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血清总胆汁酸测定对鉴别肝硬化及

消化性溃疡并发上消化道出血的意义

房玉亮。张旭
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[摘要]日的：探讨血清总胆汁酸测定对鉴别肝硬化失代偿及消化性溃疡并发上消化道出血的意义。方珐：回顾性分析7l例

肝硬化及消化性溃疡并发上消化道出血患者，并选择40名健康体检者为正常对照组，比较各组总胆汁酸水平。结果：肝硬化

失代偿并发上消化道出血患者血清总胆汁酸(30．75±28．70)p．mol／L，显著高于消化性溃疡并发上消化道出血患者的(4．80 4-

3．87)I．Lmol／L及正常对照组的(4．50±3．60)斗mol／L(P<0．01)。结论：血清总胆汁酸测定可作为鉴别肝硬化及消化性溃疡并

发上消化道出血的一种简单指标。
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Discriminafion of complicated hemorrhage of

liver cirrhosis and peptic ulcer by serum total bile acid
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[Abstract]Objective：To investigate the role of serum total bile acid in discriminating complicated hemorrhage of liver cirrhosis and

peptic ulcer．Methods：The clinical data of 71 patients with complicated hemorrhage of liver cirrhosis or peptic ulcer were analyzed

retrospectively，and 40 normal people acted ag control subjects．Results：The mean[serum total bile acid of the patients with

decompensated cirrhosis complicated with hemorrhage(30．75±28．70)斗mol／L Wfl8 significantly higher than that of the patients with

peptic ulcer complicated with hemorrhage(4．80±3．87)p。mol／L and the control(4．50±3．60)¨mol／L(P<0．01)．Conclusions：It

is simple and effective to discriminate liver cirrhosis and peptic ulcer complicated with hemorrhage by serum total bile acid．
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上消化道出血是指屈氏韧带以上的肠、胃、食管
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出血，为临床急症，成人年发病率为150／10万，在上

消化道出血患者中约10％为持续出血或复发出血，

其病死率高达40％[11。此症抢救能否成功，除采取

及时有序的抢救外，还取决于能否早期作出诊断。

子宫TVH，故适合基层医院开展。我们的经验是，

要从思想上打消对子宫切除手术复杂、不易暴露、易

损伤周围器官等顾虑，施行手术的关键是熟悉掌握

盆腔的解剖位置关系，术中要胆大心细，只要分离清

楚组织层次，完全可以避免出血多及损伤周围器官，

熟练后手术时间可大大缩短。采取先打水垫后分

离，紧贴子宫颈子宫体处理各韧带，子宫血管及以上

子宫旁组织的处理，采用先缝扎后剪断的方法，防止

血管残端滑脱。注意术中不可强行牵拉子宫，掌握

粉碎子宫术，紧贴子宫分离粘连，增加手术的安全

性。Boukerrou等№1报道741例行rI'vH患者，有剖

宫产史者膀胱及直肠损失发生率为18．3％，无剖宫

产者仅为3．28％，故在术中必须特别注意预防副损

伤。术中若发现粘连严重，要适时改开腹手术。具

体选择何种术式，应根据病情、术者的经验及设备条

件综合决定，对估计操作困难的子宫手术，基层医院

应仍以开腹为首选。
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肝硬化胃底静脉曲张和胃十二指肠溃疡都是引起上

消化道大出血最常见的原因。本研究观察这两种原

因引起的上消化道大出血患者血清总胆汁酸(TBA)的

变化，旨在探讨血清总胆汁酸对鉴别二者的临床意义。

1资料与方法

1．1 一般资料2002～2007年，我科收治的上消

化道出血患者7l例，均为急诊住院患者。经胃镜和

常规生化检查按病因分为两组：(1)肝硬化并发上

消化道出血者34例，男24例，女10例；年龄32～83

岁；均由肝炎后肝硬化引起的食管静脉曲张破裂所

致。(2)消化性溃疡并发出血者37例，男26例，女11

例；年龄20～82岁；包括胃溃疡和十二指肠溃疡。另

外选择40名健康体检者作为正常对照组，其中男26

名，女14名；年龄35—78岁。肝硬化诊断均符合

2000年中华医学会传染病与寄生虫病分会，肝病分会

联合修订的标准旧J。上述两组患者均于发病后24～

48 h内采静脉血，分离血清一20℃保存待测。

1．2 方法 Olympus AU-2700型全自动生化分析

仪。采用ELISA法测定血清TBA，试剂盒由世诺临

床诊断制品(上海)贸易有限公司提供。

1．3统计学方法采用方差分析和q检验。

2结果

肝硬化致上消化道出血患者血清TBA的水平

均明显高于消化性溃疡出血患者和正常对照组

(P<0．01)(见表1)。

表1 肝硬化和消化性溃疡致上消化道出血患者血清

TBA水平(孑±5)

q检验：与正常对照组比较★★P<0．01；与肝硬化性出血组比

较鳓P<O．01

3讨论

急性上消化道出血是常见的急症，能迅速确定

出血部位和原因并及时处理，对预后有重要意义。

上消化道出血的原因很多，但常见于以下几种情

况【31：(1)消化性溃疡，占55．21％；(2)肝硬化失代

偿并发出血，占17．13％；(3)糜烂性胃炎、胃癌等出

血。但仍有8％的出血病因不明。肝硬化失代偿并

发出血病死率高，约30％～50％，1年内再出血的发

生率约7％，48 h内是再次出血的高峰期，故临床医

生应高度重视。

近年来，血清TBA测定作为一种肝功能试验越

来越受到临床莺视。胆汁酸是月日汁主要成分，占胆

汁固体总量的50％一70％，其基本结构是以环戊烷

多氢菲为核心的24碳酸月F{烷系，由月1：脏合成H1。血

清TBA测定可以反映肝细胞的合成代谢，摄取和排

泌功能。单纯消化性溃疡出血患者多不累及肝脏合

成及解毒功能，其出血后血清TBA水平多在正常范

围内。肝硬化时，尽管理论上讲胆汁酸合成总量有

所减少，但我们的结果表明，由肝硬化食管静脉曲张

引起的上消化道出血较正常对照和单纯消化性溃疡

引起的出血血清TBA均明显增高(P<0．01)。沙

洪晶”1认为，肝炎后肝硬化患者血清TBA增高的机

制可能为肝细胞受损，使其摄取胆汁酸减少，胆汁酸

由肝血窦流注中小静脉入外周血增多，这是TBA增

高的主要原因；肝内假小叶形成，毛细胆管排泄障

碍，肝细胞膜脂质流动性改变，使肝内肝血屏障结构

受损，使_l；1日汁酸返流人flIL增加，血清TBA增高；门体

分流的增加，使通过肠肝循环回到门脉中的胆汁酸

未被肝细胞摄取以从侧支循环中分流到外周血。有

些肝硬化患者尽管其他指标如转氨酶、胆红素、碱性磷

酸酶等水平保持正常，但血清胆汁酸水平明显升高旧J。

上消化道出血患者病情较重，入院后多须卧床。

虽然依据病史多可以诊断病因，但有些患者有时缺

少相关肝病或消化性溃疡的病史、症状和体征难以

鉴别，而二者治疗侧重点有所不同。在未行急诊胃

镜查明出血原因和部位时"J，不能盲目使用三腔管

压迫止血，以免给患者增加痛苦，甚至造成不良后

果。本研究结果表明，胆汁酸能及时反映肝功能状

态，血清TBA的检测有利于上述两种原冈引起的上

消化道出血的鉴别诊断。但是，胆汁酸的测定有其

局限性，不能完全依赖其测定，条件许可时，应尽早

进行胃镜或CT检查，以免耽误患者的治疗。
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