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Abstract
AIM: To discuss the change in liver function 
after hepatic trauma in the early stage and its 
clinical significance. 

METHODS: Of the 719 patients with trauma ad-
mitted to our hospital from 2006-05 to 2006-08, 
105 with hepatic trauma were included in this 
study. All patients were admitted within 24 
hours after trauma. Those who had primary he-
patic injuries or acute and chronic dysfunctions 
of the hepatic-biliary system were excluded. We 
collected vein blood samples to measure the se-
rum levels of ALT, AST, ALP, GGT, LDH, TBIL, 
DBIL, ALB, PT, 24 and 48 hours after trauma. 

RESULTS: The percentage of hepatic trauma 
was 14.6%. The abnormality rate of ALT, AST, 
ALP, GGT, LDH, ALB, TBIL and PT was 91.4%, 
64.8%, 42.9%, 61.9%, 27.6%, 20.9%, 30.5% and 
5.7%, respectively, in the 105 patients. Of these 
105 patients, ALT level increased 1-3 folds in 78, 
AST level increased 1-3 folds in 49, GGT level 
increased 1~3 folds in 42. The patients with de-
creased ALB and increased TBIL and PT had 
more severe traumas than those without such 
changes (P<0.001). No significant difference was 

found in the levels of TBIL, DBIL/TBI, ALP and 
GGT. Thirty patients had significantly higher lev-
els of ALT, AST, ALP and GGT within 48 hours 
than those within 24 hours after trauma (P<0.01).

CONCLUSION: Hepatic trauma is common and 
often occurs in early stage of trauma. The moderate 
increase in liver functions is commonly observed. 
Patients with decreased ALB and increased jaun-
dice and PT usually have more severe traumas or 
more complications. Jaundice induced by trauma 
belongs to hepatocellular jaundice and may not be 
correlated with cholestasis.
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摘要
目的: 探讨创伤后早期肝功能损害各指标的
变化及其临床意义. 

方法: 分析2006-05/2006-08我院创伤骨科入
院患者719例中肝功能损害105例伤后24 h及
48 h内肝功能指标血清丙氨酸氨基转移酶
(ALT)、天门氨酸氨基转移酶(AST)、碱性磷
酸酶(ALP)、γ-谷氨酰基转移酶(GGT)、乳酸
脱氢酶(LDH)、总胆红素(TBIL)、结合胆红素
(DBIL)、白蛋白(ALB)、凝血酶原时间(PT). 

结果: 创伤后肝损害的发生率为14.6%, 肝
功能指标ALT, AST, ALP, GGT, LDH, ALB, 
TBIL和PT异常发生率分别为91.4%, 64.8%, 
42.9%, 61.9%, 27.6%, 20.9%, 30.5%, 5.7%; 创
伤后ALT, AST和GGT升高1-3倍者分别为78
例(81.3%), 49例(72.1%)和42例(64.6%). 严重
创伤患者出现ALB降低、TBIL升高及PT延
长(P <0.001), 创伤后肝功能指标ALT、AST、
ALP及GGT 48 h与24 h相比明显升高(P <0.01).

结论: 创伤后早期即可出现肝功能损害, 肝功
能指标一般呈轻中度升高, 当创伤伤情严重及
并发症多时, 可出现ALB降低、黄疸及PT延
长, 创伤后黄疸为肝细胞性黄疸, 可能与胆汁
淤积无关. 
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■背景资料
创伤后肝功能障
碍将影响整个机
体的预后和转归. 
明确创伤后肝功
能的变化规律并
加以预防, 对患者
的整体康复与保
护肝功能具有重
要意义. 

■同行评议者
汪 波 ,  副 主 任 医
师, 北京大学第一
医院急诊科 
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0  引言

人类创伤在直接造成局部器官组织损伤的同时, 
会通过应激变化、炎症反应等多种途径导致全

身其他组织器官的功能改变[1]. 肝脏是人体的重

要器官, 创伤后肝功能障碍将影响整个机体的

预后和转归[2]. 明确创伤后肝功能的变化规律并

加以预防, 对患者的整体康复与保护肝功能具

有重要意义. 本文总结分析了2006-05/2006-08之
间我院创伤骨科收治的存在肝功能损害的骨折

患者临床资料105例, 对创伤后肝功能损害各项

指标的变化规律加以分析总结. 

1  材料和方法

1.1 材料 自2006-05/2006-08间, 我院骨科共收治

创伤骨折患者719例, 创伤后肝损害患者105例, 
男87例, 女18例, 年龄17-74(平均38.8)岁. 患者均

在受伤后24 h内入院, 且除外各种急、慢性肝胆

疾病及原发性肝外伤. 创伤原因包括车祸伤43例, 
高处坠落伤9例, 挤压伤或砸伤7例, 摔伤33例, 扭
伤11例, 绞伤2例. 105例患者中开放伤32例, 多发

伤及复合伤55例, 合并血管神经损伤27例, 合并

感染37例, 合并创伤失血性休克11例, 合并全身

炎症反应综合征(systemic inflammatory response 
syndrome, SIRS[3])的患者50例, 既往中存在饮酒史

(男>140 g/wk, 女>70 g/wk[4])42例, 脂肪肝46例. 
1.2 方法 采集患者入院后的体温、脉搏、呼吸

频率、血压、白细胞计数、血色素(Hb)及血气

分析等临床资料, 并行急性和慢性生理状况评

估(APACHEⅡ)[5]. 105例患者均于次日晨空腹抽

静脉血查血清丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门

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)、
总胆红素(TBIL)、结合胆红素(DBIL)、白蛋白

(ALB)、凝血酶原时间(PT)等指标; 其中有30例
患者在入院时即刻抽静脉血化验上述指标, 了
解其24 h内肝功能指标的变化. 

统计学处理 肝功能各参数以mean±SD表示, 
应用SPSS11.5统计软件, 对ALB、TBIL及PT异常

与正常的APACHEⅡ评分进行方差分析; 对黄疸

患者进行矫正单因素方差分析及相关性检验; 对
30例24 h内与48 h内肝功能指标行矫正配对t检验. 
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2  结果

2.1 肝功能指标异常发生率 同期创伤入院患者

共719例, 其中合并肝功能损害的105例, 肝损害

发生率为14.6%. 105例患者中, 肝功能各项指标

异常发生率见表1. 
2.2 创伤后肝功能各项指标的变化 105例创伤

后肝损害患者肝功能各项指标平均值分别为: 
ALT: 88.7±77.0 IU/L, AST: 80.7±84.1 IU/L, 
ALP: 90.0±38.0 IU/L, GGT: 92.5±99.3 IU/L, 
LDH: 247.2±131.8 IU/L, ALB: 39.2±6.0 g/L, 
TBIL: 17.2±11.3 μmol/L, PT: 12.0±1.5 s. 将
ALT、AST、GGT数值升高情况进行总结显示, 
整体上升高1-3倍者占多数; 其中ALT升高1-3倍
者为78例(占81.3%), AST升高1-3倍者为49例(占
72.1%), GGT升高1-3倍者为42例(占64.6%); 上
述指标约半数病例升高1-2倍(图1). 
2.3 ALB、TBIL及PT正常与异常的APACHEⅡ

评分比较 分别对表1中22例A L B降低、32例
TBIL升高及6例PT延长的患者进行APACHEⅡ
评分比较(表2), 结果显示均为伤情较重或有全

身合并症的患者. 
2.4 黄疸患者和非黄疸患者的比较  为34.8%
±8.69%, TBIL、DBIL/TBIL与ALT、AST、
A L P及G G T的升高均无相关性(P >0.05). 虽
然黄疸患者A LT、A S T、A L P及G G T各项

均值与非黄疸患者统计比较无显著性差

异 (P > 0 . 0 5 ) ,  但前者各项均值均高于后者 
(表3). 
2.5 创伤后24 h之内与其48 h之内肝功能各项指

标比较 30例患者创伤后48 h之内肝功能指标与

其24 h内指标相比, ALT、AST、ALP及GGT明
显升高(P<0.01, 表4). 

3  讨论

Nast-Kolb et al [6]报道, 创伤后肝脏是第二个最

易受到严重损害的器官, 仅次于肺脏. 严重创伤

时, 肝脏将完成一系列防御反应和代谢功能, 非
常容易产生损伤而影响肝功能, 严重者还可进

一步导致多器官功能障碍综合征(multiple organ 
disfunction syndrome, MODS[7]). 所以, 对待急性

创伤患者, 密切监测肝功能变化, 并采取积极措

施预防出现肝损伤或防止损伤不断加重, 在临

床上具有重要意义. 因此本文重点总结了急性

创伤后肝功能各项指标所发生的变化, 并分析

其产生的原因及临床意义. 
肝损害与创伤严重程度相关. 严重创伤后肠

道细菌和内毒素易位至肝脏, 可损害肝细胞和枯

www. wjgnet. com

■创新盘点
目前国内有少量
关于颅脑创伤后
肝功能损伤的文
献报道, 但尚无关
于骨科创伤后肝
损害情况与变化
规律的报道. 本文
不仅报道了骨科
各种创伤后引起
的肝功能变化, 而
且对其演变规律
也作了初步的探
讨, 具有临床实际
指导意义. 

■研发前沿
虽然有关创伤后
肝功能变化的文
章并不少见, 但研
究肝功能各项指
标具体变化的报
道较为少见, 而研
究创伤后肝损害
的演变过程的文
章更少见. 
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否氏细胞[8]. 创伤通常是对机体严重、突发的刺

激因素, 体内产生大量细胞因子, 引起应激反应, 
严重的可导致大量炎性介质的释放, 形成自身损

伤性的全身性反应, 即SIRS. 当创伤严重而出现

休克时, 创伤与失血都可使机体产生大量炎性介

质和氧自由基, 加速SIRS的出现从而导致肝功能

损害[9]. 此外感染除可以导致SIRS而造成肝损害

外, 还可以导致感染性休克、急性呼吸窘迫综合

征(acute respiratory distress syndrome, ARDS)等系

统或器官功能的改变, 从而导致肝细胞损伤. 由
于肝脏的代谢极其活跃, 使其更易在SIRS过程中

受到损伤, 同时肝脏又是SIRS的积极参与者. 肝
脏的枯否氏细胞在损伤因素的刺激下产生大量

的肿瘤坏死因子等炎性介质, 加速了机体自身损

伤的反应过程, 而使肝脏进一步受到损伤. 因此, 
创伤后出现SIRS的患者, 其肝功能损害更明显, 
且与伤情严重程度密切相关. 其次, 文献报道缺

血与再灌注损伤同样是导致肝细胞损伤的重要

因素[10]. 肝损害是MODS的表现之一[11], 因此在

临床中应特别给予重视. 
本文资料显示, 创伤后肝损害的发生率为

14.6%, 较为常见, 且本组资料显示肝损害均发

生在受伤后24-48 h之内, 提示创伤后早期即

可发生. 创伤后早期由于机体应激反应和组织

损伤产生各种细胞因子, 可损害肝细胞, 从而

引起肝功能损伤并出现继发性肝损害. 从本研

究结果看, 创伤后患者的肝功能异常主要表现

在ALT、AST及GGT的异常增高, 而且呈轻中

度增高, ALT、AST及GGT升高1-3倍者分别占

81.3%、72.1%、64.6%. 而LDH、ALP、ALB、
TBIL以及PT的均值在正常范围内. 

本组105例患者中, 肝功能指标异常发生

率由高到低依次为ALT、AST、GGT、ALP、
TBIL、LDH、ALB、PT. ALT广泛存在于多种

器官中, 按含量依次为肝、肾、心及骨骼肌等, 
肝中的ALT多存在于细胞质中. AST也广泛存在

于多种器官中, 按含量依次为心、肝、骨骼肌

及肾等, 而且AST在各器官中均比ALT含量高, 
肝内AST 70%存在于肝细胞的线粒体中. ALT
与AST能敏感提示肝细胞的损伤及损伤的程度. 
反映急性肝细胞损伤时, 以ALT最为敏感, 故本

组中ALT的异常率最高. 相对而言, AST更能够

反映肝功能损害程度. 所以判断创伤后肝损害, 
ALT与AST是较为敏感指标, 他们能够较好地反

映出肝脏损伤后的功能状况, 对诊断有重要的

参考价值[12], 临床中应给予足够重视. 
血清ALB反映了肝脏合成蛋白质的功能, 但

由于其半衰期为15-19 d, 且肝脏的代偿功能较

强, 所以早期可以不受肝功能损害的影响, 本组

ALB的均值在正常范围之内. 然而105例患者中

有22例ALB值低于正常, 多数患者为创伤伤情

较重或有休克、SIRS、感染等, 因此ALB的降

低很可能是由于创伤后虽然肝脏摄取氨基酸加

速, 但主要用于急性相蛋白的合成, 导致了ALB
的下降[13]. 同时, 由于严重创伤时伤口局部渗出

进一步加剧了体内蛋白的丢失, 此时的血清ALB
指标不能完全用来反映肝脏的合成功能. PT的改

变同样是反映肝功能改变的重要指标, 而且一般

在肝病的初期就可以表现出异常[14]. 本组中6例
PT延长的患者创伤伤情均较为严重, 说明了伤情

对肝功能影响的重大作用. 
TBIL的增高同样反映出肝细胞损害较为严

重. 本组105例患者中, 有32例出现黄疸, 化验证
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表  1  肝功能指标异常发生率

     
	      ALT	      AST	     ALP	     GGT	       LDH	        ALB	        TBIL	       PT

例数	     96            68            45             65             29             22             32          6

异常率(%)    91.4         64.8         42.9          61.9          27.6          20.9          30.5       5.7

表  2  ALB、TBIL及PT正常与异常的APACHEⅡ评分比较

     
	          ALB	                     TBIL	            PT

异常组      20.31±3.68b     17.45±5.14b     18.77±3.41b

正常组      12.84±4.15      11.55±4.37    13.67±2.11

bP<0.01 

图  1  ALT、AST和GGT变化分布情况. 
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■应用要点
本文可以指导临
床工作, 对各种创
伤后引起的肝功
能损伤应积极地
给予预防与治疗, 
减少并发症的发
生. 
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实皆为血清结合胆红素及非结合胆红素双相增

高, 但以结合胆红素增高为主, 表现为肝细胞性

黄疸. 从表3可以看出黄疸患者ALT、AST、ALP
及GGT各项均值均高于非黄疸患者, 但统计学比

较无显著性差异, 考虑可能与样本较少有关. 创
伤后由于肝细胞受损, 从而导致了肝脏对胆红素

的摄取、转化及排泌异常而出现黄疸. 此外, 本
资料分析结果表明, 黄疸的出现可能与胆汁淤积

关系不大. 另一方面, 32例黄疸患者创伤伤情均

较为严重, 说明伤情的严重性与肝细胞损害有直

接的相关性. 因此, 临床上对于合并严重创伤的

患者, 伤后更应重视其肝功能的变化. 
30例患者肝功能指标创伤后24 h内即发生

改变, 说明创伤后肝功能损害在早期出现. 这与

文献[15]相符. 虽然与48 h内的指标相比, ALT、
AST、ALP及GGT都有显著性升高, 但本资料不

能区别48 h内肝功能指标的上升是创伤后肝功能

指标的演变过程还是体现了肝损伤的加重. 因此

积极控制创伤伤情的不断进展, 并密切监测肝功

能指标, 对肝功能损害进行早期预防、早期治疗, 
是防止肝功能进一步恶化, 甚至发展成为MODS
最为有效的方法. 

总之, 由于肝功能的特殊性, 使其在创伤

的救治过程中起到重要作用. 要进一步提高严

重创伤的存活率, 对肝功能的保护是非常重要

的一环. 
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表  3  黄疸与非黄疸患者肝功能指标(IU/L, mean±SD)

     
分组            n                     ALT                            AST                          ALP                         GGT

黄疸         32         104.2±122.9         102.2±132.9         91.0±40.9         115.8±137.9

非黄疸     73            81.9±43.6             71.3±48.1           89.6±37.0           82.3±75.5  

表  4  创伤后2 4h与48 h之内肝功能各项指标(mean±SD)

     
分组     ALT(IU/L)           AST(IU/L)           ALP(IU/L)          GGT(IU/L)           LDH(IU/L)           ALB(g/L)       TBIL(μmol/L)         PT(s)

24 h   48.7±29.8     66.7±50.0      58.0±25.7    38.9±38.6     297.0±129.8     35.7±9.0   14.5±12.4    13.3±6.6

48 h   83.0±47.1b  117.0±116.0b   90.5±50.7b   78.2±64.8b   335.0±171.3     34.8±7.4    16.9±14.8    13.0±2.0

bP<0.01 

■同行评价
本文是对临床工
作的具体总结与
分析, 对今后的临
床实践具有一定
的指导意义, 实用
性较强. 


