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生化检验在肝硬化诊断中的应用效果分析 
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(砚山县第二人民医院  云南文山  663101） 

摘要：目的：研究生化检验在肝硬化诊断中的应用效果。方法：选择 2022 年 11 月至 2023 年 11 月本院接诊肝硬化患者 35 例进行研究，纳

入观察组，并选择同期健康体检者 35 例纳入对照组，两组都实施生化检验，比较检验结果。结果：比较两组多项生化指标，两组均存在显

著差异，P<0.05。结论：在对肝硬化进行诊断的时候，建议对患者开展生化检验，由此能比较清晰地确认患者肝功能受到损伤的程度，并

且可以清楚患者肝脏出现纤维病变的程度及状况，能确保临床诊断的准确率得到提升，临床的诊断及治疗都能获得较为科学可靠的数据支

持，便于确认患者疾病状况并开展后续的治疗，临床应用价值显著。 
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在临床上，肝硬化是一种相对多见的慢性疾病，肝硬化的

发生受到多种因素的影响，比如肝炎、酗酒、肥胖等都可能导

致疾病的发生，此外，如果患者肝脏血液循环发生障碍或是免

疫功能出现紊乱的情况，又或是感染了寄生虫，同样有较大的

风险导致疾病的出现，若患者起病后未能及时获得必要的干预

治疗，则疾病状况会进一步加重，有比较高的概率可能会成为

弥漫性肝损害[1]。因此，对于此种疾病而言，要加强早期诊断，

以便可以更好地对疾病的发展加以控制，不过此种疾病的初期

症状和肝炎的类似度较高，患者多数会出现恶心呕吐、腹胀等

状况，并且患者的食欲也会受到影响，但因为症状特异性不显

著，患者往往不能及时确定具体的疾病情况，故需要于临床进

行相关检验，以便确诊疾病，进而能实施针对性的有效治疗。

临床对于肝硬化的诊断不可以仅仅依据患者的症状表现进行诊

断，诊断准确率不高，建议联合患者的生化检验结果进行综合

评估[2]。为此，本文重点分析生化检验在肝硬化诊断中的应用效

果，具体如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 11 月至 2023 年 11 月本院接诊肝硬化患者 35

例进行研究，纳入观察组，并选择同期健康体检者 35 例纳入对

照组。对照组：男女人数 20:15，年龄 31-73（49.26±4.13）岁。

观察组：男女人数 21:14，年龄 30-70（48.72±4.35）岁，病程

2-7（3.45±0.76）年。比较两组资料，差异不显著，P>0.05，

后文数据对比可信度高。研究选入患者均对研究内容进行详细

了解，自愿参与，同时签署书面同意材料。 

1.2 方法 

两组患者都需开展生化检验[3]，在正式进行检验前，患者需

禁食 8h，检验当日，于晨起抽取患者肘静脉血 5ml，患者保持

空腹，血液样本无菌保存，随后对血液样本进行离心，血清分

离后，取上层血清，以全自动生化分析仪对肝功能指标进行检

测。 

1.3 观察指标 

对比观察两组生化指标检验情况，具体生化指标涉及总胆

红素（TBIL）、直接胆红素（DBIL）、丙氨酸转氨酶（ALT）、

天冬氨酸转氨酶（AST）、胆碱酯酶（CHE）、γ谷氨酰转肽

酶（γ-GT）、总蛋白（TP）。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计量数据记为（ sx ± ），

行 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

见表 1。 

表 1 两组生化指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 TBIL（μmol/L） DBIL（μmol/L） ALT（U/L） AST（U/L） 

观察组 35 94.52±7.13 42.36±5.51 75.73±8.95 73.44±6.32 

对照组 35 13.27±2.16 3.84±0.85 18.92±2.24 18.16±3.24 

t  88.541 56.183 50.462 63.347 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 
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续表 1 

组别 例数 CHE（U/L） γ-GT（U/L） TP（g/L） 

观察组 35 12.74±2.61 89.03±8.25 52.57±4.43 

对照组 35 4.66±0.92 24.36±3.46 76.04±5.21 

t  23.982 59.563 27.924 

P  0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

当前临床对于肝硬化的诊断涉及较多的方法，比如影像学

方法、内镜检查及生化检验等，不同的方法都有一定的应用价

值，但也存在不足之处，比如对于 MRI 而言，其需要患者承受

较高的经济花费，而对于内镜检查而言，这是一种有创性检查，

容易加重患者的机体负担[4]。因此，相比较来说，生化检验优势

更为显著，此种方式相对更方便快捷，且操作安全，不会对患

者造成明显的损伤。 

结果表明，比较两组多项生化指标，两组均存在显著差异，

P<0.05。对研究结果进行分析，说明当患者出现肝硬化之后，

其肝功能指标会发生较为显著的改变，通过分析多项指标开展

联合诊断，可以更好地保证诊断的准确性，以此对患者的临床

诊治加以有效保障[5]。肝脏是人机体当中较为重要的器官，其主

要负责胆红素的代谢，而 TBIL、DBIL 都能对肝脏解毒功能加

以反映，在正常的水平状态下，肝细胞对胆红素的代谢会产生

影响，而当肝硬化发生之后，会影响到摄取、分泌胆红素的过

程，比较直观地体现是血清总胆红素水平上升。胆红素经由肝

细胞处理之后，通常会通过胆道排出来，这时候进行检测就是

直接胆红素，若是患者的肝脏功能出现异常情况的时候，则处

理及排泄胆红素的过程会发生问题，进而致使直接胆红素指标

明显提高[6]。ALT 是一种酶，并且其在蛋白质新陈代谢的过程中

有所参与，主要在肝细胞胞质中存在，当肝硬化出现后，肝细

胞中会释出较多的 ALT，所以在对患者进行生化检验的时候，

ALT 会显著增加。而 AST 的主要位置是心肌、肝脏等组织当中，

当患者出现肝硬化时，这一指标会明显提高，但同时患者在出

现心肌炎、心肌梗死、肾炎等疾病的时候，也会导致该指标提

升[7]。γ-GT 主要来源于肝脏，其多存在于肝细胞胞质、肝内胆

管上皮当中，当患者出现肝硬化后，其肝组织将面临一定程度

的受损，进而有一定可能会出现弥漫性肝细胞变性坏死，由此

促使γ-GT 水平提高[8]。此外，对于肝脏而言，CHE 的合成也

与之有较为紧密的联系，当肝细胞受到损伤的时候，则通常会

影响到 CHE 的合成，同时其活性明显降低，并且会致使相关酶

水平上升。至于蛋白质的情况，肝脏出现疾病后，患者自身的

代谢功能会受到一定程度的影响，进而致使蛋白质的合成减少，

这也就导致总蛋白量有所下降[9]。 

应当注意，生化检验涉及的指标较多，如果只是检验单一

指标则实际特异性不高，比如当劳累过度或熬夜，又或是运动

强度过高或进行饮酒等，都有一定可能会致使 AST 上升，所以

不可以只依据 AST 水平的上升情况对肝硬化进行判断。比较科

学的做法是，应当对多种指标开展联合诊断，避免单一指标诊

断的局限，促使诊断准确程度得到提升[10]。 

综上，在对肝硬化进行诊断的时候，建议对患者开展生化

检验，由此能比较清晰地确认患者肝功能受到损伤的程度，并

且可以清楚患者肝脏出现纤维病变的程度及状况，能确保临床

诊断的准确率得到提升，临床的诊断及治疗都能获得较为科学

可靠的数据支持，便于确认患者疾病状况并开展后续的治疗，

临床应用价值显著。 
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