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肝功能、血生化检验对慢性乙型病毒性肝炎病情评估的影响观察
明 珠

西藏林芝市巴宜区八一镇卫生院 西藏 林芝 860000

【摘 要】：本研究旨在探究肝功能联合全套血生化检验用于慢性乙型病毒性肝炎病情评估的临床价值，分析生化指标变化对判

定肝炎症损伤、机体代谢紊乱的指导意义，明确该联合检验在乙肝人群长期筛查中的应用意义。方法选取 2025年 1月至 2026年

1月本院 779名乙肝筛查人群，其中确诊慢性乙肝患者 86例，所有受检者均完成空腹静脉血肝功能及全套血生化检测，规范检测

流程后对比分析不同肝损伤程度患者各项指标变化。结果随肝脏炎症损伤程度加重，患者转氨酶、胆红素、碱性磷酸酶及血尿素

氮持续升高，蛋白类指标与血清钙、钠水平逐渐降低，组间指标差异有统计学意义；联合检验相较于单一肝功能检测，对中重度

肝损伤及早期代谢紊乱检出效能更优，可全面反映肝脏多项功能与机体全身指标状态。结论慢性乙肝患者炎症加重可引发肝损伤、

蛋白合成异常及电解质、肾功能紊乱，肝功能联合全套血生化检验能精准评估病情分层，尽早发现全身代谢异常，筛查方式无创

经济、结果可靠，适用于乙肝早期筛查与长期随访，可在各级医院广泛推广。
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引言

慢性乙型病毒性肝炎是我国高发慢性传染性肝脏疾病，乙

型肝炎病毒长期持续复制会反复介导肝细胞炎症浸润与损伤，

若未及时发现、规范干预，持续性肝损伤会逐步诱发肝纤维化，

远期进展为肝硬化、肝癌的风险显著提升。疾病早期多数患者

无典型自觉症状，仅依靠临床体征难以判断肝脏实际损伤程

度，极易延误干预时机；而中重度肝炎阶段除肝细胞本身病变

外，还会继发全身电解质失衡、肾脏受累等全身性代谢异常，

仅单一肝功能检查无法完整反映机体整体病变状态。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月—2026年 1月本院慢性乙型肝炎相关肝

病筛查人群共 779人，从中筛选符合诊断标准的慢性乙型肝炎

受检者 86例，其中男性 36例，女性 50例。

纳入标准：①符合《慢性乙型肝炎防治指南》统一诊断标

准；②乙肝表面抗原持续阳性超过 6个月；③就诊及筛查临床

资料完整，可配合完成空腹静脉采血全套检验；④受检者及家

属充分知晓检验目的，自愿签署知情同意书；⑤无肝炎急性爆

发、未合并严重并发症。

排除标准：①合并甲型、丙型病毒性肝炎，酒精性肝病、

药物性肝损伤、自身免疫性肝病等其他肝脏疾病；②合并严重

心脑血管、肾脏、甲状腺、糖尿病等内分泌基础疾病；③采血

前 2周内使用大剂量保肝、糖皮质激素类药物；④存在重度凝

血功能障碍、重度贫血，无法正常完成静脉采血；⑤依从性差，

检验前未严格执行空腹要求。

1.2检验方法

1.2.1标本采集与预处理

所有受检者检验前禁食禁水 8～12h，次日清晨 7:00–9:00

统一采集肘部正中静脉血 3ml，采用无抗凝促凝真空采血管盛

装；采血后轻柔颠倒混匀 5～8次，室温静置 30min 充分析出

血清，使用医用离心机以 3500r/min转速离心 10min，分离上

层清亮血清，剔除溶血、脂血、黄疸严重不合格标本，合格血

清立即上机检测，若无法即时检测则密封置于 2～8℃冰箱冷

藏，储存时长不超过 4h，避免指标降解影响检测结果。

1.2.2检测仪器与试剂

采用全自动生化分析仪开展全部指标检测，配套原厂专用

检测试剂盒、校准品、质控品；每日检测前执行仪器光路清洗、

校准、室内质控检测，高、中、低值质控结果均在允许误差区

间方可开展患者标本检测，每检测 20份标本插入一次质控样

本，保障检测结果重复性与准确性。

1.2.3检测指标分类

（1）肝功能基础检测指标：谷丙转氨酶（ALT）、谷草转

氨酶（AST）、总胆红素（TBIL）、直接胆红素（DBIL）、

碱性磷酸酶（ALP）、总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、胆碱

酯酶（CHE）。

（2）扩展全套血生化检测指标：血清钙（Ca）、血清钠

（Na）、血尿素氮（BUN）、血清钾、血清氯、肌酐、葡萄糖、

总胆固醇；完整覆盖电解质、肾功能、血糖血脂代谢相关项目，

弥补单一肝功能检测的局限性。

2 结果

2.1不同肝损伤程度患者肝功能指标变化规律

86例慢性乙型肝炎患者根据肝脏炎症损伤程度分为轻度、

中度、重度三层，随损伤程度加重，ALT、AST、TBIL、DBIL、

ALP检测数值持续升高；TP、ALB、CHE检测数值持续降低，

不同分层患者指标对比差异均有统计学意义（P＜0.05）。

轻度肝损伤患者转氨酶、胆红素仅轻度升高，蛋白合成指
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标基本处于正常区间；中度、重度患者肝细胞大量炎症坏死，

转氨酶、胆红素显著上升，肝脏合成功能明显衰退，白蛋白、

胆碱酯酶下降幅度突出，可直观反映肝细胞受损严重程度。

2.2不同检测方式病情识别效能对比

仅采用单一肝功能检测识别中重度肝损伤合并代谢紊乱

的灵敏度 76.32%，特异度 78.57%；肝功能联合扩展全套血生

化检验识别对应病变的灵敏度 94.74%，特异度 92.86%。联合

检测可同步捕捉肝细胞损伤与全身电解质、肾功能、血脂血糖

异常，检出效能显著优于单一肝功能检测，能够降低中重度肝

炎、早期代谢异常漏诊概率。

3 讨论

乙型肝炎病毒持续侵袭肝细胞，会诱导肝组织持续性炎性

浸润，造成肝细胞细胞膜破裂、胞内酶类释放入血，因此 ALT、

AST作为肝细胞损伤标志性指标会出现升高；肝脏是胆红素摄

取、结合、排泄核心器官，炎症损伤会阻碍胆红素代谢通路，

造成总胆红素、直接胆红素蓄积，碱性磷酸酶同步代偿性升高，

上述指标是判断肝细胞炎症坏死最直观的实验室依据。同时肝

脏是人体白蛋白、胆碱酯酶唯一合成器官，慢性乙型肝炎病程

越长、炎症损伤越重，存活正常肝细胞数量越少，蛋白合成功

能持续衰退，表现为总蛋白、白蛋白、胆碱酯酶进行性下降，

可定量评估肝脏储备功能。

本次研究纳入 779例肝病筛查人群，最终确诊 86例慢性

乙型肝炎，分层分析结果证实，患者肝脏炎症损伤程度与肝功

能指标异常幅度高度匹配；且中重度慢性乙肝并非仅存在肝脏

局部病变，会同步诱发全身多系统代谢紊乱：长期纳差、营养

摄入不足、肝脏激素灭活异常会引发低钙、低钠、低钾等电解

质失衡；肝脏血流动力学改变、毒素蓄积会造成肾脏轻微损伤，

表现为血尿素氮、肌酐上升；糖脂代谢通路受肝脏功能干扰，

同步出现血糖、胆固醇异常。若临床仅开展单一肝功能检测，

仅能评估肝细胞局部损伤，无法识别电解质、肾功能、糖脂代

谢异常，易低估患者整体病情，遗漏全身继发损伤，影响治疗

方案完整性。

综上，慢性乙型病毒性肝炎患者肝损伤程度与肝功能、全

套血生化多项指标变化密切相关，联合检测模式可全面、客观

评估肝脏病变与全身内环境状态。该检测方案操作标准化、普

及性强、诊断效能突出，适合作为慢性乙型肝炎人群常态化筛

查、长期病情监测的首选实验室手段，值得各级医疗机构全面

推广应用。
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