
第三军医大学学报 1 9 9 3 年第 15 卷第 5期 4 45

血清甘胆酸测定对肝硬化预后判断的临床价值

任成 山 胡杨腾 郭 萍 ( 第三军医大学新桥医院消化科 ) 63 。。 3 7

提 要 对 118 例肝硬化患者血清甘胆酸 ( S G C A) 含量测定
,

经一年随访
,

探讨 SC G A 含

量对肝硬化预后的意义
。

随访期间 1 18 例中 37 例死亡
。

S C G A 浓度与肝硬化病死率的关系比肝

性脑病
、

腹水
、

营养状态及胆红素
。

白蛋白和 7
一

球蛋白更为密切
。

对病死率的预测
,

经 L og ist ci 回

归分析
,
S C G A 为最理想的预后指标

。

SC G A 含量测定对肝硬化预后的判断有较高的临床价值
。

关键词 肝硬变
;

甘胆酸
;
预后

血清甘胆酸 S( C G A )含量测定对肝病 的

诊断价值国 内文献多有报道
“ 一 3 ’ ,

并对肝硬

化预后的判断有价值
“ , 。

本文通过对 1 18 例

肝硬化患者 S C G A 含量测定
,

经一年随访
,

探讨 临床和实验结果及 C hi dl 分级与 S C G A

含量对肝硬化预后判断的价值
。

1
.

4 统计学处理

生存者和 死亡者都以 S C G A 含量和其它指标

作比较
,

用 ` 检验和用二维列联表进行丫检验
。

为评

价各预后指标采用 L o g si ti c

模型进行回归分析
,

检

验相对危险度 ( O R )
。

统计学分析使用我校数学教研

室 S PM R 医用统计程序包
。

对象与方法
2 结果

1
.

1 对象

1 18 例肝硬化患者均为住院病人
,

近期无消化

道出血
。

男 97 例
,

女 21 例
.

年龄为 17 一 68 岁
,

平均

4 3
.

5 士 1 1
.

0 岁
。

1 1 8 例中肝炎后肝硬化 1 1 6例
,

酒精

性和血吸虫病性肝硬化各 1 例
。

1 18 例中有 19 例作

过门体分流术
。

对照组为 86 例 健康人
,

男 50 例
,

女

5 6例
,

年龄为 2 1 ~ 7 0 岁
,

平均 4 0
.

5士 1 1
.

5 岁
。

1
.

2 方法

清晨空腹采静脉血
,

分离血清用放射免疫分析

法测定 S C G A 浓 度
,

甘胆酸放免药盒由中国原子能

科学 研究院提供
,

测定仪器为 F T
一

61 3 自动计算
1 2 5
工

放免测量仪
。

用常规方法同步测定血清胆红素
,

血清

白蛋 白
,

血 清蛋 白电泳
,

凝血酶 原时间及 A L T
。

A K P
、

L D H
、

7
一

G T 及 H B s
A g

。

1
.

3 设计

腹水程度依据体检及 B 型超声检查分为无
。

轻

度
、

中度和重度
;
营养状态分为 良好

、

中等和差
;
肝性

脑病 ( H E )程度按 F as t `S ’
4 级法分类

;
用内窥镜和 /

或 X 线食道钡剂造影检查
,

确定食道静脉曲张程度

分为无
,

轻度
、

中度和重度
。

用 C hi dl 分级法
“ ’

将肝

硬化患者分为 A
、
B 和 C 组

。

根据 S C G A 含量及随访

结果
,

评价其预后
。

肝硬化患者按 C hi dl 分级 A
、

B 和 C 组与对照组

S C G A 值
,

见表 i
。

肝硬化 C h ild 分级 A
、
B 和 C 组与

对照组 S C G A 含量比较有显 著性差异
,
尸 < 0

.

01
。

1 18 例肝硬化患者
,

在一年随访期间死亡 37 例
,

与

肝硬化直接相关的死亡原 因有
:

H E 15 例
,

食道静脉

曲张破裂出血 12 例
;

肝肾综合征 5 例和 自发性腹膜

炎 2例
。

另 3 例死于非肝脏并发症
,

严重电解质紊乱

及酸碱失衡 2例和肺部感染 1 例
。

表 1

T a b

肝硬化患者与对照组 SC G A 值 ( 厉 士 :

T h e S C G A v a lu e o f l iv e r e i r r h o s i s P a

t ie n t s a n d e o n t r o l g r o u P ( 历 士 , )

G
r o t一P

C h i! ( ]

g r 之l
d

l n g
S C G A ( 仁nr o l / L )

L 一v e r

C z r r
l
l o s 一s

G r o u P

C o r l t r o l g r o u p

2 8

5 4

3 6

8 6

7
.

9 5士 4
.

6 5谈

1 9
.

33士 9
.

8 2 燕

2 5
.

74士 1 2
.

9 6炭

2
.

65士 1
.

9 8

ACB

e o m p a r e d w i th
n o r

m
a l e o n t r o 1 P < 0

.

0 1

一年随访期间
,

死亡者 和生存者临床与实验结

果
,

见表 2 ;
表 3为临床所见异常结果及 L o g sit ci 模型

回归分析
,

O R 值 见表 4
。

从表 2
、

3
、

4提示与病死率增

加有关
,

依次为 SC G A
、

胆红素
、

白蛋白和 7
一

球蛋白
;

临床表现为H E
、

腹水
、

营养状态和食道静脉曲张程度
。
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表 2n s例肝硬化患者实验结果及一年随访与预后 (万 士 ` )

T a b 2T hr e es ut l so f 1 18P a t i en t s
初t h l iv r e eir r ho s ia n sd f o l lo w一 uP (王 士 s )

D i ed i wt 七 in y 1ea r (
n
一 3 7 )S r v uiv ed wit h in y 1ea r (n = 8 1 )P v a l u e

S C G A( pmo l /L )29 4 7士 3 1
.

46

S er um b i l ir ub in

S r u em自 l b um in

(, m o l / L )

( g /L )

2 5
.

2 8士 12
.

5 1

13
.

3 8士 6
.

5 3

1 2
.

6 9士 5
.

5 0

( 0
.

0 0 1

< 0
.

0 1

S e r u m g a m m a g l o bu l i n ( < 0
.

2 2 )

S e r u m t o t a l p r o t e i n ( g /L )

A K P ( IU / L )

L D H ( pm o l一卜 , / L )

丫
·

G T ( I U / L )

2 7
.

96士 5
.

5 3

39
.

3 5士 12
.

6 3

3 5
.

1 8士

2 7
.

1 6士

7
.

6 4 < 0
.

0 1

9
.

8 0 < 0
.

0 5

5 5
.

8 8士 8
.

5 6 6 2
.

6 3士 7
.

8 6 < 0
.

0 5

1 1
.

4 8士 5
.

6 5 > 0
.

0 5

6
.

2 1士 2
.

8 0

9
.

3 2士 6
.

2 2

5
.

0 9士 2
.

6 1 > 0
.

0 5

3 0
.

10士 13
.

5 5 2 6
.

5 0士 1 0
.

1 3 > 0
.

0 5

表 3 118 例肝硬化患者临床表现与 C hi dl 分级及随访结果
减

T a b 3 C l in i e a l m a n i f e s t a t io n s o f 1 1 8 P a t ie n t s w i th l iv e r c r r h o s is
,

t h e e h i ld g r a d in g a n d t h e r e s u l st o f

f o l lo w 一 u P

D i e d w i t h i n 1 y e a r ( n = 3 7 ) S u r v i v e d w i t h 1 y e a r ( 刀 一 8 1 )

尸
v会 I u e

n 为 n 为% %
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按肝硬化患者 S C G A含量升高的程度
,

对病死

率的预测与 C hi dl 分级比较 S CG A 含量 < 1。拌m ol / L

提示预后 良好
,

51 例中仅 5例 (9
.

8% )在一年内死亡
,

比较 C hjl d A 级的 28 例中3例 ( 1 0
.

7% )死亡相近似
。

S C G A 含量> 20 拜m ol /L 则预后较差
,

34 例中有 25 例

( 73
.

5环 ) 在一年内死亡
,

此结果近似于 C hi dl C 级

的 3 6例中有 2 4例 ( 6 6
.

7% )死亡
。

另 3 3例 S C G A 含量

在 1 0
.

0 1~ 1 9
.

9 9拌m o l /L l旬
,

有 7例 ( 2 1
.

2 % )在一年

内死亡
,

与 C h i ld B 级的 5 4例中有 1 0例 ( 1 8
.

5 % )死

亡相接近
。

用 L
o g si ti

c

模型进行多元回 归分析
,

对 S CG A

和 C hi dl 分级各指标
,

如 H E
、

腹水
、

营养状态
、

胆红

素和白蛋白及食道静脉曲张程度等n 个变量进行多

元回归分析
。

在该模型分析中
,

笑、
~ 夯和 xl l

与预后

有关
,

尸 < 。
.

05
,

其中最危险的因素为 CS G A 〔O R 一

e x p ( p )
,

1 4
.

2 9 9 1
,

P < 0
.

0 0 1〕 (见表 4 ) ; 其次为

C hil d 分级各指标
,

尸 < 。
.

01
.

表 4 L og sit ci 模型计算各指标的相对危险度

T a b 4 T h e r e la t i v e r i s k d e g r e e o f e a e h in d e x e o m P u t e d b y L o g i s t ie m o d e l

V
a r i a t io n s 乒 t o = 日/ 5 p O R = e x p (归) p ( t ) t o )

C h i ld g r a d i n g

h
e p a t ie 己

n e e p h a lo p a t卜y

2
.

0 6 7 8

1
.

4 2 8 8

0
。

8 8 1 9

1
.

1 6 5 1

0
.

4 8 2 1

一 1
.

7 5 2 6

一 0
.

9 8 3 1

0
.

0 1 9 4

一 0
.

4乳 l

0
.

3 6 4 8

2
.

6 6 0 2

0
。

5 4 6 2 3
.

78 5 9 7
.

9 0 74 0
.

0 0 0 3

0
。

5 1 19 2
.

7 9 12 4
.

1 73 7 0 0 0 1 3

11,ù义X

义5 a s e 一t e s

X
。 n u t r

i t i o n a
l

s t a t u s

Xs e s o p h a g e a l
v a r i e o s i s

戈
。 s p id

e r n e v u s

义
?

1i
v e r p a

lnr
s

X
s

H B
s
A g

义
,

h
e
m o r r

h
a g e o f

u p p e r
d ig e s t i v e t r a e t

义
一0 s e x

义
一,

S C G A

0
.

4 1 4 5 2
.

1 2 74 2
.

4 1 5 5 0
.

0 1 7 8

0
.

65 2 1 1
.

7 8 6 8 3
.

2 0 6 2 0
.

0 18 3

0
.

2 8 46 1
。

6 9 3 7 1
.

6 1 9 5 0
.

0 4 6 6

1
.

0 5 8 7 1
.

6 5 5 4 0
.

1 7 3 3 0
.

0 5 0 4

0
.

64 4 9 1
.

5 2 4 4 0
.

3 7 4 1 0
.

0 65 2

0
.

8 2 98 0
.

0 2 3 4 1
.

0 19 6 0
.

4 90 7

0
.

7 7 4 2 0
.

5 6 5 9 0
.

6 4 5 3 0
.

2 8 6 3

0
.

27 2 7 1
.

3 3 7 6 1
.

4 4 0 2 0
.

0 9 1 9

0
。

4 9 9 8 5
。

3 2 2 5 1 4
.

2 99 1 0
.

0 0 0 1

3 讨论

甘胆酸 ( C G A )在肝细胞 内合成后 随胆

汁排 泌小肠
,

约 95 %的 C G A 在 回肠末端重

吸收
。

在血液循环中主要与白蛋 白相结合
,

经

门静脉送至肝脏
。

肝细胞摄取后
,

再排泌入胆

道
。

肝硬化患者
,

肝细胞功能受损
,

使其合成
、

排泌和吸收 C G A 的功能受影响
,

导致 C G A

代谢障碍
、

血中含量升高
。

按 C hi dl 分级
,

1 18

例中 c hi dl A 级 28 例 S C G A 含量升高
,

但不

及 C h i ld B 和 C 级升高显著
。

我们推测
,

肝硬

化患者因血清 白蛋 白水平降低
,

在血液循环

中与 C G A 结合减少
,

使 S C G A 含量升高
,

其

机理有待进一步研究
。

本文结果表 明
,

S C G A 水平与肝硬化患

者病 死率有关
。

可能是 由于 C G A 升高与肝

功能衰竭的关系比其它指标更为密切
“ , 。

门

体分 流以及肝对 C G A 清 除率的降低
,

是肝

硬化患者 S C G A 升高的另一因素
。

S C G A 含量对肝硬化预后的判断
,

因大

多数临床表现没有一个精确的判定值及量化

指标
,

而受观 察者 的影 响
。

因此
,

我 们应用

S C G A 含量和 C hi dl 分 级判断肝 硬化 的预

后
。

S C G A 与 C h i l d 分级相 比
,

S C G A 含量对

肝硬化的预后判断优于 C hi dl 分级
。

因 c hi dl

分级在临床实际应用中并不理想
,

它不仅有

客观成 分
,

也 有主 观因 素及受 观察者 的影
、

响
` , ) 。

因此
,

临床工作者希望对肝硬化的预后
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判断有一种简单的
、

只依靠客观检测手段
,

提

供预后指标
。

如 S C G A 含量测定
,

可能是临

床上判断肝硬化预后有用的指标
。

有学者
` 8’

进行长达 3年的随访观察
,

提示 S C G A 含量

测定对肝硬化预后的判断有较高的价值
。
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