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摘要：目的：分析生化检验在肝硬化疾病诊断中的临床应用价值。方法：将 2017 年 4 月到 2019 年 4 月作为本次研究时间段，在研究时段
内选取我院诊疗的肝硬化患者 40 例与健康体检人群 40 例作为案例进行对比研究。所有受检者均在清晨采取空腹静脉血 5ml，借助全自动
生化分析仪方式进行检测。观察对比两组患者的各项临床指标。结果：疾病组患者的各项生化检验指标与健康组均有明显数据差异，数据
差异较大且适用统计学标准（P＜0.05）。结论：针对肝脏各项生化检验指标均可以有效应用在肝硬化疾病诊断中，临床中对于疑似肝硬化
患者应当及时采取生化检验进行确诊，做好早期诊断早期干预的临床服务工作，值得推广。 
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临床当中肝硬化患者最为常见的合并症便是肝胆结石，其主要

是因为患者的肝功能损伤，导致患者的胆固醇、胆色素以及胆汁酸
等物质水平发生改变，从而形成胆管、胆囊损伤，促使肝胆结石的
发生率持续提升[1]-[2]。肝硬化患者在发病期间并不会表现出明显的
临床症状，所以大多数患者在被确诊时已经属于晚期，所以临床中
早期诊断显得非常重要[3]。对此，本文简要分析生化检验在肝硬化
疾病诊断中的临床应用价值，现报道如下。 
1.资料与方法 
1.1 一般资料 

将 2017 年 4 月到 2019 年 4 月作为本次研究时间段，在研究时
段内选取我院诊疗的肝硬化患者 40 例与健康体检人群 40 例作为案
例进行对比研究。分组结果为疾病组 40 例，男性患者 25 例，年龄
平均（57.42±5.64）岁，病程平均（2.87±1.24）；健康组 40 例，
男性患者 26 例，年龄平均（56.94±6.23）岁。两组患者基础资料
差异不突出，对比结果无意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 

所有受检者均在清晨采取空腹静脉血 5ml，借助全自动生化分析
仪方式进行检测，以 3000r/min 的方式进行离心处理，在 3 分钟之后

分离血清，同时应用相同方式对两组患者的各项指标进行检测。 
借助速率法实现对天冬氨酸氨基转转移酶、丙氨酸氨基转移

酶、胆碱酯酶的监测；应用两点终点法的方式实现对总蛋白、血清
白蛋白、总胆红素、直接胆红素的监测；应用循环酶法的方式实现
对胆汁酸的监测。 
1.3 观察指标 

观察对比两组患者的各项临床指标。 
1.4 统计学方法 

本次研究的患者基础资料以及观察指标均应用 SPSS 软件统计
分析。在数据录入之后进行定量或定性的处理，采用离散或连续类
型方式实现对数据的录入，针对定性的数据不应用分类处理。数据
录入后处理时应用 P 值进行判断，在 P 值＜0.05 时则代表达到统计
学标准。另外对于均数应用 T 值进行检验，而百分值数据应用 X2
进行检验。 
2.结果 
2.1 各项临床指标对比 

疾病组患者的各项生化检验指标与健康组均有明显数据差异，
数据差异较大且适用统计学标准（P＜0.05）。具体数据见表 1。 

表 1 各项临床指标对比 

组别 健康组 疾病组 P 值 

总蛋白（μmol/L） 51.21±6.25 81.46±7.79 ＜0.05 
血清白蛋白（g/L） 43.25±4.21 20.13±3.64 ＜0.05 

总胆红素（μmol/L） 11.24±3.54 77.64±8.55 ＜0.05 
直接胆红素（μmol/L） 3.45±1.11 37.46±8.79 ＜0.05 

胆汁酸（μmol/L） 3.54±2.13 67.55±24.46 ＜0.05 
天冬氨酸氨基转转移酶（U/L） 15.46±3.21 57.54±9.57 ＜0.05 

丙氨酸氨基转移酶（U/L） 15.44±2.48 99.14±12.04 ＜0.05 
胆碱酯酶（U/L） 2102.13±123.64 8224.66±134.58 ＜0.05 

3.讨论 
伴随着经济水平的持续性改善，人们的生活节奏持续加快，此

时肝硬化的发病率不断提高。肝硬化属于一种慢性的消化系统疾
病，并且存在一定的死亡风险。肝硬化属于患者肝脏遭受复发性损
伤之后，呈现出的一种纤维化、弥漫型的慢性病变[4]。 

对于肝硬化患者而言，因为肝细胞可以直接参与到和血清白蛋
白与胆碱酯酶的合成过程，所以在肝细胞出现异常时上述两项指标
的合成也会出现改变，从而出现异常的表现[5]。对于胆碱酯酶、天
冬氨酸氨基转转移酶、丙氨酸氨基转移酶而言，因为酶活性会有明
显的喜爱将，此时在肝坏死之后酶会随之进入到血液当中，此时血
液中的酶含量会有明显的提升，所以多种酶的检测结果也可以直接
证实肝细胞是否存在坏死以及坏死的严重程度[6]。 

本研究结果显示疾病组患者的各项生化检验指标与健康组均
有明显数据差异，数据差异较大且适用统计学标准（P＜0.05）。这
一结果充分证明生化检验中多项指标均可有效应用于肝硬化的诊
断中，各项指标均具备较高的诊断价值。对于肝硬化的早期表现，
尤其是存在疲劳、乏力、便秘结合急腹症、食欲减退以及女性存在
的乳房肿胀等症状，都应当作为肝硬化的疑似病例，此时应当到医
院做好全面性的生化检验工作，做好早期诊断早期治疗，规避疾病

持续发展从而形成肝癌的风险。 
综上所述，针对肝脏各项生化检验指标均可以有效应用在肝硬

化疾病诊断中，临床中对于疑似肝硬化患者应当及时采取生化检验
进行确诊，做好早期诊断早期干预的临床服务工作，值得推广。 
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