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慢性乙型病毒性肝炎肝硬化的临床诊断中采用肝功能与血脂生化检验 

联合应用的价值分析 

陈 晨 

开远市人民医院  云南开远 

【摘要】目的 探究分析慢性乙型病毒性肝炎肝硬化的临床诊断中采用肝功能与血脂生化检验联合应用的价

值。方法 选取 2025 年 1 月至 2025 年 11 月期间，院内疑似慢性乙型病毒性肝炎肝硬化患者共 70 例，作为此次

研究对象。予以其肝功能与血脂生化检验，以肝穿刺活组织检查为金标准，明确不同检验方式的诊断效能。结果 
肝功能联合血脂生化检验的准确度、特异度及敏感度均高于单独应用肝功能或血脂生化检验，P＜0.05。结论 肝
功能联合血脂生化检验可更好地协助医师明确患者实际病情状态，值得推广与应用。 
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Value analysis of the combined application of liver function and lipid biochemical tests in the clinical 

diagnosis of chronic hepatitis B cirrhosis 

Chen Chen 

Kaiyuan People’s Hospital, Kaiyuan, Yunnan 

【Abstract】Objective To explore the value of combining liver function and blood lipid biochemical tests in the 
clinical diagnosis of chronic hepatitis B cirrhosis. Methods A total of 70 suspected patients with chronic hepatitis B 
cirrhosis in the hospital from January 2025 to November 2025 were selected as the study subjects. Perform liver function 
and blood lipid biochemical tests, with liver biopsy as the gold standard, to clarify the diagnostic efficacy of different 
testing methods. Results The accuracy, specificity, and sensitivity of liver function combined with blood lipid biochemical 
testing were higher than those of liver function or blood lipid biochemical testing alone, P<0.05. Conclusion The 
combination of liver function and blood lipid biochemical testing can better assist physicians in clarifying the actual 
condition of patients and is worthy of promotion and application. 
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乙型病毒性肝炎属于发生率较高的病毒性肝炎，

其中慢性患者占比更大，现阶段尚未明确治愈途径，患

者需长时间接受抗病毒及保肝药物治疗，否则可促使

病情出现明显进展，进而诱发肝硬化，对患者预后构成

严重威胁[1-2]。在对此类患者进行干预的过程中，需遵

循早诊断、早治疗的原则，其中肝功能检验可反映患者

肝脏损伤状态，联合应用生化检验则能够进一步反映

其肝脏损伤的实际情况，为明确诊断提供丰富的数据

支持[3-4]。基于此，本文将探究分析慢性乙型病毒性肝

炎肝硬化的临床诊断中采用肝功能与血脂生化检验联

合应用的价值，详情如下所示。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2025 年 1 月至 2025 年 11 月期间，院内疑似

慢性乙型病毒性肝炎肝硬化患者共 70 例，作为此次研

究对象。在 70 例患者中，男 38 例，女 32 例，年龄为：

49-78 岁，平均年龄（66.12±5.31）岁。纳入标准：（1）
参与研究前 1 个月未接受系统性诊疗；（2）具有正常

的认知；（3）具有优良的配合度。排除标准：（1）合

并恶性肿瘤；（2）合并自身免疫性疾病；（3）心、肺、

肾等功能障碍。 
1.2 方法 
指导患者落实 12h 禁食措施，于次日清晨采集空

腹外周静脉血 3-4ml，将其放置于常温环境下静置，以
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3500r/min 落实 10min 离心处理，完成血清分离备用，

应用全自动生化分析仪落实肝功能（丙氨酸氨基转移

酶，天冬氨酸氨基转移酶，碱性磷酸酶）及血脂生化检

验（总胆固醇，甘油三酯，高密度脂蛋白，低密度脂蛋

白）。 
1.3 观察指标 
1.3.1 诊断效能 
设定慢性乙型病毒性肝炎肝硬化患者为阳性病例，

非慢性乙型病毒性肝炎肝硬化患者为阴性病例，以肝

穿刺活组织检查为金标准，明确不同诊断方式的准确

度，特异度及敏感度。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS 22.0 软件中分析，计数资料采用

χ2 检验，并以率（%）表示，P<0.05 为差异显著，有统

计学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 肝功能检验诊断效能 
肝功能检验的准确度为：85.71%（60/70），特异

度为：60.00%（6/10），敏感度为：90.00%（54/60）见

表 1。 

表 1  肝功能检验诊断效能（n） 

检查方法 
金标准 

总计 
（+） （-） 

肝功能检验 
（+） 54 4 58 

（-） 6 6 12 

总计 60 10 70 

2.2 血脂生化检验诊断效能 
血脂生化检验的准确度为：84.29%（59/70），特

异度为：60.00%（6/10），敏感度为：88.33%（53/60）
见表 2。 

表 2  血脂生化检验诊断效能（n） 

检查方法 
金标准 

总计 
（+） （-） 

血脂生化检验 
（+） 53 4 57 

（-） 7 6 13 

总计 60 10 70 

 
2.3 肝功能联合血脂生化检验诊断效能 
肝功能联合血脂生化检验的准确度为：97.14%

（68/70），特异度为：90.00%（9/10），敏感度为：

98.33%（59/60）见表 3。 

表 3  肝功能联合血脂生化检验诊断效能（n） 

检查方法 
金标准 

总计 
（+） （-） 

肝功能联合血脂生化检验 
（+） 59 1 59 

（-） 1 9 10 

总计 60 10 70 

 
2.4 不同检验方式的诊断效能 
肝功能联合血脂生化检验的准确度、特异度及敏

感度均高于单独应用肝功能或血脂生化检验，P＜0.05，
见表 4。 

表 4  不同检查方式诊断效能 

组别 准确度 特异度 敏感度 

肝功能检验 85.71% 60.00% 90.00% 

血脂生化检验 84.29% 60.00% 88.33% 

肝功能联合血脂生化检验 97.14% 90.00% 98.33% 

χ2（肝功能与肝功能+血脂生化） 8.332 24.000 6.314 

P（肝功能与肝功能血脂生化） 0.004 0.000 0.012 

χ（血脂生化与肝功能血脂生化） 9.802 24.000 8.032 

P（血脂生化与肝功能血脂生化） 0.002 0.000 0.005 

 
3 讨论 
慢性乙型病毒性肝炎的出现与乙型肝炎病毒感染

存在密切的联系，其中长病程、高传染性以及疾病危害

严重等均属于此类疾病的显著特点，患者患病后可出现

恶心、乏力、腹胀、脾大以及肝区疼痛等多样化的临床

症状。如未能得到及时且具有针对性的治疗，则会存在

较大的几率出现肝硬化，其属于慢性乙型病毒性肝炎患

者发生率较高的严重并发症，主要是由于患者在病情等

因素的作用下，促使其肝脏细胞大量坏死，结缔组织异

常增生，肝脏出现弥漫性损伤，使得肝小叶组织结构被

破坏，最终促使肝脏表现为变硬、变形等情况，发展为

肝硬化。针对此类患者的干预，需遵循早诊断、早治疗
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的原则，其中肝穿刺活组织检查属于慢性乙型病毒性肝

炎肝硬化诊断的金标准，可及时协助医师准确地掌握患

者实际病情状态，但是此类诊断方式同样存在明显的局

限性，即：创伤大、操作复杂、技术要求高以及经济性

欠佳等，难以达到广泛开展的效果，更加难以应用于患

者早期的诊断之中。而通过总结以往研究发现，对于慢

性乙型病毒性肝炎肝硬化患者而言，此类患者肝功能指

标及多种类型生化指标可出现明显的改变，结合此类特

性，可通过及时落实肝功能与血脂生化检验，完成对于

患者的早期诊断，协助医师明确患者病情状态[5-6]。 
此次研究发现，肝功能联合血脂生化检验的准确度、

特异度及敏感度均高于单独应用肝功能或血脂生化检

验。与侯振宁[7]等人的研究基本一致。提示该诊断模式

可更好地协助医师掌握患者实际病情状态。分析其原因

认为：首先在肝功能检验方面，丙氨酸氨基转移酶主要

分布于肝脏细胞，参与氨基酸代谢，天冬氨酸氨基转移

酶则分布于心肌细胞及肝细胞，碱性磷酸酶同样分布于

肝细胞之中，呈现为高表达状态，当机体肝细胞损伤后，

上述指标可出现明显提升，对于慢性乙型病毒性肝炎肝

硬化患者而言，其存在肝细胞损伤的特点，因而依托于

上述指标的检验，在一定程度上可协助医师明确患者病

情。在血脂生化检验方面，总胆固醇、甘油三酯、高密

度脂蛋白、低密度脂蛋白均可体现机体血脂代谢状态，

肝脏属于机体代谢及调节的重要枢纽，当其出现损伤时，

可使得脂代谢能力受到明显影响，促使总胆固醇、甘油

三酯及低密度脂蛋白水平明显提升，高密度脂蛋白水平

明显降低。因而可将上述指标作为慢性乙型病毒性肝炎

肝硬化的诊断检验指标[8-9]。但是在单独应用肝功能或血

脂生化检验指标时，肝功能检验指标可受到患者肝硬化

程度、合并症等因素的影响，明显影响最终准确性。如：

当肝硬化程度较轻时，丙氨酸氨基转移酶，天冬氨酸氨

基转移酶，碱性磷酸酶水平则相对较低，而对于存在合

并肾脏损伤等类型的患者而言，上述指标则可出现明显

提升，促使诊断效能受到明显影响。在血脂生化检验方

面，其同样可受到患者年龄、代谢状态以及饮食等因素

的影响而出现波动，因而单一应用在诊断效能方面存在

较为明显的局限性。而通过将两者联合应用，则能够达

到优势互补的效果，最大程度地规避患者肝硬化程度、

合并症、年龄、饮食以及代谢状态等因素所产生的影响，

保障最终诊断效能的提升[10]。 

综上所述，肝功能联合血脂生化检验可更好地协

助医师明确患者实际病情状态，值得推广与应用。 
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