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血清胆固醇和脂蛋白
一

X测定在胆汁

郁积鉴别诊断中的意义

李可能 魏明竟

( 第一附属医院 )

胆道疾患时血清脂类和脂蛋白的改变早 已应用 于临床诊断
。

一个世纪以前有人就注意到

阻塞性黄疽时出现高胆 固醇血症
` ” 。

五十年代人们发现阻塞性黄疽患者血清 中存在一种异常

脂蛋 白
C“ , ,

S o id e l等将 其分离纯化
,

命名为脂蛋白
一 X ( L P一 X ) ` “ ’ 。

以后一些人的研究表明

L P一 X是胆汁郁积的 良好指标
` 4 ’ C” ’ ` . ’ 。

血清 L P一 X的定量测定有
一

助于鉴别肝内和肝外胆汁郁积
,

而且L P一 X的浓度与肝外胆道梗阻时肝内胆管压力直接相关
。

虽然肝外胆管阻塞时血清 L P一 X

浓度明显高于肝内胆汁郁积患者
,

然而两者仍有交叉
〔 7 ’ ( 8 ’ 。

考虑到血清胆固醇测定在肝实质

损伤和阻塞性黄疽的鉴别诊断中有一定作用
,

我们对 82 例肝胆道患者的总胆固醇
、

酉旨型胆固

醇和 L P一 X 浓度 同时进行分析
,

结果报告如下
:

对 象 和 方 法

病例均为我院住院病人
,

诊断 以出院时的第 一诊断为准
。

属于肝内胆汁郁积的41 例
,

肝

外胆管阻塞的 4 1例
。

L P一X测定采用快速 比色法
` 8 ’ `。 ’ 。

总胆固醇 (rr Ch) 测定
:

磷硫铁法
( ` 。 ’ 。

胆固醇醋 (C )E 测定
:

醇水提取法
(川

。

结 果

附表
:

82 例胆肝疾患的血清 L P
一

X和胆固醇浓度分析

L P
一

X T C h

诊 断 例数
> Z o o m g / d l

L P
一

X和 T C h

丁士 S D

4 7 8
.

9△

+ 3 8 9

了士 S D

2 7 6
.

8△

士 1 3 0
.

7

> 2 o o m g / d l 均 > Z o o m g /d l者

C E

丁 士 S D
C E / T C h

( 1 )
月旦管癌

从头癌

(

乡里
1 2

6 6
.

6乡百)
1 2

6 6
.

6% )

8 8
。
0△

士 3 4
.

7

0
.

3 3 6
.

士 0
.

1 1 5

( 2 )

月旦囊炎

胆结石

1 3 0
。

0

士 1 5 1 2 ( 3 0
.

5% )

1 7 3
.

5△

士 4 5
。
3 ( 3 0

.

5 乡̀ ) ( 2 6
.

1% )

8 9
.

2 2△

士 2 8
.

0

0
。
5 2 4△

士 0
.

1 4 8

各 型 黄
( 3 ) 疽性肝炎

亚 急 性
肝 坏 死

1 1 9

士 5 6
.

0 ( 4
.

9% )

1 2 4
。

4

士 4 8
。
6 ( 9

.

8% )

3 1
。
O

士 3 3
。
0

0
。
3 8 3

士 0
.

1 4 4

1lJ恤

、

l之性少

么 与第 3 组比较相差二
}仁常显著

。

( P < 0
.

0 0 1 )
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从表中可见
,

肝外胆管阻塞 (包括 ( 1 )和 (2 )组之和 ) 的L P
一
X浓度明显高 于肝内胆汁郁

积组 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

其中 ( 1) 组 L P一 X平均值又 显著高 J
:

( 2 )川 和 ( 3) 组
。

第 ( 1 ) 组 L P
一
X最高

达 13 9 0m g / d l
,

最低为 6 7 ln g / d l
,

超过 Z o o m g / d l 者 1 3例
, ; ,了7 2

.

1%
。

第 2 组 I
J

P一 X平均 13 -

m g / dl
,

最高 6 5 1m s/’ d1
,

其 中 7例 lJ于胆管 结石或胆咬炎 I
J

P X < 20 m g / d1
。

肝 内组 L P
一

X平均

z 1 9m g / d l
, 4 1例 中超过 Z o o m g / d l者仅两例

。

肿瘤组 T C h最高
,

平均 2 7 6
.

8 m g / d1
,

最高达 6 43 m g / dl
, ’

j 第 2 红L和第 3 组比较有显著差

异 ( P 值 分别小于 0
.

01 和 。
.

0 0 1 )
。

肝 内组 T C h浓度最低
, 4 1例中超过 Z o o n , g / d1 者 4 例 ( 9

.

8% )
,

而低于 1 0 om g d/ l者达 15 例
。

无一例 L F一 X和 T C h同时超过 Z o om g / d1 者
。

血清 C E浓度 在肿瘤组 与第 2 组之间无显 答获异 ( 尸 > 。
.

5 )
,

但均 显 片尚 =JJ 于卜内组 ( 尸 <

0
。

0 0 1 )
。

讨 论

人血清 中胆汁滞留可由多种原因引起
。

在临床上存效地鉴别肝内叭川和肝外胆竹阻塞
一

}
-

分必要
,

它决定着治疗方 法
,

影响治疗效果
。

一些人的研究指出 L P X定 星测定有助 于肝 内

和肝外胆汁郁积的鉴别诊断
( 7 ’ ( ’ “ ’ 〔` “ ’ 。

从我们的观察肴出
:

肝外胆管阻塞 ( 包括肿 瘤 和 非

肿瘤引起的 ) 组 L P
一

X显著高于肝内 胆汁郁 积组 ( P < 0
.

0 1 )
飞

}J卜外胆管阻塞组中以肿瘤为

最高
,

子的病例 L P
一

X ) 2 0 l0t
l g ,a/ 1

。

肝内胆汁郁积时血清中亦可出现 L P
一

X
,

其浓度多不很
.
犷勺

。

我们观察的科 例肝内胆汁郁

积患者仅 2 例 L P一X 超过 20 om g / d1
。

故血清 I
二

P
一

X浓度人 厂卫0 011
飞
幻 d1 时

,
:兑叫l病 人系肝外胆

管阻塞的可能性大
; 如果工

J

P X浓度达 7 00 m幻 d1 以 上则应 号虑肿瘸引起胆管阻寨
。

血清中脂类浓度升高是阻塞性黄疽的一大特征
。

月片类中以磷脂和胆固醉 (游离胆 防}醇 )

的升高明显
。

而在肝实质损伤时
,

_

血清胆固醇 (酉旨型胆固醇 )浓度可 ;[’ 降
,

因此测定血清胆 固

醇浓度有助于两者的鉴别诊断
。

我们的观察也证实了这
一

点
。

肝外 J世管阻塞组 T C h水平显著高

于肝内胆汁郁积组
,

其
f

!
`
肿瘤组最高

,

大于 Z o o m g / d1 者占 呈
一 二

在肿姗组
,

1
,
T C h浓度与 L P一 X

水平显著相关 ( r = 0
.

9 4 5)
。

由 于L P X 中除 官 含磷 )}行外
,

还 含:
llI] 司醇 25 % (游离型胆 固醉

22 %
,

醋型胆 固醇 3 % ) ( ’ “ ’ ,

所以 血清 中L P
一
X 增多时会引起 FC h的 相应升高

。

在肝实质损

伤时
,

血清 T C h减少
。

我们观察的 ,l1 例肝内胆汁郁积患者的 f C h浓度显 片低 J
二

川二外胆管阻塞

组
,

所 以血清 T C h测定在肝外和盯内胆汁郁积的鉴别诊断中有 定的价依
。

一些黄疽性肝炎病例
,

其血清 T C h浓度并不减少
,

这时 I
」

P X 水乎往往不高
。

相反
,

一些

重症肝实质损害者血清 L P
一

X 可达相当浓度
,

但其C E明显减少
, :收 f C h不高

。

我们观察的 41

例肝内胆汁郁积患者无一例 L F X和 T C h 同时少 2 00 m g / d1 者
。

而盯外胆管阻塞 )lI
,

特别是肿

瘤组 L P一X和 T C h同时 > 2 o om g / d1 者占三 分之二
。

因此在 :ljJ 外和肝 内胆 犷!
1

郁积 的鉴别诊断
「
卜

同时测定 L P一X和 T Chl) 冬互为补允
,

好象优 于两者 中的任何一项检查
。

阻塞性黄疽时胆 固醇的增加 以游离胆 固醇为主
,

此时 C E / T C h明显降低
。

在肝实质损害

时血清 T C h水平减低以 C E 浓度减少为 显著
,

这时的 C E门
’

C h 也明显 :lI 洋
,

两昔相差不显著

( P > 0
.

05 )
。

所以 C E / T C h在 =1JJ 内和肝外胆 汁滞留的鉴别诊 I折 ,尸较 少价值
。

虽然肝外胆管

阻塞组 C E浓度明显高 于肝内组 ( P < 0
.

0 0 1)
,

但 J称尘 化幅度并不人 !
一

[ C h的变化幅度
,

听

以临床上对肝内和肝外胆汁郁 积的紧另」诊断可不必测定C E



21 9

对于肝 内和肝外胆汁郁积的鉴别诊断
,

w
e n g e l er 等提出同时测定血清 L P一X和卵磷脂胆

固醇酚基转移酶
,

临床应用成绩很好
(“ ’ 〔 ’ 5 ’ 。

同时测定 L P一 X 和 T C h是我们对常规生化检查进

行综合分析的初步尝试
。

许多生化检查单独用于临床诊断时都有它的局 限性
。

有时
,

一些生

化检查的适当组合综合分析距翱可互补而克服或减少这些局限性
。

就胆汁郁积的生物化学诊断

而言
,

如何组合 ? 还需进一步实践摸索
。
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