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摘要　目的：回顾性分析肝炎后肝硬化患者的相关理化检测指标，探讨其在Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ不同分级及代偿、失代偿期不同分
期中的特征和临床意义。方法：收集厦门市中医院６个月内全部符合纳入标准的肝炎肝硬化患者共８７例。分别分析肝
功能不同分期及不同Ｃｈｉｌｄ分级患者的血清肝功能（血清白蛋白、球蛋白、胆红素、胆碱酯酶、碱性磷酸酶、转氨酶、转肽酶、
总胆汁酸）、凝血（凝血酶原时间、凝血酶原活动度）及血小板计数等，２组比较采用 ｔ检验，多组比较采用方差分析，观察
不同组间患者检测指标的特征及变化趋势。结果：乙肝硬化代偿期和失代偿期患者相比，失代偿期患者年龄及Ｃｈｉｌｄ评分
显著高于代偿期患者，其ＴＢＩＬ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、ＴＢＡ、ＩＮＲ、及ＰＴ检测值亦明显高于代偿期患者（Ｐ＜００１），而ＡＬＢ、ＰＬＴ及ＣＨＥ
值明显低于代偿期组（Ｐ＜００１），而ＧＬＢ及ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＦＰ等指标间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；在ＣｈｉｌｄＡ、Ｂ、Ｃ３组患
者中，ＡＬＢ、ＰＬＴ、ＣＨＥ三项检测值随着Ｃｈｉｌｄ分级的增加而降低。而 ＴＢＩＬ、ＡＬＰ、ＴＢＡ、ＩＮＲ及 ＰＴ则随着 Ｃｈｉｌｄ分级的增加
而升高。ＧＬＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＦＰ等指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：肝炎后肝硬化患者血液中 ＡＬＢ、ＴＢＩＬ、ＡＬＰ、
ＴＢＡ、ＣＨＥ、ＰＴ、ＩＮＲ及 ＰＬＴ等检测指标与疾病严重程度相关，可以之评价肝脏合成功能并分析判断疾病预后；而 ＧＬＢ、
ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ等反应肝细胞炎症的指标以及ＡＦＰ变化则与肝硬化严重程度不一定平行。
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　　肝脏是机体代谢最为活跃的器官，其生理功能
十分复杂。肝脏与各种营养物质如糖、脂肪、蛋白

质、维生素的代谢有着密切的关系［１］。肝炎肝硬化

是一种常见的慢性进行性肝病，其病因一般有很多

种，在中国，则尤以感染乙型病毒性肝炎为多。致病

因素不断反复地作用于肝脏，导致肝功能损伤［２］。

本研究拟通过比较分析肝炎肝硬化患者血液生化检

测指标的变化，以期通过某些化验检测指标变化趋

势来判断患者肝脏功能的状况，有助于及早对患者

病情及预后做出正确判断，从而可有效、及时地指导

临床治疗。

１　资料与方法
１１　临床资料
１１１　研究对象　２０１４年１月至２０１４年６月在厦
门市中医院肝病中心就诊的所有符合纳入标准、不

符合排除标准的门诊或住院乙型肝炎肝硬化患者。

１１２　纳入标准　参照２００５年中华医学会发布的
《慢性乙型肝炎防治指南》［３］慢性乙型肝炎及肝硬

化诊断标准确定：１）有明确的乙型肝炎病毒感染史。
２）肝组织病理学表现为弥漫性肝纤维化及结节形
成，或是已出现门脉高压，脾大，腹水、肝性脑病或上

消化道出血等肝硬化失代偿期表现。

１１３　排除标准　肝炎病毒感染病史不明确；自身
免疫性肝炎；肝炎病毒感染明确但同时患有肝癌等

严重的肝胆疾病；合并严重的心、脑、肾、肺功能障碍

及重症糖尿病者。

１１４　一般资料　共选取符合纳入标准的门诊或
住院患者８７例。其中代偿期肝硬化患者３７例，年
龄最小２５岁，最大５６岁，平均（４２３５±８９９）岁；失
代偿期患者５０例，年龄最小３１岁，最大７５岁，平均
（５３０±１０９６）岁。根据ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分［４］标准，又

分为Ａ、Ｂ、ＣⅢ级，其中，ＣｈｉｌｄＡ级 ４２例、Ｂ级 ２９
例、Ｃ级１６例。具体患者资料见表１。
１２　方法　回顾性分析代偿、失代偿期及不同
Ｃｈｉｌｄ分级的肝炎肝硬化患者的生化检测指标，探索

其不同分期及阶段的生化检测指标特征。

１２１　检测指标　调阅全部入组８７例患者门诊就
诊或入院时的临床肝功能等理化检测指标。检测标

本全部由厦门市中医院肝病中心留取（３～６ｍＬ空
腹静脉血，室温下自然凝固１０～２０ｍｉｎ，离心、分离）
送检并采用全自动生化分析仪检测。包括血清肝功

能：血清白蛋白（ＡＬＢ）、球蛋白（ＧＬＢ）、白球比（Ａ／
Ｇ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、胆碱酯酶（ＣＨＥ）、碱性磷酸酶
（ＡＬＰ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转
移酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰基转肽酶（ＧＧＴ）、总胆汁酸
（ＴＢＡ）、血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、部分活化凝血酶
原时间（ＡＰＴＴ），国际标准化比值（ＩＮＲ），以及血小
板（ＰＬＴ）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）。
１２２　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７０统计学软件
进行分析。计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，２组间比较采用 ｔ检验，多组间比较采用方差分
析，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　代偿及失代偿期２组患者间各检测指标比较
（表２）　结果示：２组患者中，失代偿期患者年龄及
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分、ＴＢＩＬ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、ＴＢＡ、ＡＰＴＴ、ＩＮＲ
及ＰＴ检测值均明显高于代偿期患者（Ｐ＜００１），而
ＡＬＢ、Ａ／Ｇ、ＣＨＥ、ＰＬＴ值明显低于对照组（Ｐ＜
００１）。但ＧＬＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＦＰ等则二组间差异没
有统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２　不同 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级间患者各指标检测值比
较　ＣｈｉｌｄＡ级、Ｂ级及 Ｃ级３组患者间各检测指标
值（方差分析，Ｏｎｅｗａｙ）及两两比较结果（见表 ３）。
结果示：ＣｈｉｌｄＡ、Ｂ、Ｃ３组患者中，患者年龄及ＡＬＢ、
Ａ／Ｇ、ＤＢＩＬ、ＩＢＩＬ、ＡＬＰ、ＴＢＡ、ＣＨＥ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＩＮＲ及
ＰＬＴ检测值差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。其中，
ＡＬＢ、Ａ／Ｇ、ＣＨＥ、ＰＬＴ四项随着 Ｃｈｉｌｄ分级的增加而
降低，而 ＡＬＰ、ＤＢＩＬ、ＩＢＩＬ、ＡＰＴＴ、ＩＮＲ、ＰＴ则随着
ｃｈｉｌｄ分级的增加而增加。ＧＬＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＦＰ
等３组间差异则无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　８７例肝炎后肝硬化患者的一般资料

肝炎肝硬化 代偿期 失代偿期 合计 统计量（χ２） Ｐ

性别 男性 ２５（６７６％） ３１（６２０％） ５６（６４４％） ０２８７ ０５９２
女性 １２（３２４％） １９（３８０％） ３１（３５６％）

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分 ５３０±０５７ ８７２±２０７ ７２６±２３４
ＣｈｉｌｄＡ ３５（９４６％） ７（１４０％） ４２（４８３％） ５５５１５ ＜０００１
ＣｈｉｌｄＢ ２（５４％） ２７（５４０％） ２９（３３３％）
ＣｈｉｌｄＣ ０（００％） １６（３２０％） １６（１８４％）
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表２　２组患者血清肝功能、凝血及ＡＦＰ、ＰＬＴ等检测数值比较（珋ｘ±ｓ），ｔＴｅｓｔ

指标 Ｎ 代偿期 Ｎ 失代偿期 ｔ Ｐ

年龄 ３７ ４２３５±８９９ ５０ ５３００±１０９６ ４８２９ ＜０００１
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分 ３７ ５３０±０５７ ５０ ８７２±２０７ １１１３１ ＜０００１

ＡＬＢ ３４ ４０２０±４６４ ４７ ２７３９±６８９ ９４０９ ＜０００１
ＧＬＢ ３４ ３５２５±５７７ ４７ ３４５７±５４４ ０５３８ ０５９２
Ａ／Ｇ ３４ １１８±３０ ４７ ０８２±２８ ５５９９ ＜０００１
ＴＢｉＬ ３４ ２２８５±１１７６ ４８ ６９５７±７３７６ ４３１１ ＜０００１
ＡＬＰ ３４ ９４７１±３６１４ ４８ １２６２３±５１７６ ３０５９ ０００３
ＡＬＴ ３４ １０９８３±１１４８０ ４７ ７６６６±１２５３２ １２１７ ０２２７
ＡＳＴ ３４ ６５３５±６４８７ ４７ ７９２９±９５８９ ０７３４ ０４６５
ＧＧＴ ３４ ８４２４±８４５１ ４７ ４９２９±６１１９ ２１６０ ００３４
ＴＢＡ ３０ ３６３７±４２８４ ４７ ８２８８±６９５８ ３６３０ ０００１
ＣＨＥ ２９ ７００±１８３ ４４ ３１５±１５４ ９７０２ ＜０００１
ＡＰＴＴ ３７ ３７７２±３８５ ４８ ４８８８±１２２２ ５９５２ ＜０００１
ＩＮＲ ３７ １０３±０１１ ４８ １３８±０３４ ６７２５ ＜０００１
ＰＴ ３７ １３４９±１１８ ４８ １９３６±５０５ ７７８３ ＜０００１
ＰＬＴ ３６ １２７２４±５３２２ ４８ ６９１６±６３５４ ４４３８ ＜０００１
ＡＦＰ ２７ ２００２±４６８２ ４３ １４９９±３１６２ ０５３７ ０５９３

表３　ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ、Ｂ、Ｃ级３组间患者各指标检测值比较（珋ｘ±ｓ）

指标
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ
Ｎ Ｍｅａｎ±ＳＤ

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＢ
Ｎ Ｍｅａｎ±ＳＤ

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＣ
Ｎ Ｍｅａｎ±ＳＤ Ｆ Ｐ

年龄 ４２ ４３９０±１０２２ ２９ ５４７６±８８６ １６ ４９０６±１３４０ ９２８４ ＜０００１
ＡＬＢ ３８ ４０１５±４３５ ２７ ２８２０±６０１ １６ ２２９２±４５０△△▲▲ ８４０４５ ＜０００１
ＧＬＢ ３８ ３４３３±６０４ ２７ ３４９３±５１０ １６ ３５９８±５２５ ０４９２ ０６１３
Ａ／Ｇ ３８ １２１±０２９ ２７ ０８２±０２１ １６ ０６５±０１６△△▲ ３７５８３ ＜０００１
ＤＢｉＬ ３８ ５９７±９６７ ２８ １００４±６４７ １６ ４５６４±４８９８△△▲▲ １８３０５ ＜０００１
ＩＢｉＬ ３８ １６０２±７０９ ２８ ３０３６±１３６５ １６ ７７７３±５４３１△△▲▲ ３３３４４ ＜０００１
ＴＢｉＬ ３８ ２１４７±１０２３ ２８ ４２５３±１８１７ １６ １３１８６±１００４１△△▲▲ ３３６４１ ＜０００１
ＡＬＰ ３８ ９１８１±２５７９ ２８ １１０９０±３９０７ １６ １６７８５±６１９９△△▲▲ ２０８９６ ＜０００１
ＡＬＴ ３８ ８９８１±８２２５ ２７ １０１７３±１６１８６ １６ ７３６２±１２６３８ ０２６６ ０７６７
ＡＳＴ ３８ ５９６６±６０９５ ２７ ８０１５±１０１１７ １６ ９４８４±９８７８ １１１８ ０３３２
ＧＧＴ ３８ ６９０２±６１１１ ２７ ６１２９±９６４３ １６ ５６４４±５７７５ ０１８８ ０８２９
ＴＢＡ ３４ ３５５７±４１４８ ２７ ６７８５±５１８７ １６ １２１５９±８４８２ １２７５６ ＜０００１
ＣＨＥ ３３ ６７３±１９１ ２６ ３５０±１５０ １４ ２０３±０８４△△▲▲ ５２６９３ ＜０００１
ＡＰＴＴ ４１ ３８５６±４５８ ２８ ４４０１±７００ １６ ５８０５±１５５４△△▲▲ ３０９７１ ＜０００１
ＩＮＲ ４１ １０３±０１１ ２８ １２９±０１９ １６ １６１±０４４△△▲▲ ３７１８３ ＜０００１
ＰＴ ４１ １３７３±１５６ ２８ １７９２±３０９ １６ ２２７５±６４４ ４１４９５ ＜０００１
ＰＬＴ ４０ １２５１８±６７７６ ２８ ６４７４±５０８２ １６ ６７５５±４８５９ １０５５２ ＜０００１
ＡＦＰ ３１ １８１７±４３９３ ２５ １１５４±２２５３ １４ ２３８１±４６３１ ０４９２ ０６１４

　　注：Ｂ与Ａ比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；Ｃ与Ａ比，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；Ｃ与Ｂ比，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１。

３　讨论
肝炎肝硬化的发生多数是由于长期的肝脏损伤

导致的，其起病较隐匿，常可持续数年至数十年，但

发病率高，严重者往往导致患者死亡［５－６］。肝脏在

人体代谢中发挥着重要的作用，参与多种物质的合

成和分解、运输和贮存，并具有分泌、排泄和生物转

化的功能［７］。临床上常见的肝功能检测有２０余种。
各种肝功能试验的基本设计主要基于以下３个方
面：１）检测肝脏合成与分解代谢能力。２）检测肝脏

的排泄和清除能力。３）检测肝细胞的损伤程度［１］。

血清中的 ＡＬＢ仅由肝细胞制造。正常人每日
由肝细胞内质网制造的ＡＬＢ为１２０～２００ｍｇ／ｋｇ，相
当于１１～１４７ｇ／ｄ。ＡＬＢ在体内的半衰期为２０ｄ，
每天降解４％左右。肝损害时，ＡＬＢ的合成、细胞内
运输和释放发生障碍，引起ＡＬＢ下降。当出现肝硬
化时，患者体内的肝细胞数量会明显降低，肝脏合成

蛋白质功能的减弱，导致其含量显著降低。本研究

结果表明，不同级别的患者体内的ＡＬＢ含量也有很
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大区别，即肝硬化程度越严重，体内的血清 ＡＬＢ含
量越少［８］。但因白蛋白半衰期较长，故不是反映急

性肝病患者白蛋白代谢的良好指标［１］。

血清ＣＨＥ是一种是肝细胞合成的酶类之一，能
够反映肝细胞合成的功能。肝病时，特别是蛋白合

成受损的肝病，肝细胞合成 ＣＨＥ相应减少，血清中
ＣＨＥ活性下降。由于血清 ＣＨＥ半衰期短，为１０ｄ
左右，所以它是肝脏损害时一种极为敏感的指标，可

反映肝细胞的合成功能，常用于估计肝脏的储备功

能和判断肝病的预后。肝脏也是体内合成凝血因子

唯一的器官。在肝脏合成的凝血因子有纤维蛋白

原，凝血酶原，因子Ｖ、Ⅶ、Ⅸ和Ⅹ因子等。在肝实质
损害时，这些凝血因子均有不同程度的减少，当它们

单独或联合缺乏时ＰＴ即延长，ＩＮＲ升高。因此测定
血凝和纤溶系的各种因子及有关凝血试验，特别是

ＰＴ和ＩＮＲ的测定是判断肝脏合成功能十分敏感的
指标［１］，在预测疾病预后方面有很重要的临床价

值。故本回顾性分析研究结果亦证实，随着 Ｃｈｉｌｄ
分级的增加 ＣＨＥ含量逐渐降低，而 ＰＴ、ＩＮＲ、ＡＰＴＴ
则随着Ｃｈｉｌｄ分级的增加而增加。

肝在胆红素代谢中具有摄取，结合和排泄功能，

其中任何一种或几种功能障碍，均可引起黄疸。检

查总胆红素代谢情况对判断肝脏损害程度和预后上

同样具有重要意义［１］。研究结果表明，不同级别的

患者血清ＴＢＩＬ也有很大区别，肝硬化越严重，体内
的血清ＴＢＩＬ越高。

肝脏的功能可概括为五个方面：代谢功能，解毒

功能，胆汁分泌与排泄功能，免疫功能和储存功能。

ＴＢＡ是在肝内由胆固醇转变生成，是胆固醇在肝细
胞内经过复杂的化学反应转变而来，胆汁酸代谢状

况可反映肝功能的一部分［９］。其代谢和生成与代

谢既是肝脏胆汁分泌与排泄功能又包含有肝脏的代

谢与解毒功能。本研究发现，不同级别的患者血清

ＴＢＡ也有很大区别，肝硬化越严重，体内的血清血
清ＴＢＡ越高［１］。肝脏疾病时，血小板的膜糖蛋白的

ＧＰ１６减少，血小板对瑞斯托霉素的聚集功能下降，
血小板功能异常，而肝硬化严重出现血脾功能亢进

时，血小板在脾脏破坏增加，血小板也明显减少［１］。

本研究结果也支持了这一结论。

正常人血清内的ＡＬＰ主要来自肝脏和骨骼，还
有小部分来自小肠，妊娠期胎盘也分泌ＡＬＰ，人群中
孕妇，儿童血清中 ＡＬＰ活力均明显升高。文献记

载：实质性肝病如病毒性肝炎，慢性肝炎，肝硬化时

ＡＬＰ大多正常或微增［１］；少数严重而弥漫的肝实质

细胞坏死患者，随胆红素不断上升，血清 ＡＬＰ却不
断下降，提示肝细胞制造 ＡＬＰ能力低下，为预后不
良的表现［８］。本研究结果发现，随着 Ｃｈｉｌｄ分级的
增加肝损伤的加重，ＡＬＰ呈上升趋势，与上述报道不
完全相符，还需今后扩大样本量进一步分析验证。

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ等水平变化可反映肝细胞损害
程度［１０］，但其水平与 ＨＢＶ感染引起的肝组织炎症
分度和病情的严重程度不一定平行，本研究结果也

显示，ＧＬＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ等反应肝细胞炎症以及
与肿瘤关系密切的 ＡＦＰ等指标的检测值则在不同
Ｃｈｉｌｄ分级中无显著性统计学意义。

综上，乙肝硬化代偿期和失代偿期患者相比，失

代偿期患者年龄及 Ｃｈｉｌｄ评分显著高于代偿期患
者，在不同 Ｃｈｉｌｄ分级中，ＡＬＢ、ＰＬＴ、ＣＨＥ三项检测
值随着Ｃｈｉｌｄ分级的增加、肝受损程度加重而降低；
ＴＢＩＬ、ＡＬＰ、ＴＢＡ、ＩＮＲ及 ＰＴ则随着 Ｃｈｉｌｄ分级的增
加、肝损伤程度加重而增加；而 ＧＬＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ
等反应肝细胞炎症以及与肿瘤关系密切的 ＡＦＰ等
指标的检测值则与肝硬化严重程度不平行。
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