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生化检验诊断在肝硬化疾病中的价值

石翠翠

山东省泰安市高新区妇幼保健院检验科 山东泰安

【摘要】目的 分析在肝硬化疾病中生化检验诊断的具体价值。 方法 采用 2022年 2月 2023年 2月到我院

诊疗的 175例肝硬化患者列为观察组，并采用同期在我院进行检查的 176例健康人员列为对照组，均采取生化分

析仪进行生化检验检查，对两组患者最终生化检验结果相关指标数据进行比较，包含 ALB、TP、DBIL、ALP、
AST 水平等进行结果比较。 结果 观察组患者在生化检验结果中与对照组患者有明显差异，其中 A/G 白球比、

TP总蛋白、ALB血清白蛋白、CHE血清胆碱酯酶指标观察组明显低于对照组，其余指标均高于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。结论 在肝硬化疾病中应用生化检验诊断效果较佳，能够通过生活指标水平变化明确

区分健康人员和肝硬化疾病患者，能够直观地观察到患者病情变化，为后续的治疗提供理论依据，具有极高的临

床应用价值。
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The value of biochemical testing diagnosis in liver cirrhosis diseases
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【Abstract】 objective To analyze the specific value of biochemical testing in the diagnosis of liver cirrhosis.
Method 175 patients with liver cirrhosis who were diagnosed and treated in our hospital from February 2022 to February
2023 were included in the observation group, and 176 healthy individuals who underwent examinations in our hospital
during the same period were included in the control group. Biochemical tests were conducted using a biochemical
analyzer. The final biochemical test results of the two groups of patients were compared, including the levels of ALB, TP,
DBIL, ALP, AST, etc. The results showed significant differences in biochemical test results between the observation
group and the control group. Among them, the A/G white cell ratio, TP total protein, ALB serum albumin, and CHE
serum cholinesterase indicators in the observation group were significantly lower than those in the control group, while
the other indicators were higher than those in the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion The
application of biochemical tests in the diagnosis of liver cirrhosis is more effective. It can clearly distinguish between
healthy individuals and liver cirrhosis patients through changes in living standards, and can intuitively observe changes
in the patient's condition, providing a theoretical basis for subsequent treatment, with high clinical application value.
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肝硬化是临床极为常见的慢性肝病，主要由于一

种或多种疾病长期性发作，或未彻底治愈引起反复发

作，最终导致疾病扩散形成弥漫性肝损害[1]。肝硬化可

由多种因素引起，包括自身疾病、药物、外界因素、

饮食习惯等，导致肝脏细胞的大量坏死、炎症迁延不

愈、纤维化增生所致肝脏逐渐出现硬度增加、体积缩

小，最终形成肝硬化[2]。早期肝硬化患者，由于肝脏代

偿能力很强，一般没有明显的临床症状，一旦不能及

时发现并治疗，晚期肝硬化失代偿期就可以引起各种

并发症，严重威胁健康。临床上发现肝硬化时，需要

进一步的检查，明确具体的病因后，及时采取相应的

治疗，以免延误了病情，因此对于肝硬化疾病的检查

和诊断极为重要[3]。生化检验是运用化学及生物的方式，

对人体各项指标进行检查，包括肝功能、肾功能、血

糖、血脂、电解质等，在临床各种疾病的检查和诊断

中具有极高的应用价值，目前已得到广泛应用和认可[4]。
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本文通过对肝硬化疾病患者进行生化检验诊断分析其

具体应用和价值，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

采用 2022 年 2 月 2023 年 2 月到我院诊疗的 175
例肝硬化患者列为观察组，并采用同期在我院进行检

查的 176例健康人员列为对照组。其中对照组女 87例，

男 89例，年龄 33～77（51.03±5.82）岁，对照组均为

健康人员，未检查出异常；观察组女 85例，男 90例，

年龄 32～78（51.53±5.96）岁，病程 0.5 年～7 年

（3.18±0.96）年，肝硬化分类：59例病毒性肝炎肝硬

化、51例代谢性肝硬化、22例酒精性肝硬化、30例药

物性肝硬化、8例自身免疫性肝硬化、5例其他因素肝

硬化，肝功能 Child-Pugh 分级：32 例 A 级、57 例 B
级、86例 C级。

纳入标准：（1）观察组患者完善相关检查及医师

临床诊断确认为肝硬化疾病；（2）能够配合本次研究

的患者；（3）无合并性重大疾病的患者。

排除标准：（1）伴有心脑血管疾病的患者；（2）
有严重性的精神、意识、脏器类疾病的患者；（3）无

法配合本次研究的患者。

1.2方法

分析样本需要患者进行生化检测，提醒患者检测

前保持空腹状态 12h及以上，清晨空腹进行静脉血液

抽取 10mL，使用无菌采血器保存，采用我院全自动血

液生化分析仪 Bs800m 进行检测，将检测标本血清分

离，以速率 3000r/min 操作。生化检测指标主要包含

TP总蛋白、TBA总胆汁酸、DBIL直接胆红素、TBIL
总胆红素、A/G 血清白蛋白与球白蛋白比值、ALP碱

性磷酸酶、γ-GT γ－谷氨酰转肽酶、CHE 胆碱酯酶、

AST天门冬氨酸氨基转移酶、ALB血清白蛋白。

1.3观察指标

通过对患者生化检验结果进行比较分析，包含白

球比 A/G，正常值 1.2～2.5，偏低或偏高均表示肝脏合

成功能出现问题，血清白蛋白 ALB 正常值：新生儿

28～44g/L，14 岁后 38～54g/L，成年人 35～50g/L，
60 岁以上 34～48g/L；血清总蛋白 TP 正常值：60～
80g/L；谷丙转氨酶 ALT 正常值：5～40U/L；谷草转

氨酶 AST 正常值：0～40U/L；血清胆碱酯酶 CHE 正

常范围：4.3 到 10.5U/L；γ－谷氨酰转肽酶γ-GT 正常

值：男性 11～50U/L，女性 7～32U/L；碱性磷酸酶 ALP
正常值：成人 40-150 U/L；白蛋白 ALB正常值：新生

儿 28—44g/L，14岁后 38—54g/L，成人 35—50g/L，

60 岁 34—48g/L ； 直 接 胆 红 素 DBIL 正 常 值 ：

1.71-7μmol/L（1－4mg/L） ；总胆红素 TBIL正常值：

1.71－17.1μmol/L（1－10mg/L） ；血清总胆汁酸 TBA
正常值：0～10μmol/L。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（χ±s）表示，率计数资料采用χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。

2 结果

2.1两组生化检测结果各项指标比较

观察组与对照组生化检测结果比较明显有较大的

差异，其中 A/G 白球比、TP 总蛋白、ALB 血清白蛋

白、CHE 血清胆碱酯酶指标观察组明显低于对照组（P
＜0.05），其余指标均高于对照组（P＜0.05），明确

表示肝硬化患者的生化指标检验结果与健康人有一定

差异，在临床中具有检测较大的检测价值。详情见表 1。
3 讨论

肝硬化 （liver cirrhosis）是肝脏损伤非常严重性

的疾病，可由多种因素诱发而成，常见于病毒感染性

肝炎引起，当肝硬化发生后，纤维组织会阻碍正常肝

组织的运作，逐渐使肝脏失去正常功能，导致患者机

体出现一系列病症，如皮肤黄染、水肿、出血、腹痛、

意识障碍等多种发病症状，而当出现上述症状时病症

通常已出现较严重的恶化[5]。

根据近年来肝硬化相关数据表示，其发病率及死

亡率均存在增长情况，部分患者为病毒性感染导致肝

炎未彻底治愈导致反复发作最终形成肝硬化，还有部

分患者由于自身疾病引发肺部组织长期受到损害，从

而使肝脏硬化[6]。当肝硬化逐步发展至晚期，患者的肝

脏组织功能衰退在临床表现中更为明显，出现门脉高

压引起持续性腹水、胃肠黏膜出血、腹部膨隆等病情，

若不采取有效的治疗措施，患者将逐步走向死亡[7]。在

临床检验中生化检验通过采集静脉血样对患者的肝功

能、血脂、空腹血糖、肾功能、尿酸及肌酸激酶等指

标进行检测，有效地对身体进行全面检查，专业医师

通过对生化检验结果的分析能够充分掌握患者机体状

态，潜在疾病，利于及时的治疗和干预[8]。其中对于肝

脏功能出现异常的患者，在生化检验中相关指标会产

生变化，主要由于肝功能受损，不同酶会进入血液，

因此生化检验指标中胆碱酯酶 CHE、天门冬氨酸氨基

转移酶 AST、丙氨酸氨基转移酶 ALT、碱性磷酸酶 ALP
均会出现对应变化，且变化程度会根据患者的病情状
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态而改变，通常情况下肝硬化疾病患者的肝脏合成代

谢功能损伤，患者的白蛋白 TP、总蛋白 ALB、胆碱酯

酶 CHE 会出现明显的降低[9]。而本文结果也表示通过

对 175例肝硬化患者进行生化分析，对比健康人员的

生化检验结果有明显异常，健康人员检验结果均与正

常值保持一致，其中观察组患者的白蛋白 TP、总蛋白

ALB、胆碱酯酶 CHE指标水平均低于对照组（P＜0.05），
其差异有统计学意义。

在相关研究中表示，总胆红素 TBIL、碱性磷酸酶

ALP指标变化与机体肝脏功能有明显关联，主要体现

在分泌、排泄功能的异常或解毒功能的变化，通过该

项指标能够诊断和发现上述功能是否出现异常[10]。在

生化检验的相关指标中均能够明确患者肝脏功能异常

情况，对于肝硬化患者病情变化情况能使医师及时掌

握，并作出及早地干预和治疗，保障患者生命健康和

生活质量，因此生化检验诊断在肝硬化患者的临床中

具有极大的应用意义。

综上所述，在肝硬化疾病中应用生化检验诊断其

临床应用价值明显，对于后续诊断和治疗提供检查依

据，在临床广泛应用意义较大。

表 1 两组生化指标对比（χ±s）

组别 观察组（n=175） 对照组（n=176） t值 P值

A/G 0.76±0.41 1.79±0.33 24.489 0.001（P＜0.05）

TP（μmol/L） 59.97±7.74 71.82±5.86 14.356 0.007（P＜0.05）

TBA（μmol/L） 66.27±35.09 3.67±1.28 21.867 0.001（P＜0.05）

TBIL（μmol/L） 87.79±42.69 11.69±5.83 21.574 0.001（P＜0.05）

DBIL（μmol/L） 35.26±30.19 3.39±1.59 13.496 0.009（P＜0.05）

ALB（μmol/L） 24.96±5.34 70.69±7.74 60.843 0.001（P＜0.05）

ALT（U/L） 53.98±4.73 14.96±3.82 52.914 0.001（P＜0.05）

ALP（U/L） 178.94±95.89 74.96±30.04 12.869 0.011（P＜0.05）

AST（U/L） 99.84±68.93 15.38±8.26 14.958 0.003（P＜0.05）

CHE（U/L） 2329.97±763.85 7264.74±1058.83 46.394 0.001（P＜0.05）

γ-GT（U/L） 152.54±98.63 16.94±7.95 16.574 0.001（P＜0.05）
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