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同型半胱氨酸和脂联素联合叶酸检测 
在肝脏疾病诊疗中的临床应用

吴自权 史黎黎 周埼 屠亚飞 贡利娟 

【摘要】 目的 探讨同型半胱氨酸（Hcy）和脂联素（Apn）联合叶酸（FA）检测在肝脏疾病诊疗中的

应用。方法 应用回顾性研究模型，选择 2020 年 1 月—2022 年 6 月于常州市新北区奔牛人民医院住院的

205 例肝病患者作为研究对象，根据疾病类型分组，50 例慢性乙型肝炎患者纳入肝炎组，50 例肝纤维化患

者纳入肝纤维化组，55 例肝硬化患者纳入肝硬化组（其中 26 例为肝硬化代偿期患者，29 例为肝硬化失代

偿期患者），50 例原发性肝癌患者纳入肝癌组 ；另外将同期在本院进行健康体检的 50 名人员纳入对照组。

所有受检者均进行血清 Hcy、Apn 以及 FA 测定，比较患有不同肝脏疾病者以上指标的水平差异 ；采用受试

者工作特征曲线（ROC 曲线）并对曲线下面积（AUC）进行计算，比较不同指标单独或联合应用的诊断效能。

结果 肝癌组的血清 Hcy、Apn 水平均明显高于肝纤维化组、肝炎组和对照组，FA 水平均明显低于肝硬化

组、肝纤维化组、肝炎组和对照组〔Hcy（μmol/L）：20.92（12.96，25.50）比 15.05（11.61，17.34）、12.24（11.49，

13.96）、10.87（9.48，13.08），Apn（mg/L）：23.04（8.33，44.42）比 9.95（5.53，11.27）、6.68（3.90，8.24）、4.10（3.38，

5.94），FA（nmol/L）：5.34（4.04，8.64）比 8.57（5.23，10.95）、10.93（8.64，13.53）、11.09（10.35，12.47）、13.49（9.60，

18.04），均 P＜0.05〕。肝硬化组 Hcy、Apn 水平均明显高于肝炎组和对照组，FA 水平明显低于肝纤维化组、

肝炎组和对照组，差异均有统计学意义。肝纤维化组 Hcy、Apn 水平均明显高于肝炎组和对照组，FA 水平

明显低于对照组，差异均有统计学意义。肝炎组 Hcy、Apn 水平均明显高于对照组，FA 水平明显低于对照组，

差异均有统计学意义。肝硬化失代偿期组的 Hcy、Apn 水平均明显高于肝硬化代偿期组，FA 水平明显低于

肝硬化代偿组〔Hcy（μmol/L）：18.76（12.74，24.43）比 14.76（12.18，16.58），Apn（mg/L）：26.60（7.11，37.35） 

比 9.72（5.78，26.53），FA（nmol/L）：7.17（5.17，9.75）比 10.19（5.47，11.51），均 P＜0.05〕。Apn 诊断肝硬化

的 AUC 最大，为 0.898〔95% 可信区间（95%CI）为 0.837～0.958〕，特异度最高，为 100.0% ；FA 诊断肝硬化

的敏感度最高，为 89.1%。Apn 诊断肝癌的 AUC 最大，为 0.901（95%CI 为 0.838～0.964）；FA 诊断肝癌的敏

感度最高，为 80.0%；Hcy、Apn 诊断肝癌的的特异度均为 100.0%。Apn 诊断肝纤维化的 AUC 最大，为 0.865

（95%CI 为 0.794～0.936），特异度最高，为 100.0% ；FA 诊断肝纤维化的敏感度最高，为 74.0%。Apn 诊断肝

炎的 AUC 最大，为 0.755（95%CI 为 0.658～0.852），特异度最高，为 74.0% ；FA 诊断肝炎的敏感度最高，为

94.0%。Hcy、Apn 与 FA 联合检测鉴别肝硬化代偿期与非代偿期的 AUC 最大，为 0.963（95%CI 为 0.920～ 

1.000），敏感度最高，为 100.0%，特异度最高，为 84.6%。结论 Hcy、Apn 和 FA 在肝脏疾病的诊断中均有较

高效能，各指标联合检测对肝脏疾病的鉴别诊断及评估肝脏受损程度具有重要意义。
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【Abstract】 Objective To investigate the application of homocysteine (Hcy), adiponectin (Apn) combined 

with folic acid (FA) in the diagnosis and treatment of liver diseases. Methods Using retrospective research 

model, 205 patients with liver diseases admitted to Changzhou Xinbei District Benniu People's Hospital from January 

2020 to June 2022 were selected as research objects. Grouped by disease type, 50 patients with chronic hepatitis B 

were included in hepatitis group, 50 patients with hepatic fibrosis were included in hepatic fibrosis group, 55 patients  

with cirrhosis were included in cirrhosis group (26 patients with compensatory cirrhosis, 29 patients with 
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 肝脏是机体最大的实质性器官，肝细胞含有丰

富的细胞器和酶体系，在脂质代谢、蛋白质分泌及

异种生物转化等多种代谢过程中有重要作用［1-2］。

早期肝脏疾病通常无明显临床症状，发现时常已发

展至疾病终末期，导致严重并发症而危及生命［3-4］。

因此本研究通过血清同型半胱氨酸（homocysteine，

Hcy）［5-6］、脂联素（adiponectin，Apn）［7］和叶酸（folic 

acid，FA）［8］等生物学标志物水平测定，以准确、客

观、全面地评价肝损伤程度和肝脏合成代谢功能的

损伤程度，为肝脏疾病患者的诊疗及预后评估提供

参考依据，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　采用回顾性研究模型，选择

2020 年 1 月—2022 年 6 月常州市新北区奔牛人民医

院收治的 205 例肝病患者作为研究对象，其中 50 例 

慢性乙型肝炎患者纳入肝炎组，50 例肝纤维化患者

纳入肝纤维化组，55 例肝硬化患者（包括 26 例肝硬

化代偿期患者和 29 例肝硬化失代偿期患者）纳入

肝硬化组，50 例原发性肝癌患者纳入肝癌组 ；另外

纳入同期本院 50 名健康体检者作为健康对照组。

1.1.1 纳入标准　① 肝炎组患者符合 2019 年版 

《慢性乙型肝炎防治指南》中的诊断标准［9］；② 肝

纤维化患者符合 2019 年版《肝纤维化诊断和治疗共

识》中的诊断标准［10］；③ 肝硬化组患者符合 2014 年 

版《乙型肝炎病毒相关肝硬化的临床诊断、评估和

抗病毒治疗的综合管理》中的诊断标准［11］，并以临

床体征和实验室检查以及影像学检查结果作为肝硬

化代偿期和失代偿期的鉴别和诊断依据 ；④ 肝癌组

患者符合 2019 年版《原发性肝癌诊疗规范》中的诊

断标准［12］；⑤ 所有入组者均知晓本研究内容并自

decompensated cirrhosis), and 50 patients with primary liver cancer were included in liver cancer group. Other 

50 healthy physical examinees during the same period were selected as control group. All subjects were tested for 

serum Hcy, Apn and FA, and the differences of above indicators among patients with different liver diseases were 

compared. The receiver operator characteristic (ROC) curve was drawn, the area under ROC curve (AUC) was 

calculated, and the diagnostic efficacies of individual and combined detection of indicators in liver diseases were 

compared. Results The serum Hcy and Apn levels in liver cancer group were higher than those in liver fibrosis 

group, hepatitis group and control group, while the FA level was lower than those in cirrhosis group, liver fibrosis 

group, hepatitis group and control group [Hcy (μmol/L): 20.92 (12.96, 25.50) vs. 15.05 (11.61, 17.34), 12.24 (11.49, 

13.96), 10.87 (9.48, 13.08), Apn (mg/L): 23.04 (8.33, 44.42) vs. 9.95 (5.53, 11.27), 6.68 (3.90, 8.24), 4.10 (3.38, 

5.94), FA (nmol/L): 5.34 (4.04, 8.64) vs. 8.57 (5.23, 10.95), 10.93 (8.64, 13.53), 11.09 (10.35, 12.47), 13.49 (9.60, 

18.04)，all P < 0.05]. The Hcy and Apn levels in cirrhosis group were higher than those in hepatitis group and 

control group, while the FA level was lower than those in liver fibrosis group, hepatitis group and control group, 

with statistically significant differences. The Hcy and Apn levels in liver fibrosis group were higher than those 

in thepatitis group and control group, while the FA level was lower than that in control group, with statistically 

significant differences. The Hcy and Apn levels in hepatitis group were higher than those in control group, while 

the FA level was lower than that in control group, and the differences were statistically significant. The Hcy 

and Apn levels in decompensated cirrhosis group were higher than those in compensated cirrhosis group, while 

the FA level was lower than that in compensated cirrhosis group [Hcy (μmol/L): 18.76 (12.74, 24.43) vs. 14.76 

(12.18, 16.58), Apn (mg/L): 26.60 (7.11, 37.35) vs. 9.72 (5.78, 26.53), FA (nmol/L): 7.17 (5.17, 9.75) vs. 10,19 

(5.47, 11.51), all P < 0.05]. The AUC for Apn in diagnosing cirrhosis was the highest at 0.898 [95% confidence 

interval (95%CI) was 0.837-0.958], with a specificity of 100.0%, and FA had the highest sensitivity in diagnosing 

cirrhosis at 89.1%. The AUC of Apn for diagnosing liver cancer was the highest at 0.901 (95%CI was 0.838-

0.964), while FA had the highest sensitivity at 80.0%. In diagnosing liver fibrosis, Apn had the highest AUC at 

0.865 (95%CI was 0.794-0.936), with the specificity of 100.0%, while FA had the highest sensitivity at 74.0%. In 

diagnosing hepatitis, Apn had an AUC of 0.755 (95%CI was 0.658-0.852), with a specificity of 74.0%, while FA 

had the highest sensitivity at 94.0%. The AUC for combined detection of Hcy, Apn, and FA was higher than those 

for single indicators in distinguishing between compensated and decompensated cirrhosis, with an AUC of 0.963 

(95%CI was 0.920-1.000), with the sensitivity of 100.0% and specificity of 84.6%. Conclusion Hcy, Apn and 

FA all have certain significance in the diagnosis of liver diseases, and combined detection of various indicators is 

important for differential diagnosis and evaluation of liver damage degree in patients with liver diseases.

【Key words】 Homocysteine; Adiponectin; Folic acid; Liver disease; Diagnosis
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愿参与配合。

1.1.2 排除标准　① 其他系统肿瘤、自身免疫系统

疾病、血液系统疾病及器官功能衰竭患者 ；② 资料

信息不完全及中途退出者。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会审批（审批号 ：20191123091），入组

人员均知晓相关研究内容，并签署知情同意书。

1.2 检测指标及方法　所有受检者均根据实验标

本采集要求及相关规范于清晨采集空腹静脉血，并

根据临床需要随时进行血清 Hcy、Apn、FA 检测，

收集相关实验数据入库分析。采用酶循环法，使用

Architect c16000 System 全自动生化分析仪（美国雅培

公司）测定 Hcy；采用化学发光法，使用 iFlash 3000-G 

全自动化学发光免疫分析仪（深圳亚辉龙生物科技

股份有限公司）测定 Apn ；采用化学发光微粒子免

疫检测法，使用 Alinity toy 全自动生化免疫分析仪

（美国雅培公司）测定 FA。所有检测试剂均采用原

装试剂盒，所有实验操作均根据所用仪器和试剂说

明书进行，相关实验数据入库分析。

1.3 统计学方法　采用 SPSS 25.0 软件进行统计

学分析。以均数 ± 标准差（x±s）表示符合正态分

布的计量资料，多组间比较采用 ANOVA 单因素方

差分析 ；以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示不

符合正态分布的计量资料，两组间比较采用 Mann-

Whitney U 检验，多组间比较运用 Kruscal-Wallis H 
检验。计数资料以例（%）表示，组间比较采用 χ2 检 

验。血清 Hcy、Apn、FA 单独与联合检测的诊断效

能通过绘制受试者工作特征曲线（receiver operator  

characteristic curve，ROC 曲线）并计

算 ROC 曲线下面积（area under ROC  

curve，AUC）进行评估，计算约登指

数确定最佳截断值，考察敏感度和

特异度。数据统计均为双侧检验，

P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　各组患者的性别、

年龄等一般资料比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05），资料均衡，

有可比性。见表 1。

2.2 各组患者的血清 Hcy、Apn 和

FA 水平比较　肝癌组的血清 Hcy、

Apn 水平均明显高于肝纤维化组、

肝炎组和对照组，FA 水平均明显

表 1 各组一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）

肝炎组 50 35 15 47～64 57.25±9.25

肝纤维化组 50 39 11 41～60 56.75±9.32

肝硬化组 55 36 19 48～65 57.31±8.26

肝癌组 50 31 19 51～69 57.14±9.15

健康对照组 50 37 13 50～69 56.18±8.97

表 3 肝硬化失代偿期与代偿期患者血清 Hcy、Apn 和 FA 水平比较〔M（QL，QU）〕

组别 例数（例） Hcy（μmol/L） Apn（mg/L） FA（nmol/L）

肝硬化失代偿期 29 18.76（12.74，24.43） 26.60（7.11，37.35）   7.17（5.17，  9.75）

肝硬化代偿期 26 14.76（12.18，16.58）   9.72（5.78，26.53） 10.19（5.47，11.51）

Z 值 2.201 2.158 2.268

P 值 0.028 0.031 0.023

注 ：Hcy 为同型半胱氨酸，Apn 为脂联素，FA 为叶酸

表 2 各组患者血清 Hcy、Apn 和 FA 水平比较〔M（QL，QU）〕

组别 例数（例） Hcy（μmol/L） Apn（mg/L） FA（nmol/L）

肝癌组 50 20.92（12.96，25.50） abc 23.04（8.33，44.42） abc   5.34（  4.04，  8.64） abcd

肝硬化组 55 16.51（12.18，21.81） ab 17.93（6.65，36.60） abc   8.57（  5.23，10.95） abc

肝纤维化组 50 15.05（11.61，17.34） ab   9.95（5.53，11.27） ab 10.93（  8.64，13.53） a

肝炎组 50 12.24（11.49，13.96） a   6.68（3.90，   8.24） a 11.09（10.35，12.47） a

对照组 50 10.87（  9.48，13.08）   4.10（3.38，   5.94） 13.49（  9.60，18.04）

H 值 61.964 97.150 75.286

P 值   0.000   0.000   0.000

注 ：Hcy 为同型半胱氨酸，Apn 为脂联素，FA 为叶酸 ；与对照组比较，aP＜0.05 ；与肝炎
组比较，bP＜0.05 ；与肝纤维化组比较，cP＜0.05 ；与肝硬化组比较，dP＜0.05 

低于肝硬化组、肝纤维化组、肝炎组和对照组，差异

均有统计学意义（均 P＜0.05）。肝硬化组的 Hcy、

Apn 水平均明显高于肝炎组和对照组，Apn 水平

明显高于肝纤维化组，FA 水平明显低于肝纤维化

组、肝炎组和对照组，差异均有统计学意义（均 P＜
0.05）。肝纤维化组的 Hcy、Apn 水平均明显高于肝

炎组和对照组，FA 水平明显低于对照组，差异均有

统计学意义（均 P＜0.05）。肝炎组的 Hcy、Apn 水平

均明显高于对照组，FA 水平明显低于对照组，差异

均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 2。

2.3 肝硬化失代偿期与代偿期患者血清 Hcy、Apn、

FA 水平比较　肝硬化失代偿期患者的 Hcy、Apn 水

平均明显高于肝硬化代偿期患者，FA 水平明显低于

肝硬化代偿组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

见表 3。

2.4 血清 Hcy、Apn、FA 对肝硬化的诊断效能　Apn 

诊断肝硬化的 AUC 最大，为 0.898〔95% 可信区间

（95% confidence interval，95%CI）为 0.837～0.958，特 

异度最高，为 100.0%；FA 诊断肝硬化的敏感度最高， 

为 89.1%。见表 4，图 1。
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2.5 血清 Hcy、Apn、FA 对肝癌的诊断效能　Apn 

诊断肝癌的 AUC 最大，为 0.901（95%CI 为 0.838～ 

0.964）；FA 诊断肝癌的敏感度最高，为 80.0%；Hcy、

Apn 诊断肝癌的的特异度均为 100.0%。见表 5，图 2。

0.963（95%CI 为 0.920～1.000），敏感度为 100.0%，特 

异度为 84.6%。见表 8，图 5。

－ 

图 1 血清 Hcy、Apn 和 FA 诊断肝硬化的 ROC 曲线

注 ：Hcy 为同型半胱氨酸，Apn 为脂联素，FA 为叶酸，
ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

表 4 血清 Hcy、Apn 和 FA 对肝硬化的诊断效能

指标 AUC 95%CI 敏感度
（%）

特异度
（%）

约登
指数

截断值 P 值

Hcy 0.815 0.730～0.901 65.5   96.0 0.615 14.38 0.000
Apn 0.898 0.837～0.958 70.9 100.0 0.709   7.35 0.000
FA 0.791 0.704～0.878 89.1   64.0 0.531 11.76 0.000

注 ：Hcy 为同型半胱氨酸，Apn 为脂联素，FA 为叶酸，AUC 为受
试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 5 血清 Hcy、Apn 和 FA 对肝癌的诊断效能

指标 AUC 95%CI 敏感度
（%）

特异度
（%）

约登
指数

截断值 P 值

Hcy 0.816 0.723～0.909 70.0 100.0 0.70 15.67 0.000
Apn 0.901 0.838～0.964 76.0 100.0 0.76 25.23 0.000
FA 0.882 0.817～0.947 80.0   84.0 0.64   6.16 0.000

注 ：Hcy 为同型半胱氨酸，Apn 为脂联素，FA 为叶酸，AUC 为受
试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 6 血清 Hcy、Apn 和 FA 对肝纤维化的诊断效能

指标 AUC 95%CI 敏感度
（%）

特异度
（%）

约登
指数

截断值 P 值

Hcy 0.786 0.690～0.881 66.0   96.0 0.62 14.39 0.000
Apn 0.865 0.794～0.936 66.0 100.0 0.66   7.51 0.000
FA 0.639 0.530～0.748 74.0   52.0 0.26 13.34 0.017

注 ：Hcy 为同型半胱氨酸，Apn 为脂联素，FA 为叶酸，AUC 为受
试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 7 血清 Hcy、Apn 和 FA 对肝炎的诊断效能

指标 AUC 95%CI 敏感度
（%）

特异度
（%）

约登
指数

截断值 P 值

Hcy 0.662 0.554～0.769 80.0 56.0 0.36 11.38 0.005
Apn 0.755 0.658～0.852 74.0 74.0 0.48 5.38 0.000
FA 0.654 0.540～0.769 94.0 52.0 0.46 13.44 0.008

注 ：Hcy 为同型半胱氨酸，Apn 为脂联素，FA 为叶酸，AUC 为受
试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

图 2 血清 Hcy、Apn 和 FA 诊断肝癌的 ROC 曲线

注 ：Hcy 为同型半胱氨酸，Apn 为脂联素，FA 为叶酸，
ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 

2.6 血清 Hcy、Apn、FA 对肝纤维化的诊断效能　

Apn 诊断肝纤维化的 AUC 最大，为 0.865（95%CI 为

0.794～0.936），特异度最高，为 100.0% ；FA 诊断肝

纤维化的敏感度最高，为 74.0%。见表 6，图 3。

2.7 血清 Hcy、Apn、FA 对肝炎的诊断效能　Apn 

诊断肝炎的 AUC 最大，为 0.755（95%CI 为 0.658～ 

0.852），特异度最高，为 74.0%。FA 诊断肝炎敏感度

最高，为 94.0%。见表 7，图 4。

2.8 血清 Hcy、Apn、FA 鉴别肝硬化失代偿期与代

偿期的效能　Hcy、Apn、FA 联合检测鉴别肝硬化

代偿期与失代偿期的 AUC 高于其他单一指标，为

图 3 血清 Hcy、Apn 和 FA 诊断肝纤维化的 ROC 曲线

注 ：Hcy 为同型半胱氨酸，Apn 为脂联素，FA 为叶酸，
ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 
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3 讨论 

 肝脏是机体的重要器官之一，具有维持稳态和

物质代谢的重要作用，当肝脏受损时，可导致脂质代

谢、蛋白质分泌及异种生物转化等多种过程发生不

同程度的障碍，继而引起各种相关疾病［13-15］。肝病

的早发现、早诊断、早防治在挽救患者生命、延缓疾

病进程、预防并发症发生等方面具有重要意义。

 本研究结果显示，肝癌组血清 Hcy 和 Apn 水平

均明显高于肝纤维化组、肝炎组和对照组，肝硬化

组血清 Hcy 和 Apn 水平均明显高于肝炎组和对照

组，肝纤维化组血清 Hcy 和 Apn 水平均明显高于肝

炎组和对照组，肝炎组血清 Hcy 和 Apn 水平均明显

高于对照组，肝硬化失代偿期患者血清 Hcy 和 Apn

水平均明显高于肝硬化代偿期患者，差异均有统计

学意义，这可能与 Hcy 和 Apn 的生物学特性有关。

Hcy 作为人体内甲硫氨酸代谢的中间产物，主要在

肝脏中合成和分解，并参与转硫作用，因此当肝细胞

受损时，血清 Hcy 会因代谢障碍而在体内蓄积，导

致血清水平异常增高，加之高水平的血清 Hcy 又可

进一步导致机体超氧化物合成增加，触发诱导肝细

胞和内皮细胞等的内质网应激反应，促进脂质过氧

化进程，加重对肝脏的损伤，加速疾病的进展，这与

朱海燕等［6］和卓雪芽与吕微风［16］的研究结果一致。

 Apn 是脂肪细胞分泌的一种脂肪细胞因子，可

直接作用于肝细胞，参与抗炎过氧化物酶体增殖激

活受体 a 和脂肪酸氧化的调节过程，因此，当肝细胞

受损时，可诱导 Apn 的高水平表达，同时肝病患者

胆汁淤积可导致 Apn 血清水平因排泄障碍而进一

步增高，这也与华馨等［17］研究结果相呼应。

 本研究结果显示，肝癌组 FA 水平均低于肝硬

化组、肝纤维化组、肝炎组和对照组，肝硬化组 FA

水平均低于肝纤维化组、肝炎组和对照组，肝硬化

失代偿期组 FA 水平低于肝硬化代偿组，肝纤维化

组和肝炎组 FA 水平均低于对照组，差异均有统计

学意义，提示血清 FA 水平随肝脏受损程度加重而

降低，这主要与肝细胞受损导致叶酸还原酶的质与

量均存在缺陷有关，FA 不能转变为具有活性的四

氢叶酸，这也为肝病治疗中合理适当地补充 FA 提

供实验室依据。同时有研究报道指出，肝细胞受损

时，体内血清维生素 B12（vitamin B12，VB12）水平随细

胞损伤程度加重而逐渐升高，进一步加强 FA 的分

解利用，导致 FA 水平随之降低，这也与邱振华等［18］ 

研究结果一致。由于 FA 作为体内一碳单位和转甲

基作用的重要载体，参与 Hcy 的转化过程，FA 的缺

乏直接影响核酸甲基化进程，使 Hcy 水平进行性增

高，加重肝脏的损伤程度，这也印证了 Pufulete 等［19］

早期的研究，提示体内 FA 水平降低与肝脏损伤进

展性疾病密切相关。

 ROC 曲线分析结果表明，Apn 在相关肝脏疾病

表 8 血清 Hcy、Apn 和 FA 单独与联合检测鉴别
肝硬化失代偿期与代偿期的效能

指标 AUC 95%CI 敏感度
（%）

特异度
（%）

约登
指数

截断值 P 值

Hcy 0.673 0.524～0.822   65.5 80.8 0.463 16.67 0.028

Apn 0.670 0.526～0.814   55.2 76.9 0.321 25.09 0.031

FA 0.678 0.532～0.825   75.9 61.5 0.374   9.29 0.023

联合
检测

0.963 0.920～1.000 100.0 84.6 0.846   0.31 0.000

注 ：Hcy 为同型半胱氨酸，Apn 为脂联素，FA 为叶酸，AUC 为受
试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

图 4 血清 Hcy、Apn 和 FA 诊断肝炎的 ROC 曲线

注 ：Hcy 为同型半胱氨酸，Apn 为脂联素，FA 为叶酸，
ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 

图 5 血清 Hcy、Apn、FA 单独与联合检测鉴别
肝硬化失代偿期与代偿期的 ROC 曲线

注 ：Hcy 为同型半胱氨酸，Apn 为脂联素，FA 为叶酸，
ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 
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的诊断中 AUC 最大〔其中诊断肝硬化 AUC 为 0.898

（95%CI 为 0.837～0.958），特异度最高，为 100.0%；诊

断肝癌的 AUC 为 0.901（95%CI 为 0.838～0.964），特

异度最高，为 100.0%；诊断肝纤维化的 AUC 为 0.865

（95%CI 为 0.794～0.936），特异度最高，为 100.0%；诊

断肝炎的 AUC 为 0.755（95%CI 为 0.658～0.852），特

异度最高，为 74.0%〕。FA 在相关肝脏疾病诊断中

的敏感度最高（其中诊断肝硬化的敏感度为 89.1%， 

诊断肝癌的敏感度为 80.0%，诊断肝纤维化的敏感

度为 74.0%，诊断肝炎的敏感度为 94.0%），三者联

合检测对鉴别肝硬化代偿期与失代偿期的 AUC 为 

0.963（95%CI 为 0.920～1.000），明显高于各单一指

标，敏感度最高，为 100.0%，特异度最高，为 84.6%。

这与 Hcy、Apn、FA 特殊的生物学活性表达等有关，

表明合理选择敏感度及特异度均较高的肝脏生物学

指标联合检测评估肝脏损伤严重程度及肝脏的合成

代谢功能，对肝脏相关疾病的早期诊疗具有重要意

义。因此，本研究结果显示，Hcy、Apn 和 FA 等生物

学标志物水平检测可在一定程度上提高早期肝脏相

关疾病的诊断效能，并且对肝脏疾病的鉴别诊断及

评估肝脏受损程度具有重要的临床意义。

 综上所述，Hcy、Apn 和 FA 水平检测在肝脏相

关疾病的诊断中均具有一定意义，可为临床全面、

客观、科学地诊断肝脏相关疾病以及评估肝脏受损

程度提供实验室依据，具有重要的临床意义。
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