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不同类型高脂血症人群肝功能指标的变化趋势
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（复旦大学附属浦东医院：１．检验科；２．骨科，上海２０１３００）

　　摘　要：目的　探讨不同临床类型高脂血症人群肝功能指标的变化趋势。方法　选取２０１４年７月至２０１５年７月体检健康人

员１０６３例（对照组）及不同临床类型的高脂血症患者２５７１例，后者又分为高胆固醇血症组２５８例（高ＴＣ组）、高三酰甘油血症

组８５９例（高ＴＧ组）、混合型高脂血症组２８２例（混合组）和低高密度脂蛋白胆固醇血症组１１７２例（低 ＨＤＬｃ组），分别检测各组

患者血清总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、ＡＳＴ／ＡＬＴ和球蛋白（ＧＬＢ）等

肝功能指标，进行对比分析。结果　高ＴＧ组、混合组、低 ＨＤＬｃ组ＴＰ和ＡＬＢ水平与对照组比较均明显降低，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；４组高脂血症患者 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＳＴ／ＡＬＴ、ＧＬＢ水平较对照组均有不同程度的升高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；混合组和低 ＨＤＬｃ组ＴＰ和ＡＬＢ水平明显低于高ＴＧ组及高ＴＣ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；低 ＨＤＬｃ组ＡＬＴ水

平明显高于其他３组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；混合组ＡＳＴ／ＡＬＴ水平明显高于其他３组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

高ＴＣ组ＧＬＢ水平明显高于其他３组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血脂升高可诱发肝功能损伤，对高脂血症患者进行

肝功能指标检测有助于脂肪肝的早期发现和治疗。
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　　高脂血症是指因脂肪代谢或转运异常致使血浆中一种或

几种脂质高于正常水平，可表现为高胆固醇血症、高三酰甘油

血症或混合型高脂血症（两者兼有）。近年来随着人们生活水

平的提高，高脂肪高胆固醇食物超量食用，高脂血症发病率日

益增高，而研究发现，高血脂是引发脂肪肝的重要因素之一，且

高血脂引起的肝功能异常一旦出现临床症状其脂肪肝状况也

更严重［１４］。为了解高脂血症人群肝功能指标的变化趋势，本

研究对临床不同类型高脂血症患者进行肝功能指标检测，并与

同龄同性别的健康人群进行对比，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年７月至２０１５年７月复旦大学附

属浦东医院的门诊及住院高脂血症患者２５７１例作为观察组，

同时将体检健康人员１０６３例作为对照组，两组间性别、年龄

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。研究对象排

除标准：自身免疫疾病、近期有严重感染、手术外伤史及半年内

有急性心脑血管事件发生者，２个月内使用他汀类等降血脂药

物治疗者。

１．２　方法　采集高脂血症患者及对照组受试对象空腹血清样
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本，采用日立７１８０全自动生化分析仪检测各样本肝功能及血

脂各项指标。肝功能检查指标：丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天

门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、ＡＳＴ／ＡＬＴ、总蛋白（ＴＰ）、清蛋白

（ＡＬＢ）、球蛋白（ＧＬＢ）。血脂检查指标：总胆固醇（ＴＣ）、三酰

甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬｃ）、低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬｃ），应用正常参考样本以及质控样本，评估方法的敏

感度和特异度，并对实验条件进行优化。按照２００７年中国成

人血脂异常防治指南所指定的标准［５］，根据血脂检测结果将所

有高脂血症患者分为高胆固醇血症组（高 ＴＣ组，ＴＣ≥６．２２

ｍｍｏｌ／Ｌ）、高三酰甘油血症组（高ＴＧ组，ＴＧ≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ）、

混合型高脂血症组（混合组，ＴＣ≥６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ≥２．２６

ｍｍｏｌ／Ｌ）和低高密度脂蛋白胆固醇血症组（低 ＨＤＬｃ组，

ＨＤＬｃ＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ）。分别统计各临床类型高脂血症患者

血清肝功能指标，与对照组进行对比分析其变化趋势。

１．３　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１９．０软

件对各项资料进行统计学分析。两组间差异比较采用独立样

本狋检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

各高脂血症组与对照组的一般资料及血脂水平见表１，肝

功能水平见表２。与对照组相比，高ＴＧ组、混合组、低 ＨＤＬｃ

组ＴＰ和ＡＬＢ水平均明显降低（犘＜０．０５），但高ＴＣ组ＴＰ和

ＡＬＢ水平与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；４组高

脂血症患者ＧＬＢ水平及酶学指标（ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＳＴ／ＡＬＴ）较

对照组均有不同程度的升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

混合组和低 ＨＤＬｃ组ＴＰ和 ＡＬＢ水平明显低于高ＴＧ组、高

ＴＣ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；低 ＨＤＬｃ组 ＡＬＴ水平

高于其他３组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；混合组ＡＳＴ／

ＡＬＴ水平高于其他３组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；高ＴＣ

组ＧＬＢ水平高于其他３组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　研究对象的一般资料及血脂水平

组别 狀 男／女（狀／狀） 年龄（岁） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 １０６３ ５０９／５５４ ４９．８±１５．３ ４．６８±０．６９ １．０６±０．４５ ２．８８±０．６３ １．３７±０．２６

高ＴＣ组 ２５８ １０１／１４７ ５１．９±１６．１ ６．７８±０．７３ １．４５±０．４８ ４．６５±０．７８ １．５６±０．４１

高ＴＧ组 ８５９ ４０８／４５１ ４７．５±１６．６ ４．９６±０．７６ ３．５６±１．８２ ２．６５±０．７７ １．０６±０．３１

混合组 ２８２ １２３／１５９ ４８．７±１７．３ ７．２１±１．０７ ４．６５±３．８９ ４．１５±１．１８ １．４１±０．４２

低 ＨＤＬｃ组 １１７２ ５６６／６０６ ５２．７±１７．７ ３．９６±０．８９ １．３０±０．４７ ２．５８±０．８１ ０．８６±０．１６

表２　　高脂血症患者肝功能指标的变化（狓±狊）

组别 狀 ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ／ＡＬＴ ＧＬＢ（ｇ／Ｌ）

对照组 １０６３ ７１．７９±３．１９ ４５．３１±２．４９ １９．２０±５．９７ ２１．２６±４．８２ １．１５±０．１９ ２６．４８±２．２２

高ＴＣ组 ２５８ ７２．３０±７．１８ ４３．７３±５．５０ ２８．８３±３．１４△ ２８．５３±２．５６ １．２５±０．５３▲ ２８．５７±３．５８

高ＴＧ组 ８５９ ６９．５５±７．６３ ４１．８６±６．２１ ２９．３８±５．１３△ ２７．１１±８．５４ １．２１±０．６４▲ ２７．６９±３．５３☆

混合组 ２８２ ６６．９０±８．３７＃ ３８．８９±７．０６＃ ２４．４６±５．５５△ ２５．２５±２．１２ １．４８±０．７５ ２８．０１±３．４３☆

低 ＨＤＬｃ组 １１７２ ６６．９４±８．４７＃ ３９．２２±６．９７＃ ３５．３８±６．０１ ３７．９９±６．４０ １．２２±０．５６▲ ２７．７２±５．５１☆

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５；与高ＴＣ组、高ＴＧ组相比，＃犘＜０．０５；与低 ＨＤＬｃ组相比，△犘＜０．０５；与混合组相比，▲犘＜０．０５；与高ＴＣ组

相比，☆犘＜０．０５。

３　讨　　论

随着社会经济的发展及人们饮食结构的变化，高脂血症的

发生率正呈逐年上升趋势，高血脂会增加肝脏代谢的负担，影

响肝功能，而肝功能低下又使脂类代谢能力降低，导致血脂异

常加剧［６９］。因此高脂血症已成为危害人类健康的全球性问

题。肝脏是机体三大代谢的枢纽，它能合成载脂蛋白，在脂类

运输和脂质代谢中发挥至关重要的作用［１０］。高血脂尤其是胆

固醇和ＴＧ的增高增加了肝脏的负担，肝脏不能及时转运出脂

质，后者就会在肝脏堆积，长期影响势必破坏肝细胞，造成肝脏

脂肪变性等损伤［１１］。血清 ＡＬＢ作为脂肪酸的载体参与运送

脂肪酸，其代偿性升高可增加与血浆 ＴＣ、ＴＧ结合，加强对

ＴＣ、ＴＧ的代谢。肝功能障碍时，肝细胞合成蛋白质受阻，其中

的代谢酶类大量释放入血清中，因而血清中总蛋白和白蛋白水

平降低，而酶学指标如 ＡＬＴ、ＡＳＴ水平增高。另外，肝功能损

伤刺激机体免疫功能增强，因而血清球蛋白水平升高。血清免

疫球蛋白ＩｇＧ对判别肝脏病理分级和分期具有一定价值
［１２］，

因此，血清ＧＬＢ的升高提示脂肪肝患者有向慢性肝炎发展的

趋势。

本研究中 ＴＰ、ＡＬＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＳＴ／ＡＬＴ、ＧＬＢ是目前

最常用的肝功能检测指标。研究结果显示，高脂血症患者均有

不同程度的肝功能指标异常。与对照组比较，除高ＴＣ组ＴＰ、

ＡＬＢ水平无明显变化外，其他各高脂血症组ＴＰ、ＡＬＢ水平均

显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；４组高脂血症患者

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＳＴ／ＡＬＴ、ＧＬＢ水平均较对照组明显升高，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），符合上述肝功能损伤时的指标变化

趋势，提示高脂血症会影响肝脏代谢，诱发脂肪肝及导致肝功

能受损。因此，对高脂血症患者进行肝功能指标检测有助于脂

肪肝的早期发现和治疗。
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以血浆ＬｐＰＬＡ２≥１９４μｇ／Ｌ为诊断临界点时，敏感度为

０．７３０，特异度为０．６８０。与试剂盒给出的实验室参考范围

（ＬｐＰＬＡ２ 参考范围：１７５μｇ／Ｌ以下为正常，１７５～２０７μｇ／Ｌ为

临界范围，２０７μｇ／Ｌ以上为危险）较为一致。将ＬｐＰＬＡ２≥

１９４μｇ／Ｌ应用为诊断临界点时的阳性预测值为８１．４８％，阴性

预测值为５６．７４％。此时阳性预测值较高，而阴性预测值偏

低。但笔者认为ＬｐＰＬＡ２ 应用为ＴＩＡ后ＣＩ发生的风险评估

指标时，阳性预测值较高更为妥当。因为其作为预测指标，牺

牲一定的特异性，及时进行预防、相关治疗，改善预后，往往会

达到患者更为满意的结局。

本研究有一定的局限性，研究数据是单中心观察的一个小

队列，若大规模应用临床，尚需要更为的完善研究统计来证实

ＬｐＰＬＡ２ 在ＴＩＡ后发生ＣＩ的风险预测作用。

总之，本研究结果表明，ＬｐＰＬＡ２ 可能作为一个有用指标

应用于ＴＩＡ后ＣＩ发生的风险评估中，改善ＴＩＡ患者的不良结

局，提高患者的生存质量。
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