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血清总胆汁酸、白蛋白、胆碱酯酶水平变化与肝炎肝硬化患者
Child-Pugh分级的关联性

吕金龙
（河南省郑州市第一人民医院 郑州 450004）

摘要：目的：分析血清总胆汁酸、白蛋白、血胆碱酯酶水平变化与肝炎肝硬化患者 Child-Pugh 分级的关联性。 方法：选取 2018
年 1 月 ~2020 年 1 月收治的肝炎肝硬化患者 59 例为研究组，选取同期肝炎未肝硬化者 47 例为对照组，对比两组血清总胆汁酸、

白蛋白、胆碱酯酶水平变化，对比研究组不同 Child-Pugh 分级血清总胆汁酸、白蛋白、胆碱酯酶水平，并分析血清总胆汁酸、白蛋

白、胆碱酯酶水平与 Child-Pugh 分级关联性。 结果：研究组白蛋白、胆碱酯酶均低于对照组，血清总胆汁酸高于对照组（P＜0.05）；
Child-Pugh 分级 A 级胆碱酯酶、 白蛋白高于 Child-Pugh 分级 B 级、C 级， 而 Child-Pugh 分级 B 级高于 Child-Pugh 分级 C 级，但

Child-Pugh 分级 A 级血清总胆汁酸低于 Child-Pugh 分级 B 级、C 级， 且 Child-Pugh 分级 B 级低于 Child-Pugh 分级 C 级 （P＜
0.05）；经 Pearson 分析，白蛋白（r=%-0.765）、胆碱酯酶（r=%-0.648）与 Child-Pugh 分级呈负相关，血清总胆汁酸（r=0.817）与 Child-Pugh
分级呈正相关（P＜0.05）。 结论：血清总胆汁酸、白蛋白、胆碱酯酶水平在不同程度肝炎肝硬化中表达不同，随病情加重胆碱酯酶与

白蛋白下降，但血清总胆汁酸升高，检测其变化幅度可为临床病情评估以及治疗方案制定提供依据。
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肝硬化属于临床常见慢性病，病情早期较为隐
匿，无特异性体征及症状，而肝脏具有较强再生能
力，若早发现早治疗，可逆转病情[1]。 目前临床检测
方式为肝穿刺，属于有创检查，且针对肝硬化病情需
予以连续性检测，部分患者无法耐受，临床应用存在
局限性，故需寻找更为安全有效检测方式。 血清总
胆汁酸（TBA）、白蛋白（ALB）、胆碱酯酶（CHE）均来
自肝脏，其水平上下波动可较灵敏地反映肝细胞合
成以及代谢功能状况，但具体临床价值如何还需进
一步探讨。 本研究选取我院肝炎肝硬化患者 59例，
选取同期肝炎未肝硬化者 47例为研究对象，旨在探
讨血清 TBA、ALB、CHE水平变化与 Child-Pugh 分
级的关联性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 1月 ~2020年 1
月肝炎肝硬化患者 59例作为研究组，选取同期肝炎
未肝硬化者 47例作为对照组。 研究组男 23例，女
36 例； 年龄 35~69 岁， 平均（52.03±8.47） 岁；
Child-Pugh 分级为 A 级 21 例，B 级 20 例，C 级 18
例。 对照组包括男 18例，女 29例；年龄 34~70岁，
平均（52.98±8.08）岁。 两组患者一般资料均衡可比
（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入标准及排除标准 （1）纳入标准：研究组
经肝穿刺确诊为肝炎肝硬化；对照组经血常规、肝脏
彩超、病原体检测等诊断为肝炎；自愿参与本研究，
并签署知情同意书；肾功能无异常。（2）排除标准：
合并酒精性肝硬化者；伴血吸虫病肝纤维化者；合并

恶性肿瘤者。
1.3%%%%检测方法 取晨起空腹静脉血 6%ml， 经转速
1%500%r/min离心 30%min，取血清，利用免疫发光法对
血清 ALB以及 CHE水平予以检测， 利用酶循环法
对血清 TBA水平予以检测。
1.4%%%%观察指标 （1）两组血清 ALB、CHE、TBA 水
平对比。（2）研究组不同 Child-Pugh分级血清 ALB、
CHE、TBA水平对比。（3）分析血清 ALB、CHE、TBA
水平与 Child-Pugh分级关联性。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件处理
数据，计量资料（ALB、CHE、TBA）以（x%±s）表示，
采用 t检验，多组间比较用单因素方差分析，两两比
较用 LSD-t检验；相关性分析采用 Pearson分析。 t＜
0.05表明差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血清 ALB、CHE、TBA 水平比较 研究组
血清 ALB、CHE低于对照组，TBA高于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组血清 ALB、CHE、TBA 水平比较（x%±s）

2.2%%%%研究组不同 Child-Pugh 分级 ALB、CHE、TBA
水平比较 Child-Pugh 分级 A 级 CHE、ALB 高于
Child-Pugh 分级 B 级、C 级， 而 Child-Pugh 分级 B
级高于 Child-Pugh分级 C级，但 Child-Pugh分级 A

组别 n TBA（滋mol/L） CHE（U/L） ALB（g/L）

研究组
对照组
t
P

59
47

%%%33.95±5.33
%%%20.32±2.51
%%%16.151
%%%＜0.001

2%765.63±1%244.95
4%705.38±1%147.56
8.248
＜0.001

%%%%25.09±4.46
%%%%29.53±5.32
%%%%4.674
%%%%＜0.001
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级 TBA 低于 Child-Pugh 分级 B 级 、C 级 ， 且
Child-Pugh 分级 B 级低于 Child-Pugh 分级 C 级
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%研究组不同 Child-Pugh 分级 ALB、CHE、TBA水平比较（x%±s）

2.3%%%%血清 ALB、CHE、TBA 与 Child-Pugh 分级关联
性 分 析 经 Pearson 分析 ，ALB（r=-0.765）、CHE
（r=-0.648） 与 Child-Pugh 分级呈负相关，TBA（r=%
0.817）与 Child-Pugh分级呈正相关（P＜0.05）。 见表
3。

表 3%%%%血清 ALB、CHE、TBA与 Child-Pugh 分级关联性分析

3%%%%讨论
肝硬化发生和长期病毒性感染所致上皮细胞损

伤以及间质成分再生具有一定关联性，基于上皮细胞
损伤，间质成分纤维化等发生病理性改变可提高肝脏
小叶结构发生重塑风险，致使假小叶结构形成[2~3]。 临
床现阶段主要经影像学检查来评估肝硬化发生风
险，但灵敏性与特异性较低，具有较高的漏诊的与误
诊率[4]。 因此仍需寻找更为有效检测方式。

本研究结果显示， 研究组 ALB、CHE低于对照
组，TBA高于对照组（P＜0.05），说明肝炎肝硬化患
者体内的 ALB、CHE呈低水平表达，而 TBA呈高水
平表达。 Child-Pugh分级属于判断肝脏的储备功能
半定量方式，已被证实可用于评估肝硬化患者长期
预后[5]。 本研究针对不同程度肝炎肝硬化患者体内
的 ALB、CHE、TBA 水平予以检测， 结果显示
Child-Pugh 分级 A 级 CHE、ALB 高于 Child-Pugh
分级 B 级、C 级， 而 Child-Pugh 分级 B 级高于
Child-Pugh 分级 C 级，Child-Pugh 分级 A 级 TBA
低于 Child-Pugh分级 B级、C级，Child-Pugh分级 B
级低于 Child-Pugh 分级 C 级（P＜0.05），充分说明
ALB、CHE、TBA 在不同程度肝炎肝硬化患者体内

水平表达程度不同。 Pearson 分析结果显示，ALB
（r=-0.765）、CHE（r=-0.648）与 Child-Pugh 分级呈负
相关，而 TBA（r=0.817）与 Child-Pugh分级呈正相关
（P＜0.05）， 随肝硬化程度加重，TBA 呈高水平表
达，而 CHE、ALB呈低水平表达。 ALB表达与肝脏
的上皮细胞合成功能改变有关， 肝硬化表现为肝脏
上皮细胞部分凋亡， 降低上皮细胞对于 ALB合成，
致使其水平降低[6]。 CHE属于肝脏上皮细胞内质网
内的合成与释放相关激素酶， 其水平表达可反映肝
脏上皮细胞内质网能力或线粒体活性， 对维持上皮
细胞的生理活性或评估肝脏的上皮细胞功能状态具
有参考价值[7]。 TBA属于胆汁中主要成分，属于肝脏
排泄有机阴离子，在脂肪酸内转运、分泌以及胆固醇
代谢方面发挥重要作用，而肝细胞可摄取胆汁酸，进
而减少 TBA于机体内含量，而肝硬化发生后，肝脏
对于胆汁酸摄取清除能力降低，导致 TBA于机体内
含量上升[8]。 检测三者水平可为临床病情评估提供
参考依据，具有较高临床应用价值。

综上所述， 不同程度肝炎肝硬化患者体内的
TBA、ALB、CHE 表达水平程度不同， 其中 CHE、
ALB随病情加重而下降，TBA升高， 检测三者水平
可为临床的病情评估以及治疗方案的制定提供依
据。
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Child-Pugh
分级 n TBA（滋mol/L） CHE（U/L） ALB（g/L）

A级
B级
C级
% t
% P

21
20
18

%%%13.34±4.36
%%%30.23±5.62
%%%62.13±6.15
%%%405.198
%%%＜0.001

%3%467.84±403.95
%2%804.56±271.83
%1%903.12±362.51
%96.462
%＜0.001

%%%%30.52±4.28
%%%%25.14±5.01
%%%%18.69±4.05
%%%%33.849
%%%%＜0.001

项目 ALB CHE TBA

-0.765
%%＜0.001

-0.648
%%＜0.001

0.817
%%%%＜0.001Child-Pugh分级 r%%
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