指标对肝硬化均有一定诊断效能，但 ALB、

CHE 对肝硬化诊断效能最高。详情如表 4。

3 讨论

在体内能量物质的代谢过程中，肝起到了非常重要的

作用，同时也是维护人体功能的重要器官 [7]。当今，伴随

着社会的快速发展，大众的生活质量也有了很大的提升，

饮食方案的改变，使得肝炎肝硬化的发生率呈现出了逐年

表 1 两组的生化指标对比（x±s）

组别 例数（n） AST（U/L） TBiL（μmol/L） ALP（U/L） ALT（U/L） CHE（U/L） ALB（g/L） TP（g/L）

对照组 83 20.26±2.05 11.26±3.15 71.56±5.59 15.26±2.61 7245.26±126.12 43.26±3.26 80.26±6.26

观察组 83 50.46±11.19 90.56±9.48 175.46±15.26 59.45±8.21 2126.15±65.18 22.15±1.09 41.15±2.15

x2 - 8.594 7.184 64.041 9.261 49.85 16.260 12.594

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 不同类型肝疾病患者的肝功能指标（x±s）

类别 例数（n） AST（U/L） TBiL（μmol/L） ALP（U/L） ALT（U/L） CHE（U/L） ALB（g/L） TP（g/L）

肝硬化 24 58.15±9.56 94.65±7.15 188.56±6.89 65.89±4.15 2095.26±55.15 19.45±6.65 37.59±5.15

自身免疫性肝炎 31 49.21±5.26 91.26±5.48 175.18±3.48 58.92±2.80 2135.29±68.59 22.49±2.68 41.65±2.98

慢性乙肝 28 44.15±2.56 85.46±3.56 170.28±9.85 53.02±0.48 3025.49±77.08 27.26±1.09 50.16±9.26

F - 87.495 52.162 42.958 62.181 125.151 10.485 16.525

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000



59

Baojian Wenhui
临床医学

上升的趋势。因为这种疾病在初期并没有典型的临床表

现，病人只会感觉到腹胀、疲倦、食欲减退、体力下降等

表现，所以大部分人都没有引起足够的注意，这就会导致

病人的病情进一步恶化，在严重的时候，甚至会直接引起

病人的生命危险 [8]。大量的临床资料表明，大多数的肝炎

病人在病情发展到晚期会产生肝硬化的症状，但也有极少

的病人会发展为血吸虫病或酒精性肝硬化 [9]。经病理学检

查，能够发现肝硬化病人的肝细胞有大量的坏死现象，还

会有残余的肝细胞结节，或伴结缔组织增生、纤维膜，到

了晚期，还会有假小叶、肝小叶结构被破坏，肝脏会慢慢

变硬，形状也会发生改变。早期症状尚不显著，但在病情

进展过程中，会有显著的门静脉高压及肝功能损害，病情

进展至晚期，还会伴有继发感染、上消化道出血、肝性脑

病、癌变等并发症，危及病人的生命 [10-11]。

在临床上，肝炎又可以分为病毒性肝炎、生理性肝炎

等。例如，病毒性肝炎主要是由于感染了病毒，导致了肝

组织的损伤，从而引起的一种炎症反应。而生理性肝炎，

主要是由于体内的脂肪或者是毒素堆积太多，时间长了，

会引起肝脏的炎症，比如脂肪肝炎，酒精肝炎等。如果

出现了乙肝病毒或者其他的肝炎疾病，就会引发肝脏的慢

性、进行性、弥漫性的损伤，如果没有得到有效的处理，

就会出现肝脏纤维化，最后就会发展成为肝硬化。一般来

说，一旦出现了肝炎，只要及时做好调理，病情就不会加

重。但长期不做治疗，正常的肝炎就会发展到肝纤维化，

最后发展成肝硬化。肝硬化是一种慢性肝脏疾病，为比较

普遍的疾病，主要表现为弥漫性的病变，随着疾病的发展，

肝功能会出现异常甚至有障碍丧失的风险 [12-13]。在疾病发

展到一定阶段，由于疾病的代偿功能不能完全恢复，就会

出现肝功能下降。目前，临床上主要采用能够明确肝脏形

态和结构改变的影像学技术进行诊断，但是，在肝硬化的

早期，患者的肝脏损伤并不是很明确，容易造成漏诊 [14]。

所以，我们必须找到一种更好的检测方法来诊断病人的疾

病，这样才能更好地控制疾病的进展，从而达到延长病人

生命的目的。

生化检查则是根据肝功能的各种指标来判断肝的代谢

功能及损伤情况的一种诊断方法 [15]。肝细胞能够把血液中

没有与胆红素结合的胆红素吸收到肝组织中，然后将其分

解，从而使 TBiL 在血液中积累，以此达到对肝硬化的诊

断目的。AST 可作为判定肝组织有无坏死的指标，在肝硬

化发展过程中，AST 值有较大幅度上升。ALB 是一种能够

保持血液中不同浓度的液体，具有转运物质的能力，此指

标具有较强的黏滞特性，会携有少量重金属离子，有一定

解毒作用。ALB 含量下降表明肝细胞的代谢能力下降，能

表 3 各项生化指标对肝硬化的检测结果（n）

生化检测指标
金标准

合计
阳性 阴性

AST

阳性 20 29 49

阴性 4 30 34

合计 24 59 83

TBiL

阳性 21 14 35

阴性 3 45 48

合计 24 59 83

ALP

阳性 20 15 35

阴性 4 44 48

合计 24 59 83

ALT

阳性 21 20 41

阴性 3 39 42

合计 24 59 83

CHE

阳性 23 13 36

阴性 1 46 47

合计 24 59 83

ALB

阳性 23 10 33

阴性 1 49 50

合计 24 59 83

TP

阳性 20 15 35

阴性 4 44 48

合计 24 59 83

表 4 各项生化指标对肝硬化的诊断效能（%）

生化检验指标 灵敏度 准确率 特异度 阳性预测值 阴性预测值

AST 83.33 60.24 50.85 40.82 88.24

TBiL 87.50 79.52 76.27 60.00 93.75

ALP 83.33 77.11 74.58 57.14 91.67

ALT 87.50 50.60 66.10 51.22 92.86

CHE 95.83 83.13 77.97 63.89 97.87

ALB 95.83 86.75 83.05 69.70 98.00

TP 83.33 75.90 74.58 57.14 91.67
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够较好地反映肝损伤的情况，为肝硬化的早期诊断提供依

据 [16-17]。在肝硬化的代偿期，CHE 的改变并不显著，有

些病人甚至没有什么特别的改变，只有到了失代偿时期，

CHE的改变才会迅速降低，所以，在对肝硬化进行诊断的

时候，可以把 AST 与 CHE 结合起来，与其他肝功能指标

相结合，从而提高临床的诊断效率。ALT 能够用作肝脏细

胞损伤程度的评估，如果肝脏出现了慢性或急性的病变表

现，肝脏细胞就会因此而坏死，这时候，细胞内的 ALT 会

被释放到血液里面。因此，通过检验 ALT，能够实现急性

期肝炎疾病的判断 [18-19]。

在此项调查中，在肝病患者中，肝疾病患者的 AST、

TBiL、ALP、ALT 高于健康人群，CHE、ALB、TP 低于健

康人群；肝硬化患者的 AST、TBiL、ALP、ALT 高于自身

免疫性肝炎与慢性乙肝患者，肝硬化患者的 CHE、ALB、

TP 低于自身免疫性肝炎与慢性乙肝，自身免疫性肝炎又低

于慢性乙肝。由此可说明，各生化指标水平均与肝脏损害

的严重程度密切相关 [20]。另外，本文通过对肝硬化诊断效

能的分析，还发现各生化指标对肝硬化均有一定的诊断效

能，但 ALB、CHE 对肝硬化诊断效能最高。因此，今后在

进行肝硬化的生化检验时，可重点进行 ALB、CHE 水平的

分析，以提升诊断的准确率。

综上所述，在临床上，通过肝功能生化检验，能够判

断肝硬化相关的疾病，其中，ALB 及 CHE 的敏感性、特

异性及准确性均较高，在诊断及评价方面均有很大的应用

前景。汇
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