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肝功能检查



肝功能检查

• 肝脏是人体重要的代谢器官，具有参与物
质代谢、分泌胆汁，解毒及灭活激素等多
种作用。

• 当肝脏发生疾病时，肝脏的合成、转化等
功能发生紊乱，体内各种生化指标发生相
应变化。



肝功能检查

• 实验室检查评价肝功能主要有：

①肝细胞膜的完整性

②肝脏的解毒与代谢功能

③肝细胞合成能力



肝功能检查

• 肝功能检查目的

①了解肝脏有无损伤及损伤的程度，动态观

察病情变化。

②协助诊断病毒性肝炎和肝癌

③鉴别黄疸的类型

④评价肝脏的储备功能

⑤健康检查



肝功能检查

• 肝功能检查局限性

①肝脏功能复杂，且代偿能力强

②肝脏功能变化与其组织结构变化并不一致

③检查方法无特异性



1 蛋白质代谢功能

2 胆红素代谢功能

3 血清酶学

肝功能检查



一、蛋白质代谢功能

（一）血清总蛋白、清蛋白及清、球蛋白比值

（二）血清蛋白电泳



（一）血清总蛋白、清蛋白及清、球蛋白比值

     血清总蛋白（ TP ），为血液中各种蛋白
质的总称，包括清蛋白（ A ）和球蛋白
（ G ）。
      肝脏是合成蛋白质的主要器官， 90% 以
上的血清总蛋白和全部的血清清蛋白是由肝
脏合成。
      当肝实质受损时，清蛋白合成减少，而
单核 - 吞噬细胞系统受刺激合成球蛋白的作
用增强，是清蛋白和球蛋白的比值发生改变。
因此，血清总蛋白和清蛋白检测是反映肝脏
功能的重要指标。



（一）血清总蛋白、清蛋白及清、球蛋白比值

1. 标本采集：抽取空腹静脉血 2-3ml ，注入

干燥试管内，勿使溶血。

 2. 参考值：    
检查项目 英文缩写 参考值
血清总蛋白 STP 65-85g/L

血清清蛋白 A 40-55g/L

血清球蛋白 G 20-40g/L

清蛋白 / 球蛋
白

A/G (1.5-2.5):1



（一）血清总蛋白、清蛋白及清、球蛋白比值

3. 临床意义

血清总蛋白 >85g/L ，称为高蛋白血症，此时

总蛋白升高主要是由于球蛋白增高。

血清总蛋白 <65g/L ，称为低蛋白血症，此时

总蛋白减少主要是由于清蛋白减低。



（一）血清总蛋白、清蛋白及清、球蛋白比值

（ 1 ）肝脏损害。
      肝脏的代偿能力很强，而且清蛋白的半衰
期较长（ 15-19 天），只有在肝脏损害大到一
定程度和经过一段病程以后，血清蛋白质浓度
才会发生变化。



（一）血清总蛋白、清蛋白及清、球蛋白比值

     在急性肝炎早期或局灶性肝损害时，血清
总蛋白、清蛋白、球蛋白及 A/G 均可正常。
     中度以上活动性肝炎、肝硬化、原发性肝
癌等慢性肝脏损害时，常有清蛋白减少，球蛋
白增高，并随病情加重而更加明显。
     严重肝功能损害时，清蛋白和球蛋白变化
更明显，可出现 A/G 倒置。



（一）血清总蛋白、清蛋白及清、球蛋白比值

     血清清蛋白和 A/G 比值的动态变化对评价

肝损害程度有重要意义，有助于评估病情的发

展和预后。病情恶化时清蛋白逐渐减少， A/

G 比值下降；病情好转则清蛋白逐渐回升， A

/G 比值也逐渐接近正常。



（一）血清总蛋白、清蛋白及清、球蛋白比值

     （二）其他     肝外及其他全身性疾病也可

引起血清蛋白质的变化
血清蛋白质变化 病因及常见疾病
血清总蛋白和清蛋白增高 血液浓缩：急性脱水、肾上腺皮质功能减退症等

血清总蛋白和清蛋白减少 ①蛋白质丢失过多：肾病综合征、大面积烧伤等

②蛋白质消耗过多：恶性肿瘤、甲亢、结核病等

③蛋白质摄入不足：营养不良或吸收障碍

血清总蛋白和球蛋白增高 ①慢性感染性疾病：结核病、疟疾、黑热病等

②自身免疫性疾病： SLE 、风湿热等

③M球蛋白血症：多发性骨髓瘤、淋巴瘤等



（二）血清蛋白电泳

     血清蛋白质在碱性环境中均带负电荷，在

电场中均会向阳极泳动。因血清中各种蛋白质

的等电点及所带负电荷多少不同，在电场中的

泳动速度也不同，据此可将血清蛋白分离。



（二）血清蛋白电泳

1. 标本采集：

抽取空腹静脉血 2-3ml ，注入干燥试管内，

勿使溶血。  



（二）血清蛋白电泳

2. 参考值：（乙酸纤维素薄膜法）

检查项目
参考值

比值 百分比

清蛋白 0.62-.071 62-71

a1 球蛋白 0.03-0.04 3-4

a2 球蛋白 0.06-0.10 6-10

β球蛋白 0.07-0.11 7-11

γ球蛋白 0.09-0.18 9-18



（二）血清蛋白电泳

3. 临床意义
常见疾病 清蛋白 a1 a2 β γ 临床意义
急性肝炎 ↓ ↓ ↓ ↓ ↑ 早期病变较轻时可无异常

慢性肝炎、
肝硬化

↓ ↑ Γ球蛋白升高显著，β区
到γ区可连成一片，出现
β-γ桥

原发性肝癌 ↓ ↑ ↑ 清蛋白和 a1 球蛋白区带间
可出现一条甲胎蛋白带

多发性骨髓
瘤

↓ ↑ Β、γ球蛋白区带出现一
特殊区带称 M蛋白

肾病综合征 ↓ ↑ ↑ ↓

系统性红斑
狼疮

↓ ↑



（二）血清蛋白电泳

3. 临床意义
检查项目 临床意义
清蛋白 减少 早期病变较轻时可无异常

a1 增高 发热、恶心肿瘤

a2 、 β 增高 肾病综合征、糖尿病肾病

γ 增高 慢性肝炎、肝硬化、原发性肝
癌、骨髓瘤、结缔组织病



二、血清胆红素检查

（一）血清胆红素

（二）尿胆红素与尿胆原



（一）血清胆红素检查

    血清胆红素检查主要是测定血清中总胆红

素（ STB）、直接胆红素（ CB）、间接胆

红素（ UCB）的含量。

    各种原因使胆红素生成过多、肝脏对胆红

素的摄取、结合和排泄障碍，均可使血清中

胆红素浓度。



（一）血清胆红素检查

1. 标本采集：
抽取空腹静脉血 2ml ，注入干燥试管内，勿使溶血
。
2. 参考值：检查项目 英文缩写 参考值（ μmol/L ）

血清总胆红素 STB 新生儿 0-1 天： 34-103

            1-2 天： 103-171

            3-5 天： 68-137

成人： 3.4-17.1

血清直接胆红素 CB 成人： 0-6.8

血清间接胆红素 UCB 1.7-10.2

CB/STB 0.2-0.4



（一）血清胆红素检查

3. 临床意义：
血清胆红素浓度增高超过正常水平称为黄疸
。临床意义 评价

判断有无黄疸
及程度

隐性黄疸或亚临床黄疸： STB 为 17.1-34.2μmol/L

轻度黄疸： STB 为 34.2-171μmol/L

中度黄疸： STB 为 171-342μmol/L

重度黄疸： STB 为 >342μmol/L

判断黄疸类型 溶血性黄疸： STB 增高伴 UCB 增高， CB/STB<0.2

肝细胞性黄疸： STB 、 CB 、 UCB 均增高， CB/STB 为
0.2-0.5

胆汁淤积性黄疸： STB 增高伴 CB 增高， CB/STB>0.5



（二）尿胆红素与尿胆原

CB 溶于水，当 CB>34μmol/L （肾阈），通
过肾小球随尿排出 --- 胆红素尿。

特点：尿液深黄色。

1. 参考值

尿胆红素  定性 : 阴性   定量≤ 2mg/L

尿胆原    定性 : 阴性或弱阳性   定量≤ 10
mg/L



（二）尿胆红素与尿胆原

3. 临床意义
（ 1 ）尿胆红素阳性

提示血液 CB 增高。

①肝细胞性黄疸和胆汁淤积性黄疸。

②门脉周围炎、纤维化等肝内小胆管高压所致
的胆汁淤积。

（ 2 ）尿胆原增高

见于：溶血性黄疸（呈强阳性）及肝细胞性黄
疸（轻度增高），而胆汁淤积性黄疸呈阴性



标本 指标 健康人 溶血性黄疸 肝细胞性黄
疸

胆汁淤积性
黄疸

血清 总胆红素 正常 增高 增高 增高

未结合胆红
素

正常 增高 增高 正常 / 增高

结合胆红素 正常 增高 / 正常 增高 增高

尿液 颜色 浅黄 深黄 深黄 深黄

尿胆原 阴性或弱阳
性

强阳性 阳性 阴性

尿胆素 阴性 阳性 阳性 阴性

胆红素 阴性 阴性 阳性 阳性

粪便 颜色 黄褐 深色 黄褐或变浅 变浅或白陶
土色

粪胆素 正常 增高 减低 / 正常 减低 /消失



三、血清酶学

（一）血清转氨酶

（二）血清碱性磷酸酶

（三）血清 γ-谷氨酰转移酶



（一）血清转氨酶

用于肝脏疾病检查的转氨酶主要是：
丙氨酸氨基转移酶（ ALT）、天门冬氨酸氨
基转移酶（ AST）
转氨酶测定的适应证：
①诊断和鉴别诊断肝脏疾病、心肌梗死、骨
骼肌损伤
②作为临床用药的监测指标

③监测病情变化和治疗反应



（一）血清转氨酶

项目 ALT AST

分布 主要在肝脏，其次是骨骼
肌、肾脏、心肌等

主要在心肌，其次在肝脏、
骨骼肌和肾脏

存在部位 非线粒体 80%存在于线粒体

中度肝损伤 ALT漏出率远大于 AST AST漏出率远小于 ALT

严重肝损伤 ALT/AST 比值降低 AST/ALT 比值升高



（一）血清转氨酶

1. 标本采集法：
抽取空腹静脉血 2ml ，注入干燥试管内，勿
使溶血。采血前避免剧烈运动和饮酒。 



（一）血清转氨酶

2. 参考值

指标 方法 参考值（ U/L）
ALT 速率法 男： 9-50 ；女： 7-40

速率法（试剂中含有 5′-
吡哆醛）

男： 9-60 ；女： 7-45

AST 速率法 男： 15-40 ；女： 13-
35

速率法（试剂中含有 5′-
吡哆醛）

男： 15-45 ；女： 13-
40



（一）血清转氨酶

3. 临床意义
常见
疾病

ALT AST 临床意义

急性病毒
性肝炎

↑↑↑ ↑↑ ALT 升高更明显， ALT/AST>1;感染后 3-5周
转氨酶逐渐下降， ALT/AST恢复正常，如不能
恢复或反复波动半年以上提示转为慢性。急性
重型肝炎初期 AST 升高显著，若病情恶化黄疸
加深，转氨酶活性反而降低，出现：“胆酶分
离”现象，提示肝细胞大量死亡，预后差

慢性病毒
性肝炎

↑/N ↑/N 轻度升高或正常， ALT/AST>1 ，若 AST 升高
显著， ALT/AST<1,提示进入活动期

酒精性肝
炎

N ↑ ALT 接近正常， AST 升高

药物性肝
炎、脂肪
肝、胆汁
淤积

↑/N ↑/N 转氨酶轻度升高或正常

肝硬化 不定 不定 升高程度与干细胞坏死程度有关，代偿期可正
常，失代偿期可轻、中度升高，终末期可正常
或降低

心肌梗死 ↑ 6-8小时后 AST 升高， 18-24小时达高峰， 4-5
天恢复正常，再升高提示范围扩大或新发



（二）血清碱性磷酸酶

正常人血清碱性磷酸酶（ ALP）主要来源于肝脏、
骨骼、肠道，其中以肝源性和骨源性为主。 ALP与
AST、 ALT和 GGT联合检查可鉴别诊断胆汁淤积状
况。
ALP主要用于：
①肝胆疾病的诊断与监测：胆汁淤积性黄疸、胆汁
性肝硬化、肝细胞性疾病、原发性肝肿瘤、肝转移
癌
②骨病的诊断与监测：原发性骨病，如畸形性骨炎
、佝偻病、原发性骨瘤等；继发性骨病，如骨转移
瘤、多发性骨髓瘤、骨折愈合等。



1. 参考值
磷酸对硝基苯酚速率法（ 30℃）：
男： 45 ～ 125U/L，
女： 35 ～ 100U/L（ 20-49 岁）
    50～ 135U/L（ 50-79岁）
儿童： <250U/L。



2. 临床意义
（ 1 ）生理性增高
（ 2 ）病理性增高
①肝胆系统疾病

②鉴别黄疸

③其他



①肝胆系统疾病

在肝胆系统疾病中， ALP 增高（由于胆管上皮细胞
合成增多）是判断胆道梗阻的最好指标，但不能鉴
别是否为肝内胆汁淤积和肝外梗阻。

各种肝内、外胆管阻塞性疾病 ALP 明显升高，且与
胆红素升高相平行。 ALP 对胆汁淤积性疾病诊断的
灵敏度高（ 80%-100% ），齐声高的持续时间亦长。
以肝实质病变为主的肝胆疾病（如肝炎、肝硬化）
， ALP 仅轻度升高（主要与肝源性 ALP 的释放有
关），因而血清 ALP 反映肝细胞损害并不灵敏。



②鉴别黄疸：同时检查 ALP和 ALT有助于黄
疸的鉴别诊断：

a.胆汁淤积性黄疸： ALP多明显增高，而 AL
T轻度增高。

b.肝细胞性黄疸： ALT 活性明显增高， ALP
正常或稍增高。

c.肝内局限性胆道梗阻： ALP明显增高，胆
红素不增高

d. 毛细胆管性肝炎： ALP和 ALT 均明显增高



（三） 血清 r-谷 移酶（氨酰转 GGT ）

γ-谷氨酰转移酶（ GGT）在体内分布较广
，其活性强度的顺序为肾 >胰>肝 >脾。
血清 GGT主要来自肝胆系统，在各种肝胆系
统疾病时血清 GGT均可明显升高。
GGT 测定主要用于：
①肝胆管疾病的诊断、鉴别诊断与监测。
②结合其他检查进行慢性酒精中毒（长期酗
酒）的监测。



1. 参考值
硝基苯酚速率法（ 37℃）
男性： 10-60U/L
女性： 7-45U/L



2. 临床意义
1. 原发性或转移性肝癌
肝癌时由于肝内胆管阻塞，肝细胞合成 GGT
增多，同时癌细胞也合成 GGT 显著升高，且
GGT 活性与肿瘤大小及病情严重程度呈平行
关系。因此，动态观察 GGT 有助于判断疗效
和预后。



2. 胆汁淤积性黄疸
肝内或肝外胆管阻塞时， GGT排泄受阻易随
胆汁反流入血，使血清 GGT 明显升高，其增
高程度比肝癌时更明显，而且与血清胆红素
、 ALP 的变化相一致。阻塞发生愈快， GG
T 上升愈迅速；阻塞愈重， GGT 上升愈显著
。



3. 病毒性肝炎和肝硬化
急性肝炎病人 GGT 中度增高，但上升幅度明
显低于 ALT 。若 GGT持续升高提示急性肝
炎转为慢性肝炎；慢性肝炎、肝硬化的非活
动期 GGT 可正常，若持续升高提示病变活动
或病情恶化；在肝炎恢复期 GGT仍升高，提
示尚未痊愈。如果 GGT 长时间升高，可能有
肝坏死。



4. 其他
酗酒者 GGT 可升高，酒精性肝病 GGT 多显
著升高，故 GGT 对酒精性肝病的诊断有一定
的价值。药物性肝损害、阿米巴肝脓肿、脂
肪肝、胰腺炎等 GGT亦可增高。



常见肝功能检查项目的意义与选择

内容 可选择检查项目 意义
健康查体 肝炎病毒标志物、血清蛋

白、 A/G 比值、 ALT 、 AST
检查血清蛋白及转氨酶可发现
比较隐匿的慢性肝炎损害

急性肝炎 肝炎病毒标志物、 ALT 、 AST
血清蛋白、尿胆红素、尿胆原等

查找病因、了解肝内损伤情况
及病情变化

慢性肝炎 在急性肝炎检查基础上，增加
ALP 、 GGT 、血清蛋白电
泳、 A/G 比值、 PT 、 APTT 等

可发现病情是否活动，判断预
后

原发性肝癌 ALP 、 GGT 、 AFU 、血清蛋白
电泳、 AFP 等

AFP 正常时，检查其他项目联
合诊断原发性肝癌

肝硬化 ALT 、 AST 、 STB 、血清蛋白
电泳、 A/G 比值、 PT 、 APTT
等

结合单胺氧化酶、脯氨酰羟化
酶、Ⅲ型前胶原氨基末端肽等
检查可了解肝纤维化程度

鉴别黄疸 ALP 、 GGT 、 STB 、 CB 、 U
CB 、胆汁酸、尿胆红素、尿胆原
等

结合临床及其它检查进行鉴别
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