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生化检验中肝功能指标检测在肝硬化患者中的 
诊断价值

郝宽娣 

【摘要】 目的 研究生化检验中肝功能指标检测对肝硬化患者的诊断价值。方法 将 2020 年 7 月— 

2022 年 7 月在平邑县人民医院就诊的 300 例肝硬化患者纳入肝硬化组，将 200 例慢性乙型病毒性肝炎（乙

肝）患者纳入乙肝组，将同期在该院进行体检的 300 例健康体检者纳入健康对照组。再根据 Child-Pugh 分

级将肝硬化组患者分为 A 级组（149 例）、B 级组（97 例）、C 级组（54 例）。应用全自动生化分析仪检测天

冬氨酸转氨酶（AST）、丙氨酸转氨酶（ALT）、碱性磷酸酶（ALP）、胆碱酯酶（CHE），采用比色法检测白蛋白

（ALB）、总蛋白（TP）、总胆红素（TBil），比较各组上述指标水平。结果 肝硬化组的 AST、ALT、ALP、TBil

水平均明显高于乙肝组和健康对照组，CHE、ALB、TP 水平均明显低于乙肝组和健康对照组〔AST（U/L）：

58.64±8.13 比 45.36±6.08、20.35±2.17；ALT（U/L）：65.20±5.24 比 54.29±4.83、15.46±2.05 ；ALP（U/L）：

189.50±10.51 比 171.35±7.44、72.65±5.56 ；TBil（μmol/L）：94.55±9.11 比 84.56±7.36、10.95±1.42 ；CHE 

（U/L）：2 119.43±76.80 比 3 245.52±197.26、7 125.65±228.95；ALB（g/L）：19.26±1.82 比 27.91±2.65、42.54± 

4.28；TP（g/L）：38.29±2.10 比 51.42±2.84、73.72±4.31；均 P < 0.05〕。肝硬化组中，Child-Pugh C 级患者的

AST、ALT、ALP、TBil 水平均明显高于 B 级和 A 级患者，CHE、ALB、TP 水平均明显低于 B 级和 A 级患者〔AST

（U/L）：72.04±9.15 比 55.16±7.92、48.72±7.35 ；ALT（U/L）：75.77±5.77 比 62.54±5.13、57.29±4.82 ； 

ALP（U/L）：201.56±11.72 比 188.69±10.06、178.25±9.75 ；TBil（μmol/L）：149.20±10.56 比 74.59±8.95、

59.86±7.82 ；CHE（U/L）：1 342.72±65.28 比 1 879.54±79.14、3 136.03±85.98 ；ALB（g/L）：17.29±1.22 比

18.47±1.59、22.02±2.65 ；TP（g/L）：33.54±1.31 比 37.77±2.20、43.56±2.79 ；均 P < 0.05〕。肝功能指标联

合检测诊断肝硬化的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为 96.33%、99.00%、97.40%、

99.31%、94.74%。结论 生化检验中多项肝功能相关指标联合检测对肝硬化进行诊断的价值较高，且能够

与慢性乙肝进行鉴别区分。
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【Abstract】 Objective To investigate the diagnostic value of liver function indexes detection in 

biochemical tests for patients with liver cirrhosis. Methods The 300 patients with liver cirrhosis who received 

medical treatment in Pingyi County People's Hospital from July 2020 to July 2022 were included in cirrhosis group, 

200 patients with chronic hepatitis B were included in hepatitis B group, and 300 healthy examiners who underwent 

physical examination in the hospital during the same period were included in healthy control group. According 

to Child-Pugh classification, the patients in cirrhosis group were divided into grade A group (149 cases), grade B 

group (97 cases) and grade C group (54 cases), respectively. The levels of aspartate aminotransferase (AST), alanine 

aminotransferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP) and cholinesterase (CHE) were determined by automatic 

biochemical analyzer, and the levels of albumin (ALB), total protein (TP) and total bilirubin (TBil) were determined 

by colorimetry. The levels of above indicators in each group were compared. Results The levels of AST, ALT, 

ALP and TBil in cirrhosis group were higher than those in hepatitis B group and healthy control group, and the levels 

of CHE, ALB and TP in cirrhosis group were lower than those in hepatitis B group and healthy control group [AST 

(U/L): 58.64±8.13 vs. 45.36±6.08, 20.35±2.17; ALT (U/L): 65.20±5.24 vs. 54.29±4.83, 15.46±2.05; ALP 

(U/L): 189.50±10.51 vs. 171.35±7.44, 72.65±5.56; TBil (μmol/L): 94.55±9.11 vs. 84.56±7.36, 10.95±1.42; 

CHE (U/L): 2 119.43±76.80 vs. 3 245.52±197.26, 7 125.65±228.95; ALB (g/L): 19.26±1.82 vs. 27.91±2.65, 

42.54±4.28; TP (g/L): 38.29±2.10 vs. 51.42±2.84, 73.72±4.31; all P < 0.05]. In cirrhosis group, the levels of 
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 肝硬化的病程长，进展缓慢，病因复杂［1-2］, 根

据病因可分为多种类型，其中以病毒性肝炎肝硬化

最常见，还包括酒精性肝硬化、自身免疫性肝硬化、

胆汁淤积性肝硬化等。早期肝硬化的临床症状比

较隐匿，在确诊时大部分患者的病情已进展至中后

期，并存在明显的肝损伤表现，如腹胀、肝功能损伤

等，甚至会进展为肝癌，严重影响患者的身心健康，

降低其生活质量［3］。尽早诊断肝硬化并给予有效

的治疗可阻止病情持续进展，有助于患者预后的改

善。肝组织活检应用于肝硬化诊断中具有较高的准

确率，但由于肝脏病变的分布呈弥漫性，有时不能完

全反映真实病变情况［4］。另外肝组织活检存在一

定创伤性，重复性低且可能会导致并发症的发生。

近年来生化检验技术得到了快速发展，在肝脏疾病

的诊断中具有明显优势。本研究对肝硬化患者与健

康体检者的多项肝功能指标进行生化检验并进行比

较，旨在探讨该方法对肝硬化的诊断价值，为临床更

准确地诊断肝硬化提供参考，现将结果报告如下。

1 资料和方法 

1.1 研究对象　研究对象为 2020 年 7 月—2022 年 

7 月就诊于本院的肝硬化患者、健康体检者各 300 例 

以及慢性乙型病毒性肝炎（乙肝）患者 200 例。肝

硬化组患者的 Child-Pugh 分级为 A 级 149 例，B 级

97 例，C 级 54 例。

1.1.1 纳入标准　① 肝硬化组、乙肝组分别符合

2019 年版《肝硬化诊治指南》和 2019 年版《慢性乙

型肝炎防治指南》中的有关诊断标准［5-6］；② 心脏、

肺等其他器官功能正常 ；③ 无精神疾病，能沟通和

交流通畅。

1.1.2 排除标准　① 严重器质性疾病患者 ；② 确

诊为肝癌或其他恶性肿瘤者 ；③ 近期服用过影响肝

功能指标的药物者。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号：PYYXLL-LW-2023-015），所

有检测均获得过受检者或家属的知情同意。

1.2 仪器与试剂　CS-1200 全自动生化分析仪（购

自迪瑞医疗科技股份有限公司）；双缩脲法蛋白含量

测试盒（比色法）、总胆红素（total bilirubin，TBil）检

测试剂盒（比色法）均购自德国罗氏诊断有限公司。 

1.3 检测方法　所有受检对象均在采血当日清晨

至少保持 8 h 的空腹状态，采集肘静脉血 5 mL，以

3 000 r/min（离心半径为 10 cm）离心 10 min，分离血

清和血浆，在规定时间内采用全自动生化分析仪完

成肝功能指标生化检验，检测指标包括丙氨酸转氨

酶（alanine aminotransferase，ALT）、天冬氨酸转氨酶 

（aspartate aminotransferase，AST）、胆碱酯酶（cholin- 

esterase，CHE）、碱性磷酸酶（alkaline phosphatase，

ALP）；采用比色法测定白蛋白（albumin，ALB）、TBil、 

总蛋白（total protein，TP）。

1.4 评价指标及判定标准　① 观察各组的肝功能

指标测定结果，对肝硬化组中不同 Child-Pugh 分级

患者的检测结果进行比较和分析。各指标正常参考

值范围：AST 为 0～40 U/L；ALT 为 0～40 U/L；ALP

为男性 45～125 U/L，女性 35～135 U/L；ALB 为 35～ 

51 g/L；CHE 为 4 000～8 000 U/L；TP 为 60～80 g/L；

TBil 为 3.4～17.1 μmol/L。② 计算肝功能指标联合

检测对肝硬化的诊断价值。

1.5 统计学处理　采用 SPSS 25.0 软件处理数据。

计数资料以例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验 ；

计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差（x±s）表

示，两组间和多组间比较分别采用 t 检验和 F 检验。

差异有统计学意义，则 P < 0.05。

2 结果 

2.1 一般资料　各组受检者的性别、年龄等一般资

料比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05）有可比性。

见表 1。

AST, ALT, ALP and TBil of Child-Pugh grade C patients were higher than those of group B and group A patients, 

and the levels of CHE, ALB and TP were lower than those of grade B and grade A patients [AST (U/L): 72.04±9.15 

vs. 55.16±7.92, 48.72±7.35; ALT (U/L): 75.77±5.77 vs. 62.54±5.13, 57.29±4.82; ALP (U/L): 201.56±11.72 

vs. 188.69±10.06, 178.25±9.75; TBil (μmol/L): 149.20±10.56 vs. 74.59±8.95, 59.86±7.82; CHE (U/L): 

1 342.72±65.28 vs. 1 879.54±79.14, 3 136.03±85.98; ALB (g/L): 17.29±1.22 vs. 18.47±1.59, 22.02±2.65; 

TP (g/L): 33.54±1.31 vs. 37.77±2.20, 43.56±2.79, all P < 0.05]. The sensitivity, specificity, accuracy, positive 

predictive value and negative predictive value of combined detection of liver function indexes for the diagnosis of 

liver cirrhosis were 96.33%, 99.00%, 97.40%, 99.31% and 94.74%, respectively. Conclusion The value of 

combined detection of liver function indicators in biochemical test for the diagnosis of liver cirrhosis is high, and it 

could be used for differentiation from chronic hepatitis B.
【Key words】 Liver cirrhosis; Biochemical test; Liver function; Diagnosis
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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）
健康对照组 300 176 124 27～68 47.52±3.91
乙肝组 200 118   82 28～69 47.72±4.02
肝硬化组 300 180 120 29～70 47.93±4.11

2.2 各组肝功能指标水平比较　健康对照组、乙肝

组、肝硬化组的 AST、ALT、ALP、TBil 水平均呈增高

趋势，CHE、ALB、TP 检测值呈下降趋势，两组间比

较差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 2。

2.3 不同 Child-Pugh 分级肝硬化患者的肝功能指

标水平比较　肝硬化组中，Child-Pugh C 级患者的

AST、ALT、ALP、TBil 水平均明显高于 B 级和 A 级

患者，CHE、ALB、TP 水平均明显低于 B 级和 A 级

患者（均 P < 0.05）；且 B 级和 A 级患者上述指标水

平比较差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 3。

2.4 肝功能指标的诊断效能　临床共确诊肝硬化

患者 300 例和慢性乙肝患者 200 例。见表 4。肝功

能指标联合检测对肝硬化诊断的敏感度为 96.33%

（289/300），特异度为 99.00%（198/200），阳性预测值

为 99.31%（289/291），准确度为 97.40%（497/500），阴 

性预测值为 94.74%（198/209）。

表 3 不同 Child-Pugh 分级肝硬化患者的肝功能指标水平比较（x±s）

Child-Pugh
分级

例数
（例）

AST
（U/L）

ALT
（U/L）

ALP
（U/L）

CHE
（U/L）

ALB
（g/L）

TP
（g/L）

TBil
（μmol/L）

A 级 149 48.72±7.35 57.29±4.82 178.25±  9.75 3 136.03±85.98 22.02±2.65 43.56±2.79   59.86±  7.82
B 级   97 55.16±7.92 a 62.54±5.13 a 188.69±10.06 a 1 879.54±79.14 a 18.47±1.59 a 37.77±2.20 a   74.59±  8.95 a

C 级   54 72.04±9.15 ab 75.77±5.77 ab 201.56±11.72 ab 1 342.72±65.28 ab 17.29±1.22 ab 33.54±1.31 ab 149.20±10.56 ab

F 值  42.413  49.854  52.728  73.326  12.015  28.460  38.251
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

注 ：AST 为天冬氨酸转氨酶，ALT 为丙氨酸转氨酶，ALP 为碱性磷酸酶，CHE 为胆碱酯酶，ALB 为白蛋白，TP 为总蛋白，TBil 为总胆红素 ；
与 Child-Pugh A 级组比较，aP < 0.05 ；与 Child-Pugh B 级比较，bP < 0.05

表 2 各组肝功能指标水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
AST

（U/L）
ALT

（U/L）
ALP

（U/L）
CHE

（U/L）
ALB

（g/L）
TP

（g/L）
TBil

（μmol/L）

健康对照组 300 20.35±2.17 15.46±2.05   72.65±  5.56 7 125.65±228.95 42.54±4.28 73.72±4.31 10.95±1.42
乙肝组 200 45.36±6.08 a 54.29±4.83 a 171.35±  7.44 a 3 245.52±197.26 a 27.91±2.65 a 51.42±2.84 a 84.56±7.36 a

肝硬化组 300 58.64±8.13 ab 65.20±5.24 ab 189.50±10.51 ab 2 119.43±  76.80 ab 19.26±1.82 ab 38.29±2.10 ab 94.55±9.11 ab

F 值  64.452  47.364  72.637  83.915  38.243  52.640  66.532
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

注：AST 为天冬氨酸转氨酶，ALT 为丙氨酸转氨酶，ALP 为碱性磷酸酶，CHE 为胆碱酯酶，ALB 为白蛋白，TP 为总蛋白，ALP 为碱性磷酸酶，
CHE 为胆碱酯酶，TBil 为总胆红素 ；与健康对照组比较，aP < 0.05 ；与乙肝组比较，bP < 0.05

表 4 不同肝功能指标联合检测与确诊结果的比较

确诊结果
联合检测（例） 合计

（例）阳性 阴性

阳性 289   11 300
阴性     2 198 200
合计 291 209 500

3 讨论 

 近年来随着人们饮食习惯和生活习惯的改变，

肝病发生率不断升高。肝硬化的病因复杂，其中肝

炎病毒、饮酒、胆汁淤积等为主要致病因素，不同

类型肝硬化的临床表现有相似之处，但发病机制不 

同［7］。肝硬化患者体内的胶原来源部位主要为窦

状隙贮脂细胞，可观察到该类细胞活跃增生，易转化

为纤维母细胞样细胞并导致肝组织出现微小条索状

改变，可见肝纤维化现象，若未及时干预，会改变肝

小叶结构以及血液循环，导致肝硬化。在诊断肝硬

化时，可将门静脉高压、肝功能减退两大特征作为

依据，其中肝功能减退可反映受检者的肝功能受损

情况、肝脏合成功能以及胆红素代谢情况［8-9］。另

外应用影像学检查进行诊断，X 线检查可观察到食

管 - 胃底静脉存在虫蚀样或蚯蚓样的静脉曲张变

化 ；超声检查可见脾脏增大，肝被膜增厚、肝脏表面

不光滑，门脉直径增宽且肝实质回声增强 ；CT 检查

可观察到肝脏各叶比例失常，出现结节样改变，还能

检出肝门增宽、脾脏增大、腹腔积液等表现。影像

学检查能够直接观察受检者肝脏形态和结构的变

化，但疾病早期患者的肝脏病变不明显，因此容易漏

诊，延误治疗时机［10］。

 肝脏是人体内重要的代谢器官，不仅参与营养

物质的合成、降解与转化，而且在多种物质的代谢

过程中也发挥着重要作用［11-12］。同时肝脏还具有

生物转化、排泄、分泌等功能。当肝细胞出现变性

时，血清中的酶含量会发生明显变化。肝脏代谢功
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能变化明显可提示肝功能受损严重［13］。通过对血

清酶或同工酶活性以及量的变化进行检测，可尽早

判断肝脏是否受损，根据肝脏代谢功能的变化可为

临床评估肝功能、诊断慢性肝病提供参考［14］。生化

检验常用于疑似肝硬化或存在肝硬化症状患者的诊

断中，其中肝功能相关指标的应用较广泛。

 本研究中肝硬化组的肝功能指标水平均明显高

于其他两组，且在 Child-Pugh A、B、C 级患者中差异

均有统计学意义，可为临床鉴别和诊断肝硬化提供

指导，且有助于判断肝功能损伤程度。另外本研究

还表明，肝功能指标联合检测诊断肝硬化的敏感度、

准确度及阳性预测值均较高，表明诊断价值较高。

AST 可反映肝细胞是否坏死，在出现肝硬化后，AST

水平会明显升高［15］。ALT 能评估肝脏细胞损伤程

度，肝脏出现急慢性病变或发生药物及酒精中毒时，

会导致肝脏细胞坏死，细胞中的 ALT 大量释放到循

环系统中，检测到 ALT 水平升高［16-17］。ALP 较常用

于肝胆系统疾病的诊断中，肝硬化发生后 ALP 水平

会呈病理性升高。CHE 水平在肝硬化代偿期无显著

变化，在失代偿期可检测到 CHE 水平明显降低［18］。 

另外 CHE 含量下降还会导致患者出现重度贫血、

营养不良等。ALB 水平下降表明受检者肝脏代谢

功能降低，可用于评估肝脏病理损伤程度。肝细胞

能吸收并代谢血液中未结合的胆红素，肝功能障碍

会导致血液中的 TBil 水平增高，该指标反映肝脏的

排泄和解毒功能，可作为诊断肝硬化的一项重要指 

标［19-20］。但是单一指标检测的敏感度和特异度并

不高，而本研究联合多项肝功能指标进行检测能提

高诊断效能，减少误诊和漏诊［21-22］。生化检验操作

简单、检查用时短、重复性较好、价格低廉，能快速

对肝硬化做出准确诊断，但在临床实际检验过程中

应注意可能影响检验结果的危险因素。在检验前

需要加强对患者的健康宣教，强调采血前的注意事

项，规范采集、储存血液样本 ；另外还应通过专业的

知识和技能培训提高检验人员的操作水平和综合能

力，尽量消除主观因素对检验结果的影响。
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