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••典型病例典型病例

   男性病人，43岁，肝功检查结果：血清总
胆红素28.4µmmol/L，结合胆红素
4.2µmmol/L，ALT 240U/L，γ-GT 50U/L，
ALP 80U/L，血清白蛋白50g/L，球蛋白
25g/L，AFP 24µg/L，尿胆红素阴性，尿胆
原阳性。

问题：

     可初步诊断为什么疾病？ 





概述
  肝脏是机体重要的代谢器官，其功能十分复

杂。肝功能检查主要用于：

1、了解肝脏各种代谢功能有无损害及损害程
度，以协助诊断和观察病情变化

2、动态观察肝功能变化，指导临床用药和判
断预后

3、大手术病人的术前检查，以评估病人对麻
醉剂的耐受程度；

4、黄疸的鉴别；病毒性肝炎、肝癌的诊断。





一、蛋白质代谢检查

（一）血清总蛋白（STP）、清蛋白
（A）、球蛋白（G）以及A/G比值测定

•血清总蛋白 (TP)包括清蛋白 (ALB) 

和球蛋白 (GLB)。

• 90%以上的血清总蛋白和全部的清蛋白
是由肝脏合成的。检测血清总蛋白和
清蛋白是反映肝功能的重要指标



【参考值】  正常成人

血清总蛋白   60-80g/L，

清蛋白       40-55g/L，

球蛋白       20-30g/L，

清蛋白/球蛋白比值(A/G) 1.5-2.5：1

蛋白质代谢检查



临床意义

1.血清总蛋白：

• STP >80g/L称为高蛋白血症

• 见于血液浓缩、严重脱水、体液丢失过多

• 多发性骨髓瘤、淋巴瘤、 SLE、风湿热、
类风湿性关节炎等；

• 慢性炎症及感染如结核、疟疾、慢性血吸
虫病等。



nSTP<60g/L称低蛋白血症

• 蛋白质吸收障碍（吸收不良综合征）或摄入

不足

• 蛋白质丢失过多（肾病综合征、蛋白质丢失

性肠病、大面积烧伤等）

• 蛋白质消耗过多（重症结核、恶性肿瘤等）

• 蛋白质合成障碍（肝功能受损）



2.ALB降低：ALB<30g/L，常见于：

• 肝脏疾病：（合成障碍）如重症肝炎、慢活
肝、肝硬化、肝癌等；

• 肝外疾病： 

①蛋白质摄入不足或吸收障碍：营养不良、吸
收不良综合征； 

②蛋白质丢失过多如肾病综合征、蛋白质丢失
性肠病、大面积烧伤等；

③蛋白质消耗过多如重症结核、恶性肿瘤等



3.GLB：

• GLB>35g/L称为高球蛋白血症。常见于：

①肝脏疾病：慢活肝、酒精性肝病、原发性
胆汁性肝硬化等。

②肝外疾病：多发性骨髓瘤、淋巴瘤、原发
性巨球蛋白血症等； 自身免疫性疾病如
SLE、风湿热、类风湿性关节炎等；慢性炎
症及感染如结核、疟疾、慢性血吸虫病等

• GLB降低：见于运用免疫抑制剂、长期运用
糖皮质激素或Cushing综合征。



4.A/G比值改变：

1.肝脏疾病：A/G ↓↓常见于慢性肝炎、
肝硬化、肝癌等，如A/G<1.25时提示肝
功能异常；1A/G<1时提示肝功严重障碍

2.肝外疾病：A/G↓↓。

•清蛋白减少

•球蛋白增多



•通过泳动速度顺序可将血清蛋白
质粗略区分为A、α1、α2、β、
γ球蛋白等若干个区段

1.参考值  A：621%-71%;α1：3-4% ; 

α2：6-10% ; β：7-11%;γ：9-18% 

（二）血清蛋白电泳



• 急性肝病或轻症肝炎作蛋白电泳结果无变化

• 慢性肝病A减少，α1、α2、β也减少，但γ
增加，肝硬化γ增高明显

• 肝癌γ增高明显，甲胎蛋白带

• 肾病综合征、糖尿病肾病：由于血脂增多可
致α2及β增多、A及γ降低。

• M蛋白血症：大部分病人在γ区带、β区带或
在α各区带间可见基底窄、峰高尖的M蛋白区
带，如多发性骨髓瘤

2.临床意义



（三）凝血因子的测定：

  PT和APTT的检查

（四） Ⅳ型胶原蛋白；肝纤维化：

  

•  透明质酸（HA）

•  单胺氧化酶（MAO）

•  脯氨酰羟化酶（PH）



二、胆红素代谢检查

•总胆红素（STB）、非结合胆红素
（UCB）、血清结合胆红素（CB）

• STB—CB=UCB

•参考值  TB：1.71-17.1μmol/L

          CB：0-6.8μmol/L 

          UCB：1.7-10.2μmol/L



•判断有无黄疸及黄疸的程度：

• STB＞17.1～34.2μmol/L为隐性或亚
临床黄疸。

• STB＞34.2～171μmol/L为轻度黄疸；

• STB＞171～342μmol/L为中度黄疸；

• STB＞342μmol/L为重度或高度黄疸

临床意义



•鉴别黄疸的类型：

• 若STB增高是以UCB升高为主

• 若STB增高是以CB与UCB均增加

• 若STB增高是以CB增高为主

临床意义



尿胆红素测定

1．参考值  定性试验：阴性

2．临床意义

①胆汁淤积性黄疸：强阳性；

②溶血性黄疸：阴性；

③肝细胞性黄疸：阳性；

④假阳性：使用吩噻类抗精神病药物。

⑤假阴性：尿中存在高浓度维生素C、亚硝酸
盐等。



尿胆原测定

1．参考值  定性试验：阴性-弱阳性（＋）

2．临床意义

①胆汁淤积性黄疸：阴性；

②溶血性黄疸：强阳性；

③肝细胞性黄疸：尿胆原轻度升高；

④假阳性：使用吩噻类抗精神病药物。

⑤假阴性：长期或大剂量使用广谱抗生素。 



临床常用的酶大致可分为以下几类：

•肝细胞损害的酶：ALT和AST

•胆道有无阻塞的酶：ALP；γ-GT

•肝脏有无肿瘤的酶：γ-GT

•肝间质纤维化的酶：MAO

三、血清酶学检查





（一）血清氨基转移酶测定

•丙氨酸转移酶(ALT)，ALT主要存在

于肝脏>骨骼肌>肾脏>心脏；

•门冬氨酸氨基转移酶(AST)，AST主

要分布在心肌>肝脏>骨骼>肾脏。



【参考值】

•比色法：ALT  5-25U/L 连续监测法：
10-40U/L

•比色法：AST  828U/L  连续监测法：
10-40U/L

• ALT/AST≤1

血清氨基转移酶测定



临床意义

   1．急性病毒性肝炎：

• ALT与AST均显著升高，可达正常的20～50

倍，甚至100倍，但以ALT升高更明显，而
ALT/AST＞1，是诊断病毒性肝炎的重要指
标

• 一般感染后1-2周达高峰，3-5周后下降，
而且ALT/AST恢复正常，若持续升高或反复
波动半年，提示急性肝炎已转为慢性。



2．重症肝炎：以AST升高为主。如症状恶化

时黄疸进行性加深，而转氨酶反而下降即

为胆酶分离现象，提示肝细胞严重坏死，

预后不良。

3．慢性病毒性肝炎：转氨酶正常或轻度升高

(100～200U)，且ALT/AST>1；如果

ALT/AST<1提示慢肝处于活动期。



4.非病毒性肝病：

• 酒精性肝病、脂肪肝、药物性肝病等，转
氨酶正常或轻度升高，且ALT/AST＜1。

• AST明显升高、ALT/AST＜1是诊断酒精性肝
病的指标，其原因是酒精具有损害线粒体、
酒精抑制吡哆醇活性有关。

5.肝硬化：ALT和AST的升高取决于肝细胞受
损的程度。
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