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 文献综述 REVIEW

胆汁酸的代谢、生理作用及其临床意义

尹凯歌, 冯志杰

®

■背景资料
检测血清、胆汁
和尿液中总胆汁
酸水平或胆汁酸
谱对肝胆和肠道
疾病的筛查、诊
断和鉴别诊断具
有重要价值. 然而, 
在临床上对胆汁
酸检测的应用认
识不够, 常常忽视
对胆汁酸的检测.检测.. 
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Abstract
Enterohepatic circulation of bile acids can pro-
mote lipid digestion and absorption, prevent gall-
stone formation, and increase the secretion of bile. 
Measurement of serum bile acids can be used to 
predict the progression from acute hepatitis to 
chronic hepatitis and evaluate the degree of in-
flammation and fibrosis in patients with chronic 
hepatitis and the degree of portal hypertension 
and severe hepatitis. Serum bile acids are also an 
early and sensitive predictor of the relief of biliary 
obstruction in patients with obstructive jaundice. 
In addition, serum bile acids can be used for the 
diagnosis of inflammatory bowel disease, intra-
hepatic cholestasis during pregnancy, congenital 
biliary tract disease, and liver transplantation. 
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摘要
胆汁酸通过肠肝循环代谢, 具有促进脂类消化
吸收、防止胆道结石生成、增加胆汁分泌、

排泄等多种生物学作用. 血清胆汁酸测定可反
映急性肝炎慢性化、慢性肝炎炎症和纤维化
程度、肝硬化门脉高压以及重症肝炎的病情
演变, 是梗阻性黄疸患者梗阻解除的早期敏感
指标. 另外, 血清胆汁酸测定对炎症性肠病、

妊娠期肝内胆汁淤积、先天性胆道疾病、肝
移植等疾病的诊断也有一定价值. 

关键词: 血清胆汁酸; 胆汁酸谱; 肠肝循环; 肝炎; 肝

硬化; 梗阻性黄疸
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0  引言

胆汁酸是胆汁中主要的固体物质, 是一类24碳的固体物质, 是一类24碳固体物质, 是一类24碳
胆烷酸羟基衍生物的总称, 属于内源性有机阴

离子. �类胆汁中胆汁酸有15种, 主要有胆酸、

鹅脱氧胆酸、脱氧胆酸、少量石胆酸及微量熊

脱氧胆酸[1]. 肝胆、肠道疾病影响胆汁酸的代谢

和转运, 导致血清、胆汁和尿中总胆汁酸水平

和胆汁酸谱(胆汁酸的各成分)发生变�. 检测血

清、胆汁和尿液中总胆汁酸水平或胆汁酸谱对

肝胆和肠道疾病的筛查、诊断和鉴别诊断具有

重要价值. 然而, 在临床上对胆汁酸检测的应用

认识不够, 常常忽视对胆汁酸的观察, 现将胆汁

酸测定的临床意义作一综述.作一综述.一综述.  

1  胆汁酸的代谢和生理功能

1.1 胆汁酸的代谢 胆汁酸在肝细胞内由胆固醇

转�而来, �胆汁中胆汁酸以结合型为主, 胆汁

酸分泌进入肝细胞间的毛细胆管, 从远端流入

近端胆道, 过夜空腹后肝脏所分泌一半的胆汁

酸进入胆囊, 余下的进入小肠. 进入小肠的胆汁

酸95%被主动或被动重吸收进入门静脉血中, 肝
脏高效的从门静脉血中将胆汁酸摄取, 新合成

和从门静脉血中摄取的胆汁酸再次分泌进入胆
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■研发前沿
胆汁酸是临床较
常用的生化指标, 
而实际临床工作
中常常忽视对其
的判读. 

道. 这时, 大多胆汁酸再次储存进入胆囊. 进餐

后, 胆囊逐渐排空, 胆汁酸被排入肠腔, 同样经

历上述肠道重吸收、肝脏摄取和分泌过程. 这
种胆汁酸在肠道和肝脏之间的转运被称为胆汁

酸的肠肝循环, 这些循环的胆汁酸形成胆汁酸

池. 胆汁酸在胆囊切除者中同样有肠肝循环, 推
测胆汁酸池储存在过夜空腹的小肠腔内[2]. 未被

重吸收的胆汁酸(主要为石胆酸)随粪便排出, 每
天约0.4-0.6 g[1]. 

健康�群中胆汁酸池的大小是相似的, 空
腹时血清胆汁酸水平较稳定, 无明显波动, 由于

肝脏对胆汁酸的高效摄取使得系统循环中胆汁

酸的含量很少, 一般不超过10 μmol/L. 进餐后, 
胆囊收缩, 胆囊胆汁排入肠腔, 胆汁酸肠肝循

环增加 ,  重吸收进入门静脉血中胆汁酸增加 , 
超过肝脏摄取能力, 胆汁酸进入系统循环增加, 
从而使血清中胆汁酸浓度增加. 其中结合型鹅

脱氧胆酸在60 min达峰, 浓度为2.07 μmol/L±
0.30 μmol/L, 结合型胆酸在90 min达峰, 浓度为

1.50 μmol/L±0.24 μmol/L[3]. 空腹时血清初级结

合胆汁酸水平随月经周期波动而波动. 胆酸和

鹅脱氧胆酸在周期初期明显增加. 因此在临床

应用中, 应该注意月经周期对血清胆汁酸尤其

是初级胆汁酸的影响[4]. 
1.2 胆汁酸生理功能 胆汁酸有亲水和疏水两个

侧面, 具有较强的�面活性, 能降低油水之间的

�面张力, 促进脂类乳�, 同时能够扩大脂肪和

脂肪酶之间的接触面积, 加速脂类的��吸收. 
胆汁酸还具有防止胆道结石生成的作用, 如果

胆汁酸及卵磷脂与胆固醇的比值降低, 可使胆

固醇过饱和而以结晶形式析出形成结石[5]. 胆汁

酸是胆汁中主要的渗透活性物质, 具有利胆作

用, 能够增强胆汁分泌、排泄, 在胆道和小肠中

胆汁酸发挥抗微生物作用, 防止胆道和肠道细

菌过增长及肠道菌群移位. 胆汁酸能够增强大

肠的正向推动能力促进排便. 另外, 胆汁酸还是

一种信号调节分子, 在转录和转录后水平调节

许多代谢过程[6]. 

2  不同种类胆汁酸测定的意义

2.1 血清胆汁酸 血清胆汁酸是肝胆疾病的一个

敏感指标, 肝胆病患者中其他肝功能指标正常

时, 可出现血清胆汁酸升高[7]. 理论上, 空腹时胆

汁酸储存在胆囊中, 胆汁酸肠肝循环停止, 重吸

收进入门静脉血中胆汁酸总量较少, 肝损伤较

轻时, 剩余的正常肝功能能代偿的将门静脉中

较少的胆汁酸摄取. 因此, 空腹时血清胆汁酸浓

度不增加, 进食后胆囊收缩, 肠肝循环的存在, 
重吸收进入门静脉血的胆汁酸总量明显增多, 
损伤的肝脏摄取胆汁酸的功能不能被代偿, 血
清胆汁酸增高[8]. 因此理论上肝病患者中测定餐

后血清胆汁酸较空腹血清胆汁酸敏感. 有研究

表明, 空腹联合餐后血清胆汁酸的测定比其他

常规肝功能检测敏感, 当分别评估空腹和餐后

血清胆汁酸的敏感性时发现, 与常规肝功能指

标相比, 空腹血清胆汁酸的异常率较低, 而餐后

血清胆汁酸的异常率较高. 肝病恢复时, 当其他

肝功能指标明显降至正常时, 餐后血清胆汁酸

水平仍然较高[9], 餐后血清胆汁酸是肝胆疾病敏

感的筛查指标, 在怀疑患有肝病但尚未证实和

肝病恢复期治疗随访中特别有价值[8]. 但是, 尽
管应用标准餐, 餐后血清胆汁酸水平仍受许多因

素影响. 例如, 胆囊排空时间, 食物通过肠道的快

慢, 肝病导致的厌食和呕吐等��道症状[10], 维
生素C等对血清胆汁酸变�都有影响[11]. 由于个

体间餐后胆汁酸水平相差较大, 餐后不同时间

胆汁酸变�差异较大, 参考值范围和餐后测量

时间不好确定. 因此, 临床上多用空腹血清胆汁

酸评估肝胆疾病. 
2.2 胆汁酸谱 空腹血清胆汁酸对肝胆疾病诊断

较敏感, 但是由于不同肝胆疾病血清胆汁酸都

升高. 无论急慢性亲脂性�合物中毒, 还是急慢

性病毒性肝炎、肝硬�和非病毒性肝炎、肝硬

�, 还是肝外胆道梗阻, 血清胆汁酸都升高. 升
高的血清胆汁酸在不同肝胆疾病中诊断特异性

较差, 其对肝胆疾病的鉴别诊断价值较小. 不同

肝胆疾病中血清胆汁酸谱变�不同, 血清胆汁

酸谱的检测, 将会提高胆汁酸在肝胆疾病中的

鉴别诊断价值[12]. 
血清三羟基胆汁酸和二羟基胆汁酸比值等

价于血清胆酸和鹅脱氧胆酸比值, 用于描述血

清初级胆汁酸的比例. 随着肝细胞损伤加重,  肝
细胞内12α羟�酶受损加重, 鹅脱氧胆酸增加. 
胆道梗阻时, 保护性胆酸增加反应了机体代偿

保护机制. 因此, 肝硬�等肝细胞损伤患者血清

三羟基胆汁酸和二羟基胆汁酸比值明显<1, 然
而梗阻性黄疸等胆汁淤积患者此值>1[13,14]. 上述

研究中由于血清三羟基胆汁酸/二羟基胆汁酸比

值的正常范围波动较大, 各疾病之间有很大重

叠, 此值的鉴别诊断价值受到置疑置疑[15]. 改良的气

液色谱分析法使此值的正常范围为0.5-1.0, 较
前明显变窄, 使他可以将无黄疸的慢性肝病(范他可以将无黄疸的慢性肝病(范可以将无黄疸的慢性肝病(范
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■相关报道
Toshihide等研究
显示, 与其他肝功
能指标相比, 血清
胆汁酸水平更准
确的反映了组织的反映了组织反映了组织
学改善情况. 慢性
丙型肝炎患者在
对药物应答方面, 
常规肝功能检测
提供信息有限, 他
们和肝组织学分
级无相关性.

围为0.1-0.5)、梗阻性黄疸(0.96-3.6)和正常个

体鉴别开来, 然而此方法未发现血清三羟基胆

汁酸/二羟基胆汁酸比值在肝内胆汁淤积和肝

外梗阻中的鉴别价值[16]. 血清三羟基胆汁酸/二
羟基胆汁酸比值在婴儿中可鉴别胆道闭锁(高比

值)和肝内胆汁淤积综合征(低比值)[17]. 急性黄

疸性肝炎肝炎、慢性活动性肝炎、肝硬�、肝

癌4种普通肝病患者血清三羟基胆汁酸和二羟

基胆汁酸的比值互不相同, 分别为0.51、1.28、
0.08、0.55, 可用于各型肝病的鉴别诊断[18]. 

血清三羟基胆汁酸/二羟基胆汁酸比值亦应

用于疾病的分期, 肝硬�患者血清三羟基胆汁

酸/二羟基胆汁酸比值低提示预后不良[19]. 发性胆

汁性肝硬�患者随着疾病进展血清三羟基胆汁

酸/二羟基胆汁酸比值降低, <1提示终末期[20]. 酒
精性肝病的研究中发现, 血清三羟基胆汁酸/二
羟基胆汁酸比值在活动性肝硬�患者中较低, 
在非活动性肝硬�患者中较高[21]. 相似研究, 血
清三羟基胆汁酸/二羟基胆汁酸比值在慢性肝病

中随疾病活动逐渐由高到低, 肝衰竭时此值明

显降低[16]. 
肝衰竭患者胆汁酸明显增高, 以二羟基胆

汁酸升高为主, 三羟基胆汁酸/二羟基胆汁酸比

值明显降低, 治疗后血清胆汁酸明显降低, 同时, 
三羟基/二羟基比值明显升高[22]. 
2.3 尿胆汁酸 如上述, 理论上餐后血清胆汁酸较

空腹血清胆汁酸在肝胆疾病诊断中敏感, 但是

干扰因素多限制其临床应用. 肝胆疾病时血清

胆汁酸升高, 胆汁酸经尿液的排泄增加. 尿液胆

汁酸测定不受上述干扰因素影响, 检测24 h尿胆

汁酸水平亦不受胆汁酸水平昼夜波动影响和检

测时间的干扰, 并且患者可免受静脉采血的痛

苦, 是筛查肝胆疾病的较好指标. 动物实验表明, 
尿胆汁酸测定在预测胆汁淤积方面和碱性磷酸

酶(alkaline phosphatase, ALP)具有相似功能, 慢
性肝损伤中, 当血清标�正常时, 尿胆汁酸升高, 
他是胆汁淤积和慢性肝损伤较敏感的指标是胆汁淤积和慢性肝损伤较敏感的指标[23]. 临
床工作中尿胆汁酸的应用价值尚需进一步研究. 

3  胆汁酸测定对不同疾病的诊断价值

3.1 急性肝炎 急性肝炎, 肝细胞摄取和分泌胆汁

酸功能受损血清胆汁酸明显增加, 他是反映急他是反映急是反映急

性肝细胞损伤的敏感指标. 急性黄疸性肝炎患

者在起病1 wk内血清胆汁酸明显增高, 大于正常

的2-10倍, 甚至在血清谷丙转氨酶(alanine trans-
aminase, ALT)尚未达到高峰时, 血清胆汁酸已

明显升高[24]. 在恢复期血清胆汁酸浓度下降, 下
降越快, 提示肝功能恢复快, 预后好, 下降越慢, 
提示肝细胞损伤持续存在, 预后就越差, 转变为

慢性肝炎可能性就越大, 对于其他肝功能指标

降至正常, 血清胆汁酸持续升高患者, 需密切监

测、随访, 必要时行肝活检. 血清胆汁酸是急性

肝炎患者肝细胞损伤敏感指标, 可作为急性肝

炎转为慢性的预测指标, 对监测急性肝炎病程

进展有重要意义[25]. 
3.2 慢性肝炎 慢性肝炎中, 血清胆汁酸、ALT、
谷草转氨酶(aspartate transaminase, AST)、
ALP、总胆红素(total bilirubin, TBIL)的异常率

在轻度患者中分别为41.7%、55.6%、50.0%、

38.9%、44.4%, 中、重度患者中分别为89.8%、

64.1%、69.8%、54.2%、64.4%. 轻度患者血清

胆汁酸升高不明显, 敏感性不如ALT、胆红素等

其他常规肝功能指标, 中、重度患者血清胆汁酸

明显升高, 敏感性高于其他常规肝功能指标[26]. 
慢性活动性肝炎血清胆汁酸的值明显高于慢性

迁延性肝炎, 慢性肝炎恢复期血清胆汁酸的值

下降, 约为17.5 μmol/L±3.52 μmol/L, 若持续升

高要警惕肝炎肝硬�的发生[26]. 血清胆汁酸测定

对发现早期慢性活动性肝炎具有一定价值[27]. 
对慢性肝炎患者血清胆汁酸和肝脏组织学

相关性研究中发现, 血清胆汁酸水平与慢性肝

炎患者肝组织纤维�程度有一致性, 对血清胆

汁酸进行连续监测可了解肝组织纤维�进程[28]. 
对慢性肝炎肝脏病变程度的评估, 血清胆汁酸

要比常规肝功指标敏感, 慢性肝炎患者血清胆

汁酸水平随肝脏炎症分级与纤维�分期的增加

呈上升趋势, 并与病理学改变呈正相关[29,30]. 有
研究亦发现, 血清胆汁酸水平和肝小叶内的淋

巴细胞数量具有相关性, 提示血清胆汁酸水平

能够直接或间接反映肝组织细胞免疫状态, 但
是血清胆汁酸水平是否能成为反映慢性病毒性

肝炎患者免疫状态的指标值得进一步研究[31]. 
Shima等[32]研究显示, 与其他肝功能指标相

比, 血清胆汁酸水平更准确反映了组织学改善情

况. 慢性丙型肝炎患者在对药物应答方面, 常规

肝功能检测提供信息有限, 他们和肝组织学分级

无相关性. 血清胆汁酸水平在对照组和持续应答

组较低, 而在非应答组和复发组较高, 他和肝组他和肝组和肝组

织学分级呈正相关(r  = 0.720, P = 0.029). 对干扰

素治疗的慢性丙型肝炎患者, 不应答或复发者的

血清胆汁酸预测值是>15 μmol/L[33]. 血清胆汁酸

是中、重度慢性肝炎患者肝细胞损伤的敏感指
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■同行评价
本文层次清楚, 表
达准确, 参考文献
收集较完整, 对于
分析血清胆汁酸
的异常改变有一一
定临床指导意义.临床指导意义.

标, 能够反映慢性肝炎炎症和纤维�程度, 预测

肝硬�的发生. 
3.3 肝硬化 肝硬�时, 一方面肝损伤使得肝细胞

对胆汁酸的摄取和分泌受损; 另一方面门静脉

高压门体分流的存在使得肠道重吸收的胆汁酸

部分直接进入体循环, 导致血清胆汁酸浓度增

加. 血清胆汁酸的浓度和ALT活力可能并无相关

性, 在肝硬�早期, ALT和其他常规肝功能指标

未发生明显变�时, 血清胆汁酸已经明显升高; 
在ALT和其他常规肝功能指标恢复正常时, 血清

胆汁酸仍然保持在较高水平; 在肝硬�后期, 血
清胆汁酸浓度升高更为明显, 表明血清胆汁酸

较ALT和其他常规肝功能指标能更敏感的反映

肝硬�患者的病情[34]. 乙肝肝硬�患者血清胆汁

酸水平随着肝脏纤维�程度的加重, 血清胆汁

酸水平升高, 二者之间具有相关性[35]. 由此推测, 
血清胆汁酸水平一定程度上能够反映肝硬�患

者病变的严重程度, 预测肝硬�患者的预后. 有
研究表明, 肝硬�患者随着Child-Pugh分级的加

重, 血清胆汁酸水平升高, 血清胆汁酸一定程度

上能够反映肝硬�的严重程度[36]. 胆汁酸可能成

为肝硬�患者的生存预后参数. 一些研究表明, 
胆汁酸单独或结合其他相关参数可预示肝硬�

患者1或3年的生存率[37]. 表明胆汁酸可能为反映

肝硬�严重程度和肝病患者生存预后的指标. 
3.4 门脉高压症 门脉高压症患者, 由于门体分流

存在, 门静脉血中的胆汁酸部分未经过肝脏直

接进入体循环, 致使血清胆汁酸水平升高. 在门

体分流术中, 不经过肝脏直接进入体循环的胆

汁酸增加使得血清胆汁酸水平较术前升高, 间
接反映吻合口分流是否完全. 在断流术中, 未经

肝脏而直接进入体循环的胆汁酸较前减少, 血
清胆汁酸水平较术前降低, 间接反映贲门周围

血管离断是否完全. 因此, 在门脉高压症行门体

分流术或断流术中, 检测血清胆汁酸具有一定

的临床意义, 他能够间接的评价手术效果他能够间接的评价手术效果能够间接的评价手术效果[38]. 
3.5 重型肝炎 重型肝炎患者肝细胞对胆汁酸的

摄取、转运、分泌严重受损, 血清胆汁酸浓度

明显升高, 他和TBIL、凝血酶原(prothrombin ac-他和TBIL、凝血酶原(prothrombin ac-和TBIL、凝血酶原(prothrombin ac-
tivity, PTA)、白蛋白(albumin, ALB)等指标具有

较好的一致性, 血清胆汁酸水平与病情有一定

关系, 与肝损伤程度成正比[39], 理论上重型肝炎

患者, 血清胆汁酸与TBIL变�平行, 但是, 事实

上两者的变�并不一定平行, 肝损伤到一定程

度, 血清胆汁酸并不随TBIL的升高而升高, 其增

高幅度减缓, 对重型肝炎严重程度的判断不及

TBIL敏感[40], 其不平行原因可能为重型肝炎中, 
肝细胞受损严重, 胆汁酸成分发生改变, 经尿液

排泄胆汁酸增加, 由于胆汁酸经尿液的排泄, 使
的血清胆汁酸并不随严重肝细胞的损伤加重而

明显加重, 从而导致血清胆汁酸和TBIL的变�

并不平行. 因此, 重型肝炎患者检测尿液胆汁酸

水平可能会更好的反应病情的严重程度. 
3.6 毒物药物造成的肝损伤 对于有肝毒性物质

接触史的患者, 及时发现早期的肝损伤并积极

治疗十分重要. 肝脏是�体的解毒器官, 许多职

业接触物质损伤肝脏. 血清胆汁酸是判断毒物

引起早期肝功能损伤的敏感指标. 血清胆汁酸

在苯乙烯、卤代溶剂等肝毒性物质介导的肝损

伤中较敏感, 但是特异性不高, 不同种类的肝毒

性物质均可导致胆汁酸浓度的升高[41,42]. 血清胆

汁酸对完全肠外营养引起胆汁淤积的检测较其

他肝功能指标更加敏感[43]. 因此, 对接触有毒物

质的工种和应用某些损肝药物者, 定期进行血

清胆汁酸检测, 能够发现早期肝损伤, 及时指导

治疗. 
3.7 胆囊疾病 空腹时胆汁酸储存于胆囊中, 进食

后胆囊收缩, 胆囊中胆汁酸经十二指肠乳头进

入肠道, 进行肠肝循环. 理论上, 胆囊切除、慢

性胆囊炎、胆石症等疾病造成的胆囊功能障碍

将会影响胆汁酸的肠肝循环, 进而影响到血清

胆汁酸的浓度, 然而, 目前研究表明, 血清胆汁

酸在评估胆囊功能方面无作用[44]. 胆汁酸在胆囊

切除者同样有肠肝循环, 推测胆汁酸池储存在

过夜空腹的小肠腔内[2]. 
3.8 梗阻性黄疸 胆道阻塞时, 胆汁逆流入血, 使
得血清胆汁酸明显增高, 血清胆汁酸是反映阻

塞性黄疸的重要参考指标之一[45]. 其与TBIL、
直接胆红素、ALP、谷氨酰转移酶的变�相一

致. 恶性梗阻患者血清胆汁酸水平较良性梗阻

者高, 但是血清胆汁酸水平在两者之间存在很

大重叠[46], 使其对良恶性梗阻性黄疸的鉴别价值

有限. 梗阻性黄疸患者梗阻解除后, 血清胆汁酸

下降最快, 降至正常水平最早, 其在术后第3、4
天就降至正常. 血清胆汁酸是反映梗阻性黄疸患

者早期梗阻解除后敏感指标[47]. 
3.9 炎症性肠病 餐后血清胆汁酸浓度可能是反

映克罗恩患者回肠炎症的指标, 胆汁酸的肠道

吸收主要是在回肠末端主动转运, 克罗恩患者

回肠损伤, 餐后肠肝循环中胆汁酸进入外周血

减少, 从而使餐后血清胆汁酸浓度降低[48]. 
3.10 其他肠道疾病 随着小肠移植患者的增加, 
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肠道排斥反应发生增多, 早期发现肠道排斥反

应并及时干预对患者的预后十分重要. 肠道排

斥反应早期血清总胆汁酸和次级胆汁酸明显增

加, 他们在肠道移植物排斥反应中可能具有诊他们在肠道移植物排斥反应中可能具有诊们在肠道移植物排斥反应中可能具有诊

断价值[49]. 肠道细菌过增长者, 由于过增长细菌

的去结合作用, 血清非结合胆汁酸增加10-20倍, 
非结合胆汁酸可用于肠道细菌过增长的检测[50]. 
3.11 妊娠期肝内胆汁淤积 血清胆汁酸是具有瘙

痒症状妊娠者的一项重要检测指标. 妊娠末期

瘙痒和升高的血清胆汁酸预示着妊娠期肝内胆

汁淤积的诊断[51]. 妊娠期肝内胆汁淤积对母体和

胎儿会产生影响, 特别是胎儿甚至是致死性的, 
患妊娠期肝内胆汁淤积母亲的新生儿往往具有

较低的出生体重和胎龄. 血清胆汁酸能够预测

胎儿并发症的发生率, 胆汁酸水平>40 μmol/L时
胎儿并发症的发生率将明显增加[52]. 口服熊去氧

胆酸可改善妊娠期肝内胆汁淤积患者的肝功能

指标, 但是能否降低胎儿的死亡率尚不清楚. 血
清石胆酸检测在评价熊去氧胆酸治疗效果方面

较血清总胆汁酸敏感[53]. 
3.12 先天性胆道疾病 新生儿胆道闭锁应该尽

早进行手术, 最好在出生60 d内, 否则容易发

展成为不可逆转的肝脏损伤而需要肝移植. 胆
道闭锁尽早诊断非常重要, 对于血清胆汁酸高

于111 μmol/L, 胆道直径<2.1 mm, 直接胆红素

>2.5 mg/dL, 的新生儿更可能患有胆道闭锁而非

胆道先天性扩张, 这时应尽早外科探查并校正畸

形[54]. 出生后第3周, 血清直接胆红素可用于筛查

肝胆疾病, 但是静脉采血对新生儿十分不方便, 
进行尿胆汁酸测定是一个敏感快速的筛查方法, 
可避免静脉采血的不便. 然而尿胆汁酸对各肝

胆疾病的鉴别诊断不特异, 胆道闭锁和其他肝

胆疾病中尿胆汁酸水平都升高. 因此, 尿胆汁酸

升高患儿应进一步检查明确病因[55]. 
3.13 肝移植 肝移植后急性排斥反应早期血清胆

汁酸浓度升高, 抗排斥治疗成功后第1天升高的

血清胆汁酸水平明显下降, 而胆红素和转氨酶

以排斥反应无明显相关性. 表明血清胆汁酸检

测能够早期发现急性排斥反应, 并能及时的反

映抗排斥治疗成功与否[56]. 血清胆汁酸在鉴别

肝移植物抗宿主反应和静脉闭塞引起的胆汁淤

积方面较胆红素更加敏感[57]. 胆汁中胆汁酸是

肝移植后原发性肝功能不全的敏感指标, 在肝

移植排斥反应早期明显升高, 早于肝活检异常

3 d[58]. 术后第7天移植物受者和供者胆汁中牛磺

结合胆汁酸的比值可作为移植后排斥反应的预

测指标, 此比值≥0.5提示排斥反应发生率较低, 
预后较好[59]. 胆汁中胆汁酸浓度是一种简单、

可靠的反应广泛肝脏切除术后剩余肝功能状态

敏感指标[60]. 

4  结论

胆汁酸通过肠肝循环代谢, 具有促进脂类��

吸收、防止胆道结石生成、增加胆汁分泌、排

泄等多种生物学作用. 血清胆汁酸测定可反映

急性肝炎慢性�、慢性肝炎炎症和纤维�程

度、肝硬�门脉高压以及重症肝炎的病情演变, 
是梗阻性黄疸患者梗阻解除的早期敏感指标. 
另外, 血清胆汁酸测定对炎症性肠病、妊娠期

肝内胆汁淤积、先天性胆道疾病、肝移植等疾

病的诊断也有一定价值. 
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