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  【摘要】 目的 探讨血清蛋白电泳用于肝脏移植术后肝脏功能恢复及并发症监测中的临床应用

价值。 方法 选取我院 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１３ 年 ６ 月期间接受肝移植手术的患者 ３３ 例，检测受试者首次

就诊及肝移植术后约 １ 年时血清蛋白电泳各组分，分析移植前后各蛋白组分含量及异常蛋白的出现情

况。 结果 肝脏移植后白蛋白组分含量明显高于移植前，而 γ 球蛋白组分含量低于移植前，且差异均有

统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 α１、α２、β 蛋白组分含量移植前后差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５）。 移植前有
９ 例谱带呈现 β－γ 桥；移植后 γ 球蛋白异常升高例数明显低于移植前，另有 ２ 例出现寡克隆带。 结论

分析肝脏移植患者血清蛋白电泳各成分变化可以监测移植后肝脏合成功能恢复及是否出现并发症。
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 肝脏移植是治疗终末期肝病的有效手段。 近年
来，随着免疫抑制剂、外科技术和器官保存技术的快
速发展，肝移植技术也正逐渐走向成熟。 研究 ［１，２］表
明， 肝移植术后的移植肝功能不良及并发症是进行
再次移植甚至死亡的重要原因之一。目前，临床对肝
移植术后移植肝脏的监测的实验室指标主要依赖于
生物化学和免疫学检测方法所覆盖的肝功能和肝损
伤的常规项目， 而选择用血清蛋白电泳监测肝功能
恢复状况及并发症发生的相关报道甚少。 由于血清

蛋白电泳检测方法的特点是可以将所有血清蛋白组
分无疏漏、一次性地显现在图谱上，而血清蛋白大部
分经肝脏合成和分解，极少部分为其他系统代谢，因
此， 采用蛋白电泳分析血清蛋白各组分的表达可不
同程度地反映移植肝脏的功能恢复及机体应激等信
息。 本文研究通过采用血清蛋白电泳的方法检测肝
脏移植患者首次就诊及移植后约 １ 年时血清蛋白各
组分， 对血清蛋白电泳用于肝脏移植术后肝脏功能
恢复及并发症出现的监测价值做一分析，总结如下。
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表 ２ 肝脏衰竭患者肝移植前后血清蛋白电泳各组分含量及蛋白带分析

表 １ 肝脏衰竭患者肝移植前后血清蛋白电泳结果比较（％）

组别 例数 白蛋白 α１ α２ β γ

移植前组 ３３  ４９.６３±１０.４４ １.９７±０.７４ ８.１７±２.１９ １１.８５±２.５６  ２８.３７±１０.１７

移植后组 ３３ ６１.７７±５.５２ ２.２１±０.８１ ７.８８±１.６５ １１.０３±１.１１ １７.１０±６.００

ｔ值 － －６.１９４ －１.２７２ ０.６９２ １.７４０ ５.４３１

Ｐ值 －  ０.０００  ０.２１３ ０.４９４ ０.０９１ ０.０００

组别 Ａｌｂ＜ ６０.０％ α１＞ ２.９％ α２＞ １１.０％ β＞ １３.０％ β－γ桥 γ＞ １６.０％ 寡克隆带

移植前组 ２７ ３  ４ １０ ９ ２８ ０

移植后组  ６ ４ １８  １ ０  ６ ２

１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选取我院 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１３ 年 ６
月期间因肝脏功能衰竭而接受肝移植手术的患者
３３ 例。 其中男 ２５ 例，女 ８ 例，年龄 ３８～５６ 岁。 原发
病：乙肝肝硬化 ２１例，丙肝肝硬化 ７例，酒精性肝硬
化 ３例，原发性肝癌 ２例。
１．２ 标本采集 分别采集患者首次就诊及肝移植
术后 １０－１４个月复诊时空腹静脉血 ３ ｍｌ。 血标本室
温静置 １－２ ｈ 后， 以离心半径 １５ ｃｍ，３０００ r ／ ｍｉｎ 离
心 １０ ｍｉｎ 分离血清，用于血清蛋白电泳，检测各蛋
白组分并进行图谱分析。
１．３ 主要仪器与试剂 采用法国 Sｅｂｉａ 公司 ＨY-
ＤＲＡSYS 电泳系统及原装配套试剂。琼脂糖凝胶：含
琼脂糖 ０.８ ｇ ／ Ｌ，ｐＨ＝ ９.１～９.３ ｔrｉｓ－巴比妥缓冲液；缓
冲液：ｐＨ＝ ８.９～９.５ ｔrｉｓ－巴比妥缓冲液；氨基黑染液：
ｐＨ＝ ２ 的 ４ ｇ ／ Ｌ 氨基黑溶液；１０％的乙酸； 脱色液：
０.１％冰醋酸。
１．４ 方法 开机预热 １０ ｍｉｎ，点样加血清 １０ μｌ，电
泳（２０ ℃，电压与时间的乘积 ３３ Vｈ），染色、脱色、干
燥步骤按照仪器所设 ＨYＤＲＡGEＬ ７ ＰＲOＴEＩＮ 程序
自动执行，５７０ ｎｍ 扫描。
１．５ 电泳结果生物参考区间 白蛋白 ：６０.０％～
７１.０％ ；α１：１.４％ ～２.９％ ；α２：７.０％ ～１１.０％ ；β：８.０％ ～
１３.０％；γ：９.０％～１６.０％。
１．６ 统计学处理 采用 SＰSS １２.０ 统计软件对数据
进行统计学分析， 移植前后血清各蛋白组分的比较
采用配对 ｔ检验，以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 肝脏衰竭患者肝移植前后血清蛋白电泳各蛋
白组分含量结果比较 肝脏移植后白蛋白组分含量
明显高于移植前， 而 γ球蛋白组分含量明显低于移
植前，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；α１、α２、β

球蛋白组分含量移植前后差异均无统计学意义（Ｐ
均＞ ０.０５），见表 １。
２．２ 肝脏衰竭患者肝移植前后血清蛋白电泳各组
分含量及峰形异常分析 移植前有 ９ 例谱带呈现
β－γ 桥； 移植后 γ 球蛋白含量异常例数明显低于移
植前，另有 ２ 例患者移植后出现寡克隆带，见表 ２。
３ 讨论

近年来， 国内外有关肝移植术后肝功能恢复及
并发症的临床研究较为广泛， 但通过实验室血清蛋
白电泳组分分析的方法研究肝移植预后的文章却为
少见［１－４］。李彦等［５，６］发表的肝移植患者血清蛋白电泳
组分比较的文章主要是针对肝移植术后出现免疫排
斥反应时血清低丰度蛋白表达的变化， 而本文研究
通过血清蛋白电泳来分析肝移植术前、 术后蛋白组
分含量变化及异常图谱， 从而了解肝脏功能的恢复
情况， 并通过观察急性时相反应蛋白及寡克隆蛋白
成分分析术后并发症的出现。 本文研究所采用的电
泳检测方法具有可同时、 全面系统的分析血清蛋白
各组分的特点，结果分析如下。
３．１ 白蛋白组分变化 白蛋白带是血清蛋白电泳
唯一的单组份蛋白带，由肝实质细胞合成，相对分子
质量为 ６６.４×１０３，等电点 ４～５.８，是肝移植术后监测
移植肝脏功能的良好指标。 李彦等［５，６］的双向电泳研
究为防止低丰度蛋白成分被掩盖， 去除了白蛋白后
进行电泳， 导致不能对肝脏合成白蛋白的功能进行
分析。 本文研究所采用的电泳方法中白蛋白峰的位
置完全分离于其他组分的单克隆蛋白峰， 不存在干
扰及掩盖的问题。本文研究结果显示，移植后白蛋白
含量显著高于移植前， 且含量小于参考区间下线者
由 ２７ 例减少至 ６ 例，提示移植后肝脏合成白蛋白功
能恢复良好。
３．２ α、β 区带蛋白组分变化分析 α１ 区带球蛋白
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组分包括：（１）α１－抗胰蛋白酶，是一种具有蛋白酶抑
制作用的急性时相反应蛋白， 相对分子质量为 ５５×
１０３，等电点 ４.８。 （２）α１－酸性糖蛋白，相对分子质量
为 ４０×１０３，等电点 ２.７～３.５，是主要的急性时相反应
蛋白。（３）α１－脂蛋白，相对分子质量 ２００×１０３，在肝功
能严重障碍时明显降低。 （４）甲胎蛋白，原发性肝癌
特异性蛋白。 α２区带球蛋白组分：（１）结合珠蛋白，
在血浆中与游离的血红蛋白结合， 是一种急性时相
反应蛋白， 相对分子质量为 ８５～４００×１０３， 等电点
４.１。 （２）α２－巨球蛋白，是血浆中相对分子质量最大
的蛋白质，由肝细胞与单核巨噬细胞系统合成，相对
分子质量为 ６２５～８００×１０３，等电点 ５.４。 （３）铜蓝蛋
白：是一种含铜的 α２糖蛋白，相对分子质量为 １２０～
１６０×１０３， 等电点 ４.４， 也属于一种急性时相反应蛋
白。 β 区带蛋白组分：（１）转铁蛋白是血清中主要的
含铁蛋白质， 相对分子质量为 ７７×１０３， 等电点 ５.７。
（２）血红素结合蛋白：相对分子质量为 ５７×１０３，和游
离血红素有特异结合能力， 是机体保存铁元素的一
种方式。 （３）β－脂蛋白：相对分子质量为 ３０００×１０３，
由肝细胞合成，主要功能是运输脂类。 （４）Ｃ３，Ｃ４：补
体成分，属急性时相反应蛋白，肝脏疾病时由于肝细
胞损害导致合成减少。 （５）β２－微球蛋白，相对分子质
量为 １１.８×１０３，炎症及肿瘤时，浓度可升高。

临床研究［１－３］证实，肝移植后出现排异等急性并
发症时机体可观察到基因和蛋白水平的表达变化。
由上所述，α１、α２、β 区带蛋白组分主要是肝脏合成
的时相反应蛋白， 所以肝移植患者血清蛋白电泳
α１、α２、β 区的低相说明肝脏合成功能的衰竭， 如移
植后出现异常高相， 则可提示急性排异反应或术后
并发症的出现。本文研究结果显示，虽然表 ２ 中移植
后 α、β 区带各组分含量异常例数较移植前均有所
变化，但由表 １ 可见，α、β区带各蛋白组分含量移植
前后差异均无统计学意义， 根据区带组分蛋白的主
要临床意义分析可排除急性并发症的存在。
３．３ γ 区蛋白组分的量、 图谱形态变化分析 γ 区
带球蛋白组分：（１）ＩｇG，抗体组分之一，相对分子质
量 １６０×１０３，等电点 ６.０～７.３。 肝硬化时 ＩｇG 弥散性增
高。 （２）ＩｇＡ，抗体组分之一，相对分子质量 １７０×１０３，

肝硬化时 ＩｇＡ 明显升高。 （３）ＩｇM，抗体组分之一，相
对分子质量 ９００×１０３，肝病初期 ＩｇM 可增加。 （４）Ｃ－
反应蛋白：相对分子质量 １２０×１０３，等电点 ６.２，是急
性时相的敏感指标。

γ 区的主要蛋白组分为经肝脏分解代谢的免疫
球蛋白， 当肝功能严重衰竭如肝硬化晚期时可出现
β－γ 桥。本文研究结果显示，移植前 γ 区蛋白组分含
量明显高于移植后 ， 且差异有统计学意义 （Ｐ＜
０.０５），并且有 ９ 例出现 β－γ 桥，移植后消失，提示移
植后肝功能恢复良好。 但是有 ２ 例移植后在均匀的
γ 区带出现寡克隆蛋白带， 可提示患者在移植后出
现淋巴系统的异常增生。 移植后淋巴细胞增生性疾
病是实体器官移植后一种少见的致命性并发症。 ２０
世纪 ９０ 年代国外首先报道，随着移植人数的增加病
例逐年增多，临床表现为非特异性，其发病机制与免
疫抑制剂的使用、病毒感染有关，早期诊断及治疗有
可能改善预后［３－６］。 本文研究中出现的 ２ 例移植后寡
克隆带患者， 需进一步检查并加强血清蛋白电泳的
监测，以明确诊断。

综上所述， 分析肝脏移植患者移植前后血清蛋
白电泳各组分变化具有监测移植肝脏合成功能恢复
及是否出现移植后并发症的价值。
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