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肝功能衰竭合并肝硬化患者血清
γ-谷氨酰转肽酶与前白蛋白
水平的相关性

徐惠敏1, 兰小勤2, 纪雅丽2（1.惠州市第一人民医院 感染内科，广东 惠州 516003；2.南方医科大学南方医

院 感染内科，广东 惠州 516000）

摘要：目的 探讨肝功能衰竭合并肝硬化患者血清γ-谷氨酰转肽酶（γ-glutamyl transferase，γ-GGT）与前

白蛋白水平的相关性。方法 选取2014年10月至2017年12月在惠州市第一人民医院和南方医科大学南方

医院感染科住院治疗的肝功能衰竭合并肝硬化患者95例为肝功能衰竭组，HBV相关肝硬化患者30例为

肝硬化组，同时选取两院健康人群30例为对照组。检测所有研究对象外周血γ-GGT水平，比较肝功能衰

竭合并肝硬化患者病死组和存活组入院前及入院1周时γ-GGT的变化以及γ-GGT上升者和下降者存活率

的差异。分析肝功能衰竭组患者γ-GGT与前白蛋白和终末期肝病模型（model for end-stage liver disease，
MELD）评分的相关性。结果 入院时肝功能衰竭组、肝硬化组和对照组患者外周血γ-GGT水平分别为

（149.61 ± 69.86）U/L、（123.96 ± 59.52）U/L和（48.28 ± 10.25）U/L，差异有统计学意义（F = 3.619，
P = 0.021）。肝功能衰竭组存活者入院1周时γ-GGT水平显著高于病死者（t = 5.400，P = 0.021）；肝功

能衰竭组中γ-GGT上升者的存活率为71.83%（51/71），显著高于γ-GGT下降者的25.00%（6/24），差

异有统计学意义（t = 5.982，P = 0.001）。肝功能衰竭组患者γ-GGT上升值与MELD评分呈负相关（r = 
-0.627，P = 0.001），与前白蛋白呈正相关（r = 0.709，P = 0.021）。结论 γ-GGT不断升高是肝功能衰竭

合并肝硬化患者良好预后的指标之一；前白蛋白与肝功能衰竭合并肝硬化患者血清γ-GGT呈正相关，可

反映机体肝细胞的再生功能。
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Abstract: Objective To investigate the correlation between serum γ-glutamyl transpeptidase (γ-GGT) and 
prealbumin in liver failure patients complicated with cirrhosis. Methods Total of 95 liver failure patients 
complicated with cirrhosis (liver failure group), 30 patients with HBV-related liver cirrhosis (liver cirrhosis 
patients) and 30 healthy controls in Huizhou First People’s Hospital and Nanfang Hospital from October 2014 to 
December 2017 were selected. The peripheral blood levels of γ-GGT were detected. The difference of γ -GGT 
before admission and 1 week after admission of survival and death patients in liver failure group was compared. 
The survival rate of patients with increased and decreased γ -GGT in liver failure group was also compared. The 
relationship among γ-GGT, prealbumin and model for end-stage liver disease (MELD) score of patients in liver 
failure group was analyzed. Results The peripheral blood γ-GGT levels of patients in liver failure group, liver 
cirrhosis group and control group were (149.61 ± 69.86) U/L, (123.96 ± 59.52) U/L and (48.28 ± 10.25) U/L on 
admission, respectively. The difference was statistically significant (F = 3.619, P = 0.021). The γ -GGT level 
of survival patients was significantly higher than that of dead patients in liver failure group at one week after 
admission (t = 5.400, P = 0.021). The survival rate of patients with increased γ-GGT level in liver failure 
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group was 71.83% (51/71), which was significantly higher than that of patients with decreased γ-GGT level 
[25.00% (6/24); t = 5.982, P = 0.001]. MELD score was negatively correlated with the increase of γ-GGT (r = 
-0.627, P = 0.001) and the level of prealbumin was positively correlated with the increase of γ-GGT (r = 0.709, 
P = 0.021). Conclusions The continuous increase of γ-GGT is one of the indicators of good prognosis in liver 
failure patients complicated with cirrhosis. Prealbumin is positively correlated with serum γ-GGT and can 
respond to hepatocyte regeneration.
Key words: Prealbumin; Liver failure; γ-glutamyl transpeptidase

肝脏富含多种酶类，是人体最大的消化器官和

腺体，对分泌、代谢、合成和生物转化具有重要作

用。酒精、病毒和药物等均可导致肝功能障碍，进

而出现以腹水、乏力为主的一系列并发症，称为肝

衰竭[1,2]。HBV相关急性肝衰竭占据比例极高，其

表征严重，并发症较多，治疗难度大，后期致死率

高。发病人群男性占比例较大，且多发于青壮年群

体，近年来发病率逐年升高，严重威胁着人们的生

活质量。乙型肝炎患者受病情影响，外周血细胞发

生改变，临床以贫血、白细胞、血小板数量降低

为主要表现，严重者会出现全血细胞减少等严重

血液系统并发症，对患者生命造成重大威胁
[4-7]。

急性肝衰竭患者在检出HBV DNA后，在补充营养

的基础上多采用静脉输注新鲜冰冻血浆、人血白

蛋白、甘草酸制剂等进行治疗。γ-谷氨酰转肽酶

（γ-glutamyl transpeptidase，γ-GGT）是含巯基的

一种线粒体酶，是最主要的细胞外酶类之一，它能

够水解谷胱甘肽，同时利用谷氨酰基的转移，形成

γ-谷氨酰循环[3-5]。γ-GGT存在于人体大多数组织，

在蛋白质富集或吸收、分泌能力强的组织中含量较

高，比如脑、肠、胰、肾肝等组织。研究表明，谷

氨酰转肽酶对肿瘤、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、

急性肺栓塞、心血管疾病、2型糖尿病、酗酒、肝

胆疾病等有预测价值。本研究通过对肝功能衰竭患

者外周血γ-GGT动态变化的检测以及对预后相关临

床指标的相关性检测，探讨γ-GGT在临床预后中的

诊断价值，以期为患者选择合理的临床治疗方案和

快速判断预后提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象  选取 2014 年 10 月至 2017 年 12 月在

惠州市第一人民医院和南方医科大学南方医院住院

治疗的肝功能衰竭合并肝硬化患者 95 例（肝功能

衰竭组）和乙型肝炎相关肝硬化患者 30 例（肝硬

化组）为研究对象，所选患者在住院时接受类似保

肝、抗病毒等内科对症支持综合治疗，选取同期在

惠州市第一人民医院和南方医科大学南方医院健康

体检的健康人群 30 例为对照组，本研究经医院伦

理委员会批准，所有研究对象及家属知情并同意。

1.2 纳入及排除标准  纳入标准：肝硬化患者的诊断

符合《肝功能衰竭诊治指南（2012 版）》的诊断标

准
[6]；排除标准：①肾功能不全、胆管系统疾病或

长期抗凝治疗的患者；②非本研究因素引起的肝功

能衰竭患者；③患有肝脏或血液癌症的患者；④研

究前期输注血小板或红细胞者；⑤曾接受脾切除术

者；⑥有心、脑、肺等器官病变史者；⑦合并胆道

梗阻、自身免疫性肝病、酒精性肝硬化及肿瘤等其

他疾病引起的 γ-GGT 异常升高者。

1.3 研究方法  入院前对所有研究对象进行甲胎蛋白

（alpha fetoprotein，AFP）、前白蛋白、ALT、血

小板和 γ-GGT 水平的检测，比较各组对象上述指

标的差异。为研究肝功能衰竭合并肝硬化患者外周

血 γ-GGT 水平对预后的影响，将肝功能衰竭组患

者分为病死组和存活组，其中，在本院治疗过程中

病死的患者为病死组，经治疗病情得到有效控制，

延长生存时间的患者为存活组。比较入院 1 周后两

组间 γ-GGT 水平差异。为进一步研究肝功能衰竭

组患者存活率与 γ-GGT 水平的关系，患者入院后

1 天检测 γ-GGT 水平，较入院前升高者为上升组，

较入院前降低者为下降组，比较两组患者的存活

率。计算肝功能衰竭组患者的终末期肝病模型（model 
for end-stage liver disease，MELD）评分，MELD 评分 = 
9.6 × ln [ 肌酐（mg/dl）] + 3.8 × ln [ 胆红素（mg/dl）] + 
11.2 × ln（凝血酶原标准化比值）+ 6.4 × 病因（病    
因：酒精性或胆汁性 0，其他为 1），分析 γ-GGT
水平与 MELD 评分和前白蛋白的相关性。

1.4 统计学处理  采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据

分析，计量资料以 x ± s 表示，组间比较采用单因

素方差分析，组内比较采用 t 检验。计数资料以百

分比表示，采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 一般资料  患者的一般资料见表 1。肝功能衰竭

组中男性 68 例，女性 27 例，平均年龄（45.42 ± 
7.89）岁；肝硬化组男性 22 例，女性 8 例，平均年
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龄（51.61 ± 9.68）岁；对照组男性 18 例，女性 12 例，

平均年龄（47.58 ± 4.48）岁。3 组患者的年龄、性

别和病程差异无统计学意义（P 均＞ 0.05）；AFP、
白蛋白和血小板水平的差异有统计学意义（P ＜ 
0.05）。

2.2 外周血γ-GGT 水平对预后的影响  入院前肝功能

衰竭组患者外周血 γ-GGT 为（149.61 ± 69.86）U/L，
肝硬化组为（123.96 ± 59.52）U/L，健康对照组

为（48.28 ± 10.25）U/L，差异有统计学意义（F = 
3.619，P = 0.021）。肝功能衰竭组存活者（57 例）

入院 1 周时的 γ-GGT 水平为（75.27 ± 10.34）U/L，
显著高于病死组（38 例）的（29.47 ± 5.05）U/L，
差异有统计学意义（t = 5.400，P = 0.021）。肝功能

衰竭组中 γ-GGT上升者的存活率为 71.83%（51/71），
显著高于 γ-GGT 下降者的 25.00%（6/24），差异有

统计学意义（t = 5.982，P = 0.001）。

2.3 肝功能衰竭患者 γ-GGT 水平与 MELD 评分和

前白蛋白的相关性  入院 1 周后，肝功能衰竭组患

者 前 白 蛋 白 为（78.09 ± 31.44）（U/L），MELD
评分为（34.62 ± 5.30）分，相关性分析结果表明

γ-GGT 上升值与 MELD 评分呈负相关（r = -0.627，
P = 0.001），与前白蛋白呈正相关（r = 0.709，P = 
0.021）。

3 讨论

肝功能衰竭严重危害人类健康。急性肝衰竭主

要表现为机体凝血功能障碍、黄疸及腹水等。HBV
感染是诱发急性肝衰竭的主要原因，长时间慢性肝

病可导致病毒大量复制积累，破坏机体正常免疫反

应，吞噬健康肝细胞，影响肝脏正常的合成、解

毒、代谢和分泌等功能，此外还会诱发多种并发

症，如不及时治疗会严重影响患者的预后。

谷胱甘肽是一种重要的抗氧化剂，可清除机体

内的自由基、参与细胞抗氧化过程且有平衡细胞凋

亡和增殖的作用。γ-GGT作为膜结合蛋白酶的一种，

在谷胱甘肽代谢分解中发挥重要作用，其广泛存在

于胰、肾、脾、肝等器官中，血清γ-GGT主要存在

于肝胆系统，由肝细胞线粒体合成
[7-9]。研究表明，

γ-GGT对糖尿病和脑卒中患者的预后具有重要意义，

其常作为酒精性脂肪肝的特异性诊断指标，也可与

AFP等联合诊断原发性肝癌，但关于其在肝功能衰竭

中作用的报道较少[10-13]。常规检查中的ALT、AST及
胆红素水平不能全面反映肝功能受损程度，前白蛋

白是肝脏合成的一种糖蛋白，其半衰期极短，可较

好地反映肝脏合成蛋白质的能力及近期蛋白质的代

谢，可作检测肝功能损伤的敏感指标[14-16]。

本研究结果提示肝功能衰竭患者的肝细胞损

伤严重，γ-GGT大量进入血液，γ-GGT持续上升提

示患者可能存在新的毛细胆管及肝细胞再生或短

时间胆汁淤积；肝功能衰竭组病死患者入院1周后

γ-GGT水平无明显上升，提示患者胆管上皮及肝细

胞可能无法启动后续再生功能。γ-GGT可较好地反

映患者肝胆管上皮细胞的再生或梗阻，前白蛋白可

反映肝细胞的再生[17-19]，可用于评估肝功能衰竭的

预后。

肝功能衰竭合并肝硬化患者的存活与否取决于

残存的肝细胞可否快速再生[20,21]。γ-GGT上升提示

胆管上皮细胞及胆汁淤积的合成亢进，表明患者有

机会因肝细胞再生而存活[22,23]；如γ-GGT无明显上

升则提示肝细胞的毁灭性坏死，无法再生，一般需

进行肝移植，此类患者预后较差。同时要关注老龄

表 1  各组患者的一般资料

组别 例数 男性 [例（%）] 年龄（ x ± s，岁） 病程（ x ± s，年）

肝功能衰竭组 95 68（71.58） 45.42 ± 7.89 9.51 ± 1.26

肝硬化组 30 22（73.33） 51.61 ± 9.68 7.47 ± 1.33

对照组 30 18（60.00） 47.58 ± 4.48 -

统计量值 - χ2 = 1.098 F = 1.873 F = 1.533

P值 -        0.065        0.453        0.876

组别 AFP（ x ± s，μg/L） 前白蛋白（ x ± s，g/L） ALT（ x ± s，U/L） 血小板（ x ± s，× 109/L）

肝功能衰竭组 400.4 ± 17.45 41.66 ± 4.01 61.35 ± 4.72  150.55 ± 12.63

肝硬化组 80.01 ± 14.22 32.68 ± 6.79 72.55 ± 5.82  75.86 ± 8.19

对照组 3.12 ± 1.08 29.47 ± 3.78 27.22 ± 4.12 158.76 ± 6.66

统计量值 F = 8.839 F = 3.832 F = 5.528 F = 4.112

P值        0.001        0.028        0.036        0.046

注：“-”为无相关数据
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人群功能及各器官功能随着年龄增加而日益退化，

多种临床常用药物较多，因而肝衰竭临床发病率显

著提升。在西方国家重症肝衰竭已成为肝移植的首

要病因，有研究表明肝损伤的发病有家族聚集现

象，患者相关基因表达异常，干扰了机体的免疫调

节，影响相关蛋白的合成，此外如果患者有药物不

良反应史或曾患有肝脏疾病，都会增加肝损伤的发

病率。有研究表明肝功能衰竭患者预后与白蛋白

水平呈负相关，与总胆汁酸、直接胆红素和凝血酶

原时间呈正相关
[24,25]，且与患者发生肝衰竭前身体

状况存在明显相关性，临床诊疗过程中可依据其肝

衰竭程度，尽早给予保肝治疗并定期检测肝功能。

本研究结果表明肝功能衰竭组患者γ-GGT升高与

MELD评分呈负相关，与前白蛋白水平呈正相关。

综上所述，γ-GGT水平升高是肝功能衰竭合并

肝硬化患者预后良好的指标之一，前白蛋白与肝功

能衰竭合并肝硬化患者血清γ-GGT呈正相关，可反

映机体肝细胞的再生功能。
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