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血清视黄醇结合蛋白(RBP)检测对肝损害患者病情严重程度
及预后评价的临床意义 
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摘要：目的：分析血清视黄醇结合蛋白(RBP)检测对肝损害患者病情严重程度及预后评价的临床意义。方法：对本院门诊 65 例标本（2017
年 12 月到 2018 年 12 月间）实施研究，将其作为对照组，同时对本院消化科就诊患者 65 例（2017 年 12 月到 2018 年 12 月间）实施研究，

将其作为观察组，两组均进行血清视黄醇结合蛋白(RBP)检测，对比两组在常规生化检验后的各项指标情况。结果：观察组检验指标 TP、ALB、

AST、RBP 各项指标显著高于对照组（P<0.05）。结论：肝损害患者应用血清视黄醇结合蛋白(RBP)检测的方式，可以及时发现病情，并且结

合检查的结果对病情严重程度进行判断，可以作为肝脏损伤程度的标准进行对比，整体的检查质量较为理想，可以为患者的疾病进行更加

科学准确的判断，保证疾病治疗的规范性。 
关键词：血清视黄醇检查；蛋白(RBP)检测；肝损害；病情严重程度；预后 

 

肝脏主要功能是进行机体蛋白的合成，一旦该区域出现疾病，

均可造成蛋白质合成方面的问题，造血清蛋白浓度出现变化。目前

进行肝脏各项指标的检查方法较多，视黄醇结、蛋白这两项指标可

以及时对肝脏出现的问题进行分析，并进行早期诊断，提升疾病的

判断质量，本文主要从血清视黄醇结合蛋白(RBP)检测对肝损害患

者病情严重程度及预后评价的临床意义方面进行着手[1]，通过两种

检测方式的结合，对肝损伤的程度进行集中的分析与判断，及时掌

握疾病的发展，为后期患者的疾病诊断创造良好的条件，详细研究

结果如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对本院门诊 65 例标本（2017 年 12 月到 2018 年 12 月间）实施

研究，将其作为对照组，同时对本院消化科患者 65 例（2017 年 12

月到 2018 年 12 月间）实施研究，将其作为观察组，对照组 65 例

实验人员中年龄位于年龄 33～77 岁之间，平均年龄 60.58 岁

（s=4.26）；性别分布：男/女为 33/32；观察组 65 例实验人员年龄

位于 32～78 岁，平均年龄 60.59 岁（s=4.35）；性别分布：男/女为

36/29；其中观察组中慢性肝病 35 例、肝硬化 30 例，对照组、观察

组人员基线资料比较结果无差异，符合对比研究原则（P>0.05）。 

1.2 方法 

于晨起空腹状态下进行静脉血采集，待血液收集完毕后及时进

行血清分离，离心时间为 10min，离心半径为 12cm，之后使用全自

动生化分析仪，使用比浊法对各项指标进行分析，并检测质控血清，

确定样本检测的准确率；蛋白(RBP)则采用专业生化试剂进行测试，

严格按照试剂规定的流程完成操作[2]。 

1.3 观察指标 

两组对比要素包括 TP（总蛋白）、ALB（清蛋白）、AST（天门

冬氨基酸）、RBP（血清蛋白）。 

1.4 数据统计 

用 SPSS22.0 软件处理，用（ x ±s）表示计量资料，t 检验。

用 n（%）表示计数资料，X 2 检验，P＜0.05 表示存在统计学意义。 

2 结果 
观察组检验指标 TP、ALB、AST、RBP 各项指标显著高于对照

组（P<0.05），见下表 1。 

表 1 两组检验指标对比（ x ±s） 

组别 TP（mg/dL） ALB

（mg/dL） 

AST(U/L) RBP（mg/dL） 

对照组（n=65）6.61±1.02 4.26±0.37 22.53±3.56 56.28±5.33 

观察组（n=65）6.12±0.87 3.62±0.24 85.59±11.56 33.32±3.76 

t 2.947 11.700 42.032 28.379 

P 0.004 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
肝脏方面的疾病近年来的发生率增加较为显著，并且在早期症

状不明显，发展至后期治愈率较低，为了对肝脏方面的疾病进行更

加科学的控制，可以通过检测技术的提升及时对疾病进行判断，确

定患者疾病的发展阶段以及具体病情，及早进行干预，制定更加适

宜的治疗方法，提升整体的治疗质量。 

从文中研究的数据资料可以看出，观察组检验指标 TP、ALB、

AST、RBP 各项指标显著高于对照组（P<0.05），出现上述情况的原

因主要包括以下几个方面：①蛋白(RBP)主要由肝脏进行分泌，属

于一种低分子量的蛋白质，并且广泛的存在于人体的血液、脑脊液

以及尿液中，该物质与视黄醇结合后，可以形成一种复合物，成为

高分子的蛋白质，这种物质在经过肾小球时可以不被过滤，但是一

旦视黄醇被转运至靶细胞后，RBP 就游离与血浆中，快速被肾小球

过滤，并可以被肾近曲小管重新吸收和分解，因此人体对于 RBP 的

排泄量是较低的，而肝脏损伤患者因为自身分泌 RBP 量的减少，造

成血清 RBP 指标显著降低，并且随着肝脏疾病的严重性，其指标进

一步降低，可以作为进行肝损伤疾病判断的重要方式；RBP 属于体

内视黄醇自肝脏进行转运的特异转载蛋白，负责将视黄醇转移至外周

组织，一旦患者肝脏受到损伤，自身分泌 RBP 的能力出现不同程度

的下降，肝细胞受到损伤时，其合成受到抑制，可以及早的发展急性

与慢性肝损伤，一旦经过治疗后，病情显著改善，其指标则得到一定

程度的回声，并且血清 RBP 还可以反应出人体的营养状态，身体出

现营养不良等情况，也可以将该指标作为判断的中药依据，因此采用

血清视黄醇结合蛋白(RBP)检测的方式，不仅可以对肝脏损伤情况进

行判断，同时可以对预后的效果分析，医学应用价值较高。 

综上所述，肝损害患者应用血清视黄醇结合蛋白(RBP)检测的

方式，可以及时发现病情，并且结合检查的结果对病情严重程度进

行判断，可以作为肝脏损伤程度的标准进行对比，整体的检查质量

较为理想，可以为患者的疾病进行更加科学准确的判断，保证疾病

治疗的规范性。 
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