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[摘要】 目的 探讨视黄醇结合蛋白(RBP)、前白蛋白(PA)、总胆汁酸(TBA)、胆碱酯酶(CHE)在不同 

类型肝脏疾病中的临床价值。方法 应用全自动生化分析仪分别检测 110例不同类型肝脏疾病患者RBP、 

PA、TBA、CHE、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)水平 ，观察不同肝病组各项指标的变 

化，并与68名健康体检者(健康对照组)进行对比分析。结果 重症肝炎组、肝硬化组及肝癌组中RBP、PA 

浓度显著低于健康对照组(P<0．01)；五组肝病患者 TBA水平显著高于健康对照组(P<0．O1)；重症肝炎组、 

肝硬化组及肝癌组中的CHE活力显著低于健康对照组(P<0．01)；急性病毒性肝炎组、重症肝炎组ALT、AST 

活力显著高于健康对照组(P<0．01)。结论 检测血清 RBP、PA、TBA、CHE对肝脏疾病的诊断 、治疗和判断 

预后有一定的临床意义 ，在反映肝脏实质性病变程度方面优于 ALT、AST。ALT、AST检测同时联合 RBP、PA、 

TBA、CHE检测能更好地反映肝脏功能。 
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The clinical value of detection of RBP，PA，TBA，CHE in different types of liver disease YAO Bi—wan．De— 

partment ofClinical Laboratory，Chinese Medicine Hospital of Wuzhou，Cuangxi 543002，China 

[Abstract] 0bjective To study the clinical value of RBP，PA，TBA，CHE in different types of liver dis— 

ease．Methods Tile levels of RBP，PA，TBA，CHE，alanine aminotransferase(ALT)，aspartate aminotransferase 

(AST)in 1 10 patient with different types of liver disease were detected respectively by automatic biochemistry analy— 

zer to observe changes in different liver disease groups，and 68 healthy persons(control group)were analyzed at the 

same time．Results The levels of RBP，PA in severe hepatitis group，cirrlmsis and liver cancer groups were signifi— 

cantly lower than that in healthy controls(P<0．01)．The TBA levels in 5 groups of patients with liver disease was 

significantly higher than that in heahhy controls(P<0．01)．But the cholinesterase activity in severe hepatitis，cir- 

rhosis and liver groups were significantly lower than that in the control group(P<0．01)．The activity of ALT and 

AST in acute viral hepatitis，severe hepatitis groups were increased significantly．Conclusion It is suggested that de- 

teeting the levels of RBP，PA，TBA，CHE has some clinical significance for the diagnosis，treatment，and prognosis 

of liver disease，and is better than of detecting ALT，AST in the reflect the liver substantive lesions．Detection eom- 

bined with RBP，PA，TBA，CHE can better reflect liver function． 
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肝脏疾病是一种严重威胁人类健康的疾病，评 

估和检测肝细胞损伤常用的检测项 目有丙氨酸氨基 

转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、谷氨酰 

基转移酶(ccrr)、碱性磷酸酶(ALP)、总蛋白(rrr,)、 

白蛋白(ALB)。随着研究的进一步深人和生化检测 

方法学的成熟，视黄醇结合蛋 白(RBP)、前白蛋 白 

(PA)、总胆汁酸(TBA)、胆碱酯酶(CHE)的检测备 

受重视，越来越广泛应用于临床肝病的诊断治疗，血 

清 RBP、PA、TBA、CHE均受到肝脏合成及分解的影 

响，能较全面地反映肝脏功能，其水平的变化有助于 

肝脏疾病的诊断、治疗及判断预后。因此，笔者检测 

了 110例不同类型肝脏疾病患者和 68名健康对照 

者血清RBP、PA、TBA、CHE、ALT、AST水平，研究其 

在各种肝病中的临床价值，现报道如下。 

1 资料与方法 

1_1 一般资料 选取本院2012-08～2013-05门诊 

和住院已经确诊(符合2000年第十次全国病毒性肝 

炎学术会议制定的诊断标准)的各种肝病患者 1 10 

例，其中男 62例，女 48例，年龄 17—72岁，平均 

44．5岁。110例中急性病毒性肝炎26例(急性病毒 

性肝炎组)，慢性病毒性肝炎 33例(慢性病毒性肝 

炎组)，重症肝炎 12例(重症肝炎组)，肝硬化 28例 

(肝硬化组)，肝癌 11例(肝癌组)。同期选择本院 

健康体检者 68名(健康对照组)，男、女各 34例，年 

龄 l8～69岁，平均 43．5岁。所有被检者均行空腹 
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肘静脉采血，分离血清备检。 

1．2 仪器与试剂 仪器为奥林巴斯 AU400全自动 

分析仪，RBP、PA试剂由北京九强生物技术股份有 

限公司提供，TBA、CHE、ALT、AST试剂由北京科美 

生物技术公司提供。 

1．3 检测方法 RBP、PA采用免疫透射比浊法， 

TBA采用酶循环法，CHE、ALT、AST采用速率法。 

将被检血清置于生化仪上进行检测，所有检测过程 

按标准操作规程进行。 

1．4 参考区间 RBP 25～70Ⅱ L，PA 200～400 mg／L， 

TBA 0—15 ixmol／L，CHE 4O0O～12 600 U／L，A r 0～ 

40 U／L，AST 0～40 U／L。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，各组 

问比较采用方差分析，两两比较采用 SNK．q检验， 

计数资料组间比较采用 检验，P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结果 

2．1 五组肝病患者与健康对照组各项测定指标比 

较 重症肝炎组、肝硬化组及肝癌组中的 RBP、PA 

浓度显著低于健康对照组(P<0．O1)；五组肝病患 

者TBA水平显著高于健康对照组(P<0．O1)；重症 

肝炎组、肝硬化组及肝癌组中的CHE活力显著低于 

健康对照组(P<0．O1)；急性病毒性肝炎组、重症肝 

炎组 ALT、AST活力显著高于健康对照组。见表 1。 

表1 五组肝病患者与健康对照组各项测定指标比较(孟± ) 

注：与健康对照组比较， P<0．05；与健康对照组比较， P<O．01 

2．2 五组肝病患者四项测定指标阳性检出率比较 

以各项指标超过参考区间上限判断为阳性，RBP、PA 

在重症肝炎组、肝硬化组有较高的阳性检出率；TBA 

检测在五组肝病组中均有高阳性检出率，说明TBA 

可以作为反映肝脏功能的良好指标；CHE在重症肝 

炎组、肝硬化组及肝癌组中有较高的阳性检出率。 

见表2。 

表2 五组肝病患者四项测定指标阳性检出率比较[n(％)] 

急性病毒性肝炎组 
慢性病毒性肝炎组 

重症肝炎组 
肝硬化组 
肝癌组 

健康对照组 

26 13(50．0)12(46．1)26(100．0)9(34．6) 

33 20(6O．4)18(54．5)32(96．9)25(74．4) 

12 12(100．0)12(100．0)1O(83．3)l0(83．3) 

28 26(92．8)25(89．2)26(92．8)27(96．4) 

11 8(72．7) 7(63．6) 10(90．9)l1(1O0．0) 

68 0(0．0) 0(0．0) 0(0．0) 0f0．0) 
2 

P 

一  18．975 19．732 5．203 33．924 

— 0．003 0．002 0．990 0．001 
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3 讨论 

3．1 RBP、PA属于肝脏储备功能检测指标。RBP 

的mRNA存在于肝、肾、脾、脑等许多组织中，以肝 

中含量最高，广泛分布于人体血浆、脑脊液、尿液中。 

RBP结构上为疏水小分子蛋白质，由一条多肽链及 

小部分碳水化合物组成，含 183个氨基酸，沉降系数 

为 3s，等电点 pH为4．4—4．8，分子量为21 000，半 

衰期为3～12 h，在肝细胞粗面内质网分泌后与视黄 

醇以1：1(mo1)比例结合释放人血中，又与 PA以1：1 

(mo])比例形成复合物 J̈。在体内90％RBP与视黄 

醇结合，形成视黄醇一RBP复合物，10％为结合的 

RBP可以自由从肾小球滤过而进入原尿 。RBP 

以高度特异性和可调控的方式转运视黄醇至周围组 

织靶细胞，以满足个体生长发育、视觉维护和细胞分 

化的生命活动的需要。当肝功能受到损伤时，RBP 

合成功能下降，反映在血液中的 RBP水平下降，相 

比于PA，RBP的半衰期更短，相对分子量也小，且生 

物特异性较高，能较为迅速地发生相应变化，敏感快 

速且特异地反映肝脏损伤情况和肝脏合成功能和分 

解代谢功能。郑红等-3 对35例急性病毒性肝炎血 

清 RBP水平与血清胆红素、AST和 ALP活力进行相 

关分析。发现急性肝炎病人血清 RBP均低于正常 

人 ，与血清胆红素、AST和 ALP活力均呈显著负相 

关，提示血清RBP水平能准确、灵敏地反映肝功能 

变化。有文献报道，不同组别的肝脏疾病中，血清 

RBP水平低于正常，而且随着肝损害的加重其水平 

降低愈加明显，依次为慢性病毒性肝炎、急性病毒性 

肝炎、肝硬化、肝癌，以重型肝炎最低 。本研究资 

料中慢性病毒性肝炎组血清RBP比健康对照组偏 

低，但差异无统计学意义，而急性病毒性肝炎、重症 

肝炎组、肝硬化组及肝癌组患者血清 RBP浓度下降 

显著，与对照组差异有统计学意义，肝细胞损伤严重 

的病例 RBP浓度始终处于低值。这表明 RBP与肝 

脏损伤密切相关，可以反映病情的程度，是目前反映 

肝功能早期损害及肝脏疾病严重程度的有效指标， 

对肝脏早期损害的检查和治疗效果的监测具有重要 

作用。 

3．2 PA是由肝细胞合成的糖蛋白，分子量为 5．4 

万，因蛋白电泳时迁移在白蛋白之前故名。生理情 

况下，主要存在血液和脑脊液中，半衰期仅 2～3 d， 

远远小于 ALB，可与 RBP形成复合物，具有运载维 

生素A的作用，当肝细胞受损时，合成下降后迅速 

在外周血中反映出来，而不像白蛋白在肝脏停止合 

成 8 d后浓度仅下降 20％，其降低可作为早期肝脏 
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损伤的灵敏指标，为疾病早期诊断提供依据。本研 

究中，血清 PA在各肝病患者中与健康对照组相比 

有明显的下降，肝癌组下降更为明显，血清 PA与肝 

病严重程度相一致，病情越重 PA降低越明显_5 J，提 

示与肝脏合成能力下降密切相关。因此，PA是反映 

早期肝脏合成功能损害的良好指标 j。PA在各种 

肝病的检出率大小表现为重症病毒性肝炎组 >肝硬 

化组 >肝癌组 >慢性病毒性肝炎组 >急性病毒性肝 

炎组。随着肝功能的恢复，多数患者很快上升至正 

常水平，个别患者PA持续低于正常水平，提示肝细 

胞进一步损害、加重或转向慢性，甚至变成肝硬化。 

所以 PA也可作为肝功能恢复的一项灵敏指标 J。 

3．3 TBA是胆固醇在肝脏分解的代谢产物，是肝 

脏分泌到胆汁中最大的有机酸。它的合成及代谢与 

肝脏关系密切，胆汁酸是胆汁的主要成分，包括初级 

胆汁酸和次级胆汁酸，初级游离胆汁酸是胆固醇在 

肝脏中生物转化的产物，其与甘氨酸、牛磺酸结合形 

成初级结合胆汁酸，后者随胆汁排人肠道后经细菌 

分解转变为次级胆汁酸。胆汁酸储存在胆囊。排入 

肠道的胆汁酸 95％被重吸收，经门静脉人肝脏 J。 

肝细胞高效地从门静脉摄取大量胆汁酸，所以健康 

人血清中TBA仅为微量。当肝脏出现疾病时，肝肠 

循环胆汁酸直接进入体循环，未经肝内代谢，使胆汁 

酸循环时肝摄取及清除胆汁酸的能力降低，表现外 

周血中 TBA浓度显著升高。不同肝病患者 TBA的 

升高幅度不同，与肝细胞损伤程度相关，最高可达正 

常人的 2O倍以上，并随病情缓解，TBA逐渐下降。 

本研究中，TBA在各类肝脏疾病中均有不同程度的 

升高，但以急性病毒性肝炎、重症肝炎最为明显，在 

各类肝病中的阳性检出率由高到低依次为急性病毒 

性肝炎组、慢性病毒性肝炎组、肝硬化组、肝癌组、重 

症肝炎组。临床表明 TBA测定对肝病诊断具有较 

高的敏感性，是评价肝功能既灵敏又非常重要的临 

床指标 。 

3．4 临床用于诊断肝脏疾病的酶大多用于反映肝 

脏系统的炎症或坏死性病变，对反映肝脏合成分解 

代谢功能方面的酶检测相对较少。CHE是一类催 

化酰基胆碱水解的酶类，是肝细胞合成后释放到血 

液的非特异酶，是肝脏病变后唯一下降的酶，其半衰 

期为 10 d。肝组织纤维化程度的加重、正常肝细胞 

数量减少，肝细胞受损都可使 CHE合成减少l】。。，其 

下降程度与肝细胞的损伤程度相一致，可将CHE的 

活动变化作为衡量肝脏合成代谢及判断肝脏疾病预 

后的敏感指标。本研究显示慢性病毒性肝炎组、重 
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症肝炎组、肝硬化组及肝癌组 CHE活性明显低于健 

康对照组，并且有较高的阳性检出率，提示肝细胞受 

损时间较长，且病情严重  ̈。而急性病毒性肝炎 

CHE活性也低于健康对照组，但检出率低，可能与 

病程相对较短，未受损肝细胞可以代偿有关。另外， 

CHE检测也可鉴别肝脏和胆道疾病，一些肝胆疾病 

的ALT也往往升高，难以确诊，如能增加 CHE的检 

测，便能发现胆道疾病的 CHE在正常范围内，而肝 

脏疾病 CHE多伴降低。 

3．5 ALT、AST是临床上肝功能检查最为常见的指 

标，它们在体内循环的半衰期分别为(47-4-10)h和 

(17±5)h，ALT仅存在于细胞质中，而 AST则同时 

存在线粒体和细胞质中。线粒体 AST半衰期约为 

87 h。肝脏中 ALT、AST活性与其在血清中的活性 

相比分别高出约3 000倍和7 000倍，肝细胞损伤引 

起 ALT、AST活性显著升高。通常 ALT升高比AST 

显著，当肝细胞严重破坏使线粒体中的 AST释放 

时，AST可高于 ALT。ALT、AST虽然在肝炎急性期 

中有较高的灵敏度，但有些重症肝炎、肝硬化、肝癌 

患者病情较重，其 ALT、AST升高并不明显甚至正 

常，影响病情判断，同时检测 RBP、PA、TBA、CHE可 

以弥补转氨酶监测不足。另外许多肝外病变包括胆 

道、胆囊及胰腺的疾病，如梗阻、炎症、结石及肿瘤 

等，引起肝脏发生炎症、坏死、中毒等损害，ALT、AST 

就会从肝细胞释放到血液中，其他脏器也含有此酶， 

病变时会出现 ALT、AST升高，药物也会引起 AI 、 

AST的升高。因此通过检钡4由肝脏直接合成及分解 

的血清学标志物来判断肝脏病变具有更好的特异 

性。本研究显示 RBP、PA、TBA、CHE在肝脏疾病患 
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者中阳性检出率较高，是反映肝脏病变的敏感指标， 

将这些指标联合检测、合理运用，并比较其中的异常 

程度，在各种肝病的早期诊断及鉴别诊断，反映肝脏 

疾病的病变程度，判断预后等方面具有较大的临床 

参考价值。ALT、AST检测同时联合 RBP、PA、TBA、 

CHE检测能更好地反映肝脏功能。 
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