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Abstract
AIM: To evaluate the diagnostic value of 
serum biochemical indexes and to analyze the 
pathological progression of chronic hepatitis.

METHODS: Serum biochemical tests, including 
serum alanine aminotransferase (ALT), aspartate 
aminotransferase (AST), alkaline phosphatase 
(ALP), gamma-glutamy (GGT), albumin (ALB), 
total bilirubin (TBIL), prothrobin activity (PTA), 
were conducted in 142 patients with chronic 
hepatitis, and the results were compared with 

hepatitis progression (pathological grade and 
stage).

RESULTS: The levels of ALT, AST, ALB, PTA 
varied dramatically among different pathologi-
cal inflammatory grades (F = 6.812, 6.592, 10.131, 
3.247, P < 0.05 or 0.01). However, no significant 
difference in ALT, AST, ALP, GGT, ALB, TBIL, 
PTA levels was observed at different fibrosis 
stages. The serum levels of TBIL and PTA were 
positively related to pathological progression, 
while the serum level of ALB was negatively re-
lated to pathological grades and stages.

CONCLUSION: Serum biochemical indexes in-
cluding ALT, AST, ALB and PTA could reflect 
the severity of chronic hepatitis, however, the 
indexes could not indicate the fibrosis progres-
sion of chronic hepatitis.
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摘要
目的: 分析临床肝病常用血清生化指标与慢
性肝炎病变程度的相关性.  

方法: 检测慢性肝炎患者142例的丙氨酸氨
基转移酶(A LT)、天门冬氨酸氨基转移酶
(AST)、碱性磷酸酶(ALP)、谷氨酰转肽酶
(GGT)、白蛋白(ALB)、总胆红素(TBIL)和凝
血酶原活动度(PTA), 并将其结果与肝炎病变
程度(病理分级和分期)对比分析. 

结果: ALT、AST、ALB和PTA在不同病理
分级(炎症)之间均有显著性差异(F  = 6.812, 
6.592, 10.131, 3.247, P <0.05或0.01); ALT、
AST、ALP、GGT、ALB、TBIL和PTA在
不同病理分期(纤维化)之间无显著性差异; 
TBIL、PTA和病理分级呈正相关, ALB和病理
分级分期呈负相关.

结论: 常用血清生化指标ALT、AST、ALB、
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■背景资料
慢性肝炎的主要
病变为肝细胞的
炎症和纤维化, 肝
穿刺活检病理学
检查是目前评价
慢性肝炎病变程
度的可靠方法, 但
肝穿刺具有创伤
性和一定并发症, 
难以在临床实践
中广泛应用, 寻找
非创伤性的评价
肝炎病变程度的
方法是目前国内
外临床研究热点
之一.
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PTA能反映慢性肝炎的炎症程度, 但不能反映
慢性肝炎的纤维化程度.
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0  引言

慢性肝炎的主要病变为肝细胞的炎症和纤维化, 
肝穿刺活检病理学检查是目前评价慢性肝炎病

变程度的可靠方法, 但肝穿刺具有创伤性和一

定并发症, 难以在临床实践中广泛应用, 寻找非

创伤性的评价肝炎病变程度的方法是目前国内

外临床研究热点之一. 本研究试图通过探讨最

常用的临床血清生化指标与肝炎病理分级分期

的相关性, 希望为临床提供简便, 可靠的无创性

肝炎病变程度指标. 

1  材料和方法

1.1 材料 2005-03/2007-05我院肝病中心住院患

者142例, 其中男85例, 女57例, 年龄在10-66(平
均36)岁, 均为乙型肝炎. 临床及病理诊断均按照

2005年中华医学会肝病学分会和中华医学会感

染病学分会修订的慢性乙型肝炎防治指南诊断

标准[1].
1.2 方法 
1.2.1 血清生化指标: 应用美国B A C K M A N-
L X20全自动生化分析仪, 速率法测定受检者

血清丙氨酸转氨酶(A LT)、天门冬氨酸转氨

酶(AST)、碱性磷酸酶(ALP)、谷氨酰转肽酶

(GGT); 溴甲酚紫法测白蛋白(ALB); 重氮试剂法

测总胆红素(TBIL); 凝血酶原活动度(PTA)活性. 
1 . 2 . 2  病理组织 :  采血的同期在B超引导下

Menghini一秒钟肝穿针得到的肝组织至少在10 
mm以上, 用40 g/L甲醛固定, 酒精脱水, 石蜡包

埋, 常规组织切片, HE染色, 用光学显微镜多视

野观察.
统计学处理 建立数据库, 采用SPSS11.0统

计软件对数据进行分析. 计数资料(性别人数)采
用卡方检验进行分析; 计量资料(年龄、ALT、
AST、ALP、GGT、ALB、TBIL、PTA)方差齐

时采用方差分析, 方差不齐时采用秩和检验; 各
指标与病理分级分期之间相关性采用Pearson等
级相关进行分析, 检验水准α = 0.05.

2  结果

2.1 年龄和性别 不同性别在病理分级及分期

中差异均无统计学意义(χ2 = 8.645, 2.944, P  = 
0.471, 0.567), 不同年龄无统计学意义. 
2.2 不同病理分级的肝脏血清生化指标水平 
ALT、AST、PTA在G1、G2、G3之间无统计学

意义, 在G1-3与G4之间有显著性差异(P <0.05); 
A L B在G1、G2之间无统计学意义, G3、G4之

间无统计学意义, 在G1-2与G3-4间有显著性差异

(P <0.01); TBIL、ALP、GGT在不同病理分级

G1、G2、G3、G4之间均无统计学意义(表1). 
2.3 不同病理分期的血清肝脏生化指标水平 
ALT、AST、ALP、GGT、TBIL、ALB、PTA
在S0、S1、S2、S3、S4之间均无统计学意义(表2). 
TBIL、PTA和病理分级呈正相关, ALB和病理分

级分期呈负相关. 肝脏组织病理组织改变见图1.

3  讨论

慢性肝炎是我国常见慢性感染病之一, 相当一

部分患者经反复肝脏炎症发展至肝纤维化, 甚
至肝硬化并最终因严重并发症或肝功能衰竭而

死亡. 正确判断肝炎病变程度对治疗和预后评

价有重要临床意义. 肝组织病理学检查是评价

慢性肝炎炎症、纤维化程度的重要方法, 但肝

脏病变在肝内分布不均匀可造成诊断误差, 另
外肝活检的有创伤性和并发症限制了其在临

床的广泛应用. 近年来国内外都试图寻找无创

性血清检测评估慢性肝炎的炎症和纤维化程

度, 包括生化、纤维化、细胞因子及免疫功能

等指标, 并且联合不同指标建立诊断模型, 如
Fibrotest(FT)和ActiTest(AT)定量系统. FT包括

血中载脂蛋白A1、A2巨球蛋白、触珠蛋白和总

胆红素评价肝纤维化程度; AT包括ALT和GGT

■研发前沿
肝组织病理学检
查是评价慢性肝
炎炎症、纤维化
程度的重要方法, 
但肝脏病变在肝
内分布不均匀可
造成诊断误差, 另
外肝活检的有创
伤性和并发症限
制了其在临床的
广泛应用.

图  1  肝脏组织病理改变. A: G2S2(HE×400); B: G2S2(HE×

100); C: G2S2(网状纤维染色×40), 可见纤维分隔.

A B

C
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评价肝炎症程度[2-4]. 国内研究和应用较多的是

HA、PⅢP、CⅣ、LN等四项纤维化指标和胶

原代谢相关酶(T1MP-1, MMP-1), 对其价值的评

价尚有较大分歧. 本研究试图通过探讨常用的

血清生化指标与肝炎病理分级分期的关系, 为
临床提供简便, 可靠的无创性肝损害程度的指

标并对其诊断价值做以评估. 
ALT、AST一直是临床最常用的酶, 是反映

肝损伤出现最早, 最敏感的指标. 当肝脏受损时

这些酶从细胞中释放, 其中ALT在肝内活性比血

清高达10 000倍, 1%的肝细胞损害, 血清ALT活
性升高可达1倍以上[5]. 但这两种酶并非在任何

肝病中都有明显改变, 在重症肝炎病情恶化时

还会出现胆-酶分离现象. 20世纪90年代国外学

者报道[6]慢性肝炎患者ALT和AST较长时间增

高说明病情进展, 但不能反映慢性肝病的病变

程度, 与肝组织学损伤程度不平行. 本研究结果

显示ALT、AST在慢性肝炎不同炎症分组之间

(G1-3与G4间)有统计学差异, 但在G1、G2、G3之

间差异不大, 不能区别炎症的轻中度且和炎症

程度不平行, 与纤维化无关. 
肝脏是合成白蛋白的唯一器官 ,  从病理

角度看 ,  各种肝病患者都会发生肝细胞变性

坏死和(或)纤维化 ,  变形 ,  坏死越重 ,  肝细胞

炎症越重 ,  合成蛋白越少 ;  随着肝组织纤维

化程度的加重, 正常肝细胞数量减少, 肝供血

不足, 肝细胞功能受损, 影响白蛋白合成, 导
致A L B下降 ,  本结果显示血清A L B水平与肝

脏病理分级分期均成负相关 ,  统计学证实各

组差异有显著性 ,  说明血清A L B是反映慢性

肝炎病损的较好指标并与病理程度相平行 . 
Kelleher et al提出由HA、AST、ALB三项指

标建立指数 ,  对人类免疫缺陷病毒合并丙型

肝炎患者的肝纤维化程度有较好的鉴别作 
用[7]. ALP、GGT均是反映肝脏胆汁淤积的酶, 
在胆汁淤积时这些酶的生成亢进, 逆流入血使

血清酶活性升高, 酶活性的大小与梗阻程度相

关与肝脏的炎症程度和纤维化程度无关和本研

究结果相符, 但血清GGT作为反映肝纤维化的

指标也有报道, 且不受胆红素和转氨酶水平影

响[8]. PT能反映肝脏凝血因子合成功能, PTA是

PT测定值的常用方法, PTA测定对严重肝病有特

异性, 但敏感性较差. 本研究PTA在炎症分组中

有显著差异, 与炎症分级呈正相关与纤维化分

期无关, 提示PTA可反映炎症活动度不能反映纤

维化程度与张健珍[9]结果不全相同, 可能与分组

后每组的样本例数较少有关. 
总之, 血清生化指标联合检测在反映慢性肝

炎炎症程度上有一定价值, 但对肝纤维化分期意

义不大, 其临床应用价值还有待进一步探讨. 

■相关报道
20世纪90年代国
外学者报道慢性
肝炎患者ALT和
AST较长时间增
高说明病情进展, 
但不能反映慢性
肝病的病变程度, 
与肝组织学损伤
程度不平行.

表  1  不同病理分级(炎症分级)的肝脏血清生化指标水平的比较 (mean±SD)

     
指标		        G1 (n  = 77)	       G2 (n  = 37)	      G3 (n  = 15)	         G4 (n  = 13)	       F 	     P

ALT(U/L)		  208.23±131.27	 422.88±185.24	 106.39±82.86	   635.59±563.23	   6.812	 0.000

AST(U/L)		    80.14±68.47	 354.16±156.82	 109.96±84.95	   383.32±356.77	   6.592	 0.000

ALP(U/L)		  134.16±123.74	 167.64±152.45	 208.41±167.07	   273.84±216.62	   2.017	 0.114

GGT(U/L)		  129.31±89.87	 485.96±205.57	 218.17±189.77	   178.62±173.23	   1.717	 0.167

ALB(g/L)		    37.14±7.70	   39.30±10.59	   30.39±7.59	     26.15±9.37	 10.131	 0.000

TBIL(mmol/L)	   90.13±40.58	   64.31±49.34	 144.91±103.01	   171.15±132.89	   0.749	 0.525

PTA(%)		  113.17±37.29	   97.20±26.61	   97.20±26.61	 2632.28±144.91	   3.247	 0.025

表  2  不同病理分期(纤维化分期)的肝脏血清生化指标水平的比较 (mean±SD)

     
指标	           S0 (n  = 68)	         S1 (n  = 26)	    S2 (n  = 14)                S3 (n  = 14)               S4 (n  = 20)	        F 	     P

ALT(U/L)	     219.73±141.62    499.14±229.60     98.44±90.29     365.01±295.43   317.88±227.94    1.134    0.343

AST(U/L)      126.47±80.66      392.85±167.93   101.95±97.87     391.60±260.16   135.07±124.93    2.066    0.089

ALP(U/L)      142.20±129.53    200.61±167.16   240.98±178.11   273.84±216.62   165.18±129.69    0.578    0.679

GGT(U/L)     142.84±94.76      581.94±274.16   127.22±101.65   184.52±165.18   146.79±140.98    2.048    0.091

ALB(g/L)        38.76±8.70          38.59±9.96         32.26±7.13         29.59±8.09         24.30±7.95        7.101    0.000

TBIL(mmol/L)  97.70±47.12        41.48±36.53     168.14±101.99   144.91±103.01     78.15±61.29      0.857    0.492

PTA(%)        115.95±40.06      103.99±21.05       94.80±21.63       98.70±41.47   2148.10±636.50    1.437    0.227
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全国消化疾病诊治进展学习班在京举办   

本刊讯 由《中华内科杂志》主办的“全国消化疾病诊治进展学习班”拟定于2009-08-08/10在北京举办. 主要

内容涉及: 肠易激综合征、功能性消化不良、缺血性肠病、炎症性肠病、胃食管反流病、不明原因消化道出

血、慢性胰腺炎、食管胃底静脉曲张、经鼻胃镜的临床应用、食管源性胸痛及胃食管反流病与内脏高敏感、

肝脏疾病的肠屏障功能改变. 授课教师: 林三仁、刘新光、柯美云、钱家鸣、张澍田、周丽雅、杨云生、谢鹏

雁、刘玉兰、丁士刚、吕愈敏等国内消化领域著名专家. 学习期满授予学员国家级Ⅰ类继续教育学分6分[项

目编号: 2009-03-03-085(国)]. 可来电、来函或电子邮件索取正式通知(请注明消化学习班). 注册费900元, 资料

费100元, 食宿统一办理, 费用自理.

欢迎全国广大消化科及内科医师参加.

联系方式: 沈志伟, 100710, 北京东四西大街42号中华医学会《中华内科杂志》编辑部, shenzhw@163.com. 电

话: 010-85158275, 85158280; 传真: 010-85158275.

■同行评价
本研究设计合理, 
结果可靠, 实用性
强, 具有较好的临
床参考价值.


