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GLO和AFP对乙型肝炎病毒相关
慢加急性肝衰竭预后的影响

吕振梁, 赵有为, 赖清谊（鹤山市人民医院 内三区，广东 鹤山 529700）

摘要 目的 回顾性分析乙型肝炎病毒相关慢加急性肝衰竭（HBV-ACLF）患者血清球蛋白（GLO）

和甲胎蛋白（AFP）的水平及其对预后的影响。方法 选择本院2013年7月至2015年6月HBV-ACLF患
者104例，生存组48例，病死组56例，检测两组患者血清GLO、AFP和血清总蛋白（STP）水平，

并分析与患者预后的相关性。结果 生存组患者血清GLO水平为（18.36 ± 2.97）g/L，低于病死组的

（32.08 ± 3.02）g/L，差异有统计学意义（t = 9.42，P = 0.04）；生存组患者血清AFP水平为（324.96 ± 
27.84）μg/L，高于病死组的（168.23 ± 25.70）μg/L，差异有统计学意义（t = 12.38，P = 0.01）。两

组患者STP水平差异无统计学意义（t = 3.17，P = 0.08），血清GLO ≥ 30g/L和AFP ＜ 200 μg/L的患

者中，腹水、上消化道出血、肝性脑病、电解质紊乱、肝肾综合征及病死率均高于血清GLO ＜ 30 g/L

和AFP ≥ 200 μg/L的患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 HBV-ACLF病死患者血清AFP水平

降低，GLO水平上升，且出现腹水、上消化道出血、肝性脑病、电解质紊乱、肝肾综合征及病死等

预后与血清GLO和AFP水平相关。检测GLO和AFP水平有助于对患者进行并发症及预后的评估。
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Abstract: Objective To analyze the level of serum globulin (GLO) and alpha fetoprotein (AFP) in patients 
with hepatitis B virus related acute-on-chronic liver failure (HBV-ACLF) and the effects on prognosis, 
retrospectively. Methods Total of 104 patients with HBV-ACLF from July 2013 to June 2015 in our hospital 
were selected and divided into survival group (48 cases) and death group (56 cases). Levels of GLO, AFP 
and serum total protein (STP) were detected and the correlation with the prognosis were analyzed. The 
serum level of GLO in survival group was (18.36 ± 2.97) g/L, which was lower than that of the death group 
[(32.08 ± 3.02) g/L], the difference was statistically significant (t = 9.42, P = 0.04). The levels of STP in 
both groups had no statistically significant difference (t = 3.17, P = 0.08). The serum level of AFP in survival 
group was (324.96 ± 27.84) μg/L, which was higher than that of the death group [(168.23 ± 25.70) μg/L], 
the difference was statistically significant (t = 12.38, P = 0.01). Results The incidence rate of ascites, upper 
gastrointestinal bleeding, hepatic encephalopathy, hepatorenal syndrome, electrolyte disorders and death in 
patients with GLO ≥ 30g/L and AFP ＜ 200 μg/L were higher than those in patients with GLO ＜ 30g/L 
and AFP ≥ 200 μg/L, the differences were statistically significant (P ＜ 0.05). Conclusions The serum level 
of AFP decreased and GLO increased in death group. Prognosis like ascites, upper gastrointestinal bleeding, 
hepatic encephalopathy, hepatorenal syndrome, electrolyte disorder and death are related with the levels of 
GLO and AFP. Detection of the levels of GLO and AFP are helpful to the assessment of complications and 
prognosis of the patients.
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在我国，慢性乙型肝炎病毒（h e p a t i t i s  B 
virus，HBV）感染较常见，部分患者在急性损伤

或某些诱因作用下，短期内出现急性或亚急性肝

功能失代偿，导致慢加急性肝功能衰竭（acute-on 
chronic liver failure，ACLF），病情进展快，病死

率高。在临床诊治过程中，寻找ACLF发生的早期

预警和预后指标，对及时诊治、提高患者生存率具

有重要的意义[1,2]。有研究认为，甲胎蛋白（aplha-
fetoprotein，AFP）是诊断原发性肝癌的特异性肿瘤

标志物，也常应用于对肝细胞再生的评估，血清球

蛋白（globulin，GLO）水平随肝功能和肝组织损

伤程度的加重而增加[3,4]。目前通过检测血清中GLO
和AFP水平变化预测肝细胞损伤状况的研究较少，

本研究采用回顾性研究的方法，总结乙型肝炎病毒

相关ACLF患者血清GLO和AFP水平，并分析对患

者预后的影响，为临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择本院2013年7月至2015年6月乙

型肝炎病毒相关慢加急性肝功能衰竭（hepatitis 
B virus related acute-on-chronic liver failure，HBV-
ACLF）患者104例，所有纳入患者均符合2012年
《肝衰竭诊治指南》中的诊断标准[5]，排除肝癌患

者，合并失代偿期肝硬化患者，其他类型肝炎病毒

感染、酒精和药物等原因引起的肝功能衰竭患者及

感染性休克者。

1.2 研究方法和指标  采用回顾性研究方法，所有

患者均给予保肝，营养，预防出血、肝性脑病及

其他并发症等内科综合治疗。统计治疗期间患者

的GLO、AFP和血清总蛋白（serum total protein，
STP）[检测试剂均购自普洛麦格（北京）生物技术

有限公司]，并统计出现腹水、上消化道出血、肝性

脑病、电解质紊乱、肝肾综合征及病死患者例数。

GLO正常范围为20～30 g/L，肝硬化患者血清AFP浓
度多在25～200 μg/L，STP的参考值为60～80 g/L，
本研究GLO以30 g/L，AFP以200 μg/L为分界点

[6]。

1.3 统计学处理 用SPSS 11.0 统计软件进行统计分

析。计量资料采用均数±标准差（ x ± s）表示，采

用t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P ＜ 0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较  本研究104例患者中男

性55例，女性49例，年龄39～68岁，平均（52.68 ± 
6.74）岁，其中生存组48例，男性26例，女性22例，

平均年龄（52.51 ± 6.69）岁；病死组56例，男性29
例，女性27例，平均年龄（52.73 ± 6.79）岁，两

组患者性别、年龄比较，差异无统计学意义（χ2 = 
1.08，t = 1.36；P均＞ 0.05）。

2.2 两组患者血清GLO、AFP和STP水平比较  本次

研究结果显示，生存组患者血清GLO低于病死组，

AFP高于病死组，差异均有统计学意义（t = 9.42、
12.38，P = 0.04、0.01）；两组患者STP水平差异无

统计学意义（t = 3.17，P = 0.08）。见表1。
2.3 不同GLO、AFP水平患者的临床症状及治疗结局  
本次研究结果显示，血清GLO ≥ 30 g/L和AFP ＜ 
200 μg/L的患者中，腹水、上消化道出血、肝性脑

病、电解质紊乱、肝肾综合征及病死率均高于血清

GLO ＜ 30 g/L和AFP ≥ 200 μg/L的患者，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），见表2。
2.4 HBV-ACLF患者预后影响因素的Logistic分析  以
腹水、上消化道出血、肝性脑病、电解质紊乱、肝

肾综合征、GLO和AFP为自变量，并分别赋值，患

者预后为因变量，进行多因素Logistic回归分析，

结果显示，腹水、上消化道出血、肝性脑病、电解

质紊乱、肝肾综合征、GLO和AFP均与患者的预后

相关（P ＜ 0.05），见表3。
3 讨论

ACLF主要发生在慢性肝病的基础上，短期内

肝细胞大量坏死，导致肝功能严重障碍或受损，

主要临床表现为黄疸和肝性脑病等综合征。国内

外通过对HBV-ACLF患者进行研究，提出MELD、

MELD-Na及iMELD等评分体系对患者的预后进行

评估预测，但存在一定差异[7,8]。近年来，在众多影

响患者预后及各种并发症的因素中，应用血清GLO
和AFP浓度作为辅助指标，评估HBV-ACLF患者的

预后及判断肝细胞再生水平在临床上越来越引起关

注。

表 1  104 例 HBV-ACLF 患者血清 GLO、AFP 和 STP 水平比较（ x ± s）

组别 GLO（g/L） AFP（μg/L） STP（g/L）

生存组（n = 48） 18.36 ± 2.97 324.96 ± 27.84 66.70 ± 9.61

病死组（n = 56） 32.08 ± 3.02 168.23 ± 25.70 65.23 ± 8.74

t 值 9.42 12.38 4.06

P 值 0.04   0.01 0.08
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血清GLO是血清总蛋白中除去白蛋白以外的

多种蛋白质的混合物，主要由单核-吞噬细胞系统

合成。AFP是一种单分子的糖蛋白，属于白蛋白家

族，是人体胚胎时期肝细胞和卵黄囊合成的一种血

清糖蛋白[8,10]，有研究认为AFP的生成量和肝细胞

再生时的分裂细胞数量呈正相关[11-13]。STP是血清

固体成分中含量最多的一类物质，具有维持血管内

正常胶体渗透压和酸碱度、运输多种代谢物以及调

节被运输物质的生理作用等多种功能，并与机体的

免疫功能有着密切的关系。本研究显示，两组患者

表 2  不同 GLO、AFP 水平 HBV-ACLF 患者的临床症状及治疗结局 [ 例（%）]

项目 例数
GLO

χ2
值 P 值

≥ 30（g/L） ＜ 30（g/L）
腹水

有 91 73（80.22） 18（19.78）
9.62 0.03

无 13   4（30.77）   9（69.23）
上消化道出血

有 72 61（84.72） 11（15.28）
8.76 0.04

无 32 12（37.50） 20（62.50）

肝性脑病

有 46 30（65.22） 16（34.78）
9.11 0.04

无 58 17（29.31） 41（70.69）
电解质紊乱

有 89 75（84.27） 14（15.73）
9.85 0.02

无 15   6（40.00）   9（60.00）
肝肾综合征

有 50 38（76.00） 12（34.00）
8.77 0.04

无 54 21（38.89） 33（61.11）
救治结局

病死 56 48（85.71）   9（14.29）
9.36 0.03

生存 48 14（29.17） 34（70.83）

项目
AFP

χ2
值 P 值

＜ 200（μg/L） ≥ 200（μg/L）
腹水

有 70（76.92） 21（23.08）
8.94 0.03

无   5（38.46）   8（61.54）
上消化道出血

有 62（86.11） 10（13.89）
7.96 0.04

无 14（43.75） 18（56.25）
肝性脑病

有 29（63.04） 17（36.96）
8.55 0.04

无 15（25.86） 43（74.14）
电解质紊乱

有 71（79.78） 18（20.22）
9.28 0.03

无   5（33.33） 10（66.67）
肝肾综合征

有 36（72.00） 14（28.00）
9.06 0.03

无 19（35.19） 35（64.81）
救治结局

病死 47（83.93） 10（16.07）
9.74 0.02

生存 12（25.00） 36（75.00）

表 3  ACLF 患者预后影响因素的 Logistic 分析

变量 β 标准误 OR 95%CI P 值

腹水 0.73 0.508 2.706 1.821 ～ 3.744 0.02
上消化道出血 0.58 0.624 1.984 1.490 ～ 2.861 0.03
肝性脑病 0.66 0.433 2.053 1.755 ～ 2.947 0.01

电解质紊乱 0.57 0.647 1.924 1.326 ～ 3.052 0.01
肝肾综合征 0.88 0.727 2.368 1.583 ～ 3.918 0.03

GLO 0.92 0.825 1.729 1.313 ～ 3.036 0.02
AFP 0.86 1.083 1.916 1.352 ～ 3.114 0.02
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STP差异无统计学意义，生存组患者血清GLO水平

低于病死组，AFP水平高于病死组，差异有统计学

意义，提示HBV-ACLF患者STP水平差异不显著，

病死组患者血清AFP降低，GLO升高，有助于预后

的辅助评估。血清GLO反映肝窦网状内皮细胞移除

和处理肠源性抗原的功能，ACLF发生时，乙型肝

炎病毒大量复制，进入体循环刺激免疫系统，产生

大量GLO；GLO也与肝脏结缔组织变性有关，随

着肝组织炎症程度或损伤的加重，血清GLO逐渐升

高。

AFP是胎儿卵黄囊和肝脏合成的特殊蛋白，正常

成年人肝细胞失去合成AFP的能力，血清AFP处于较

低水平，肝细胞受到损伤时，受损的肝细胞因再生

而幼稚化，具有能够重新产生AFP的能力[14-18]。AFP
的升高不仅提示肝细胞癌的发生，也提示大量肝细

胞坏死后的肝细胞再生。本研究也证实了血清AFP水
平高的ACLF肝炎患者预后较好，随着血清GLO的升

高和AFP的降低，患者腹水、上消化道出血、肝性脑

病、电解质紊乱、肝肾综合征及病死率显著增加，

说明血清GLO水平与肝脏的损伤程度相一致。HBV-
ACLF患者肝细胞内病毒持续存在和不断复制刺激机

体体液免疫功能亢进，血清GLO呈现升高趋势。血

清AFP的升高反映了炎症、坏死及肝细胞的再生能

力，有利于促进肝脏功能的恢复[19-21]，二者一定程度

上能够辅助预测HBV-ACLF患者肝脏的损伤程度及预

后。

综上所述，HBV-ACLF病死组患者血清AFP降
低，GLO水平上升，且患者出现腹水、上消化道出

血、肝性脑病、电解质紊乱、肝肾综合征及病死率

等预后与血清GLO和AFP水平相关，GLO和AFP有
助于患者的诊断及对预后的评估。
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