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缺糖基转铁蛋白对酒精性肝病的诊断!

陈晓婷，童明庆，蒋理，陆琳，马建峰（南京医科大学第一附属医院临床检验中心，南京 (!""(.）

摘要：目的 检测酒精性肝病（-/0）患者血清中的缺糖基转铁蛋白（102）与总 23的比值4102，并与 552、617、-/2、-82等指标
比较，评价其对 -/0的诊断价值。方法 选择健康不饮酒对照组、非酒精性肝病的其他肝病组（9-/0组）、-/0组（)组均为男
性），分别检测4102、552、617、-/2、-82等指标，各指标在不同组间的比较用 !检验；各项目之间的关系研究用直线相关，计算
相关系数；同时绘制各指标的 +:1曲线。结果 -/0组中的4102显著高于对照组、9-/0组。4102诊断 -/0的 +:1曲线下面
积为 ";<*$，敏感度 ";$*，特异度 ";<<，而 552这三者分别为 "; $*!、"; $*、"; $%，617分别为 "; %%.、"; )"、"; $<，-/2分别为 "; *!(、
";(*、";$(，-82分别为 ";&(%、";(*、";%<。4102与 552不相关，但两者联合检测敏感度提高到 ."4。结论 对于 -/0的诊断，4
102、552、617均具有一定的诊断价值，尤其4102是一个很好的辅助诊断指标。4102与 552联用可提高敏感度。
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酒精性肝病（-/0）在我国已成为仅次于甲肝、
乙肝等病毒性肝炎的肝病。诊断 -/0的特异性生
化指标，近来国外对缺糖基转铁蛋白（102）的研究
较多。本研究用 =>?#+@A的试剂对 -/0患者血清中
的缺糖基转铁蛋白与总转铁蛋白（23）的相对比值
（4102）进行了检测，并与 552、-/2、-82、617 等
指标进行了比较，评价其对 -/0的诊断价值。
! 材料和方法
! ;! 仪器与试剂 特定蛋白仪、生化分析仪及血液
分析仪。4102为4102 2B-试剂盒（=>? #+@A，批号
!.&#*)"<）；-/2、-82试剂（威特曼公司，批号 "&#")）；
552试剂（日本和光，批号 2C<(<）；617为库尔特配
套试剂。

! ;" 研究对象
! ;" ; ! 对照组（以下简称对照组） 选择本院体检
中无肝病史、平时不饮酒的健康体检者 )"例，均为
男性，年龄在 (! D %<岁，平均年龄 &! ;(岁。
! ;" ;" 非酒精性肝病的其他肝病组（9-/0组） 选
择本院传染科住院患者共 ("例，其中，乙型肝炎 !$
例，丙型肝炎 ) 例，均为男性、平时不饮酒，年龄在

(& D <"岁，平均年龄 &< ;%岁。
! ;" ; # 酒精性肝病组（-/0组） 根据中华医学会
肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组 (""! 年制
定的诊断标准［!］，选择本院确诊的 -/0男性患者 ("
例，年龄在 ($ D *(岁，平均年龄 &) ;%岁。
! ;# 血样采集 清晨空腹抽血，自然分离血清，
552、-/2、-82当天检测，4102于 E ((F贮存，!月
内检测完毕。

! ;$ 主要方法 4102是将血清用三氯化铁饱和
（使所有的 23均携带 (分子的铁，以避免带铁量的
影响）后采用离子交换层析分离 102 和非 102 组
分，然后用免疫比浊法测定 102与总 23，计算出4
102，据厂家说明书，其 GHI ?33 值取 ( ; %4；552、
-/2、-82均为 BJ11标准方法。
! ;% 统计处理 各指标均绘制 +:1 曲线，计算
+:1曲线下的面积（-K1），并比较敏感性和特异性。
" 结果
" ;! -/0组与对照组、9-/0组的4102结果的比
较 见表 !。

表 ! -/0组与对照组、9-/0组4102结果的比较

指标（单位）
-/0组（" L ("）

"# M $ 阳性例数（4）
对照组（" L )"）

"# M $ 阳性例数（4）
9-/0组（" L ("）

"# M $ 阳性例数（4）
4102（4） &;"& M (;%. !*（$*,"） !;.( M ";&$# &（!);)） !;$) M ";*<# (（!","）
552（K N /） %$;). M *$ ;)$ !*（$*,"） !$;%) M <;)&# "（"） <. ;<$ M $< ;*.$ !(（%","）
617（3O） .) ;*" M &;%) %（)";"） <*;." M (;)*$ "（"） .<;(( M %;**$ !!（** ;"）
-/2（K N /） )*;$* M !" ;$) *（(*;"） (!;&* M $;.&$ !（);)） !&";&( M !)!;"(# !)（%* ;"）
-82（K N /） )! ;.. M .;.( *（(*;"） (%;"< M .;(($ !（);)） !"$;%( M $%;<$# !*（$* ;"）

注：与 -/0组比较，#% P ";"! $% Q ";"*；4102的结果：对照组与 9-/0组无显著差异，可合并，其"# M !;.% $ 为 ! ;<& M !;"(。
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! !! "#$%诊断 &’$的 ()#曲线 见图 *。
! !" 各指标对 &’$的诊断价值 见表 +。

图 * "#$%诊断 &’$的 ()#曲线

表 + 各指标对 &’$诊断价值一览表

检测指标 ()# &,#（-."可信区间） 敏感度 特异度
"#$%（"） / !0.1（/ !12+ 3 /!-0+） /!1. / !00
44%（, 5 ’） / !1.*（/ !627 3 /!060） /!1. / !16
8#9（:;） / !66-（/ !.7/ 3 /!1-0） /!2/ / !10
&’%（, 5 ’） / !.*+（/ !260 3 /!6.6） /!+. / !1+
&<%（, 5 ’） / !7+6（/ !+-. 3 /!..1） /!+. / !60

注："#$%的 =>?@A::值取 +! 6"［+］，其他指标的 =>?@A::值取其参

考范围的上限。

! !# 将"#$%与 44%的检测结果进行直线相关分
析，其相关系数 ! B /!/2*，无相关关系。
! !$ 将"#$%与 44%联合检测，二者只要有一阳
性则判为阳性，其 ()# &,#为 / !1-1，敏感度提高到
/ !-/，特异性下降为 / !6+。
" 讨论
本文选择对象时，避免了性别、年龄对 #$% 的

浓度或比例可能存在的影响［2@7］。从表 *可以看出，
非 &’$ 的肝脏损伤基本不影响" #$%，而 44% 和
8#9受影响较大。本研究"#$%对 &’$的诊断价

值较大（()#曲线下面积为 / ! 0.1，敏感度 / ! 1.，特
异度 / !00），44%、8#9次之，而 &’%、&<%诊断价值
不大。44%和"#$%无相关关系，二者联用可提高
敏感度。

本文采用的试剂盒检出的 #$%含 ./"的三唾
液酸转铁蛋白，与文献［+］有异，但结果显示其对
&’$的诊断效率较高。有关"#$%的 =>? A::值的确
定，本文参考试剂说明书，以 + !6"为 =>? A::值，如以
本文所测参考范围（!" C *! -6 #）的上限，即 + ! 06"作
为 =>? A::值，则其特异度提高为 / !-+，诊断更准确。
尽管" #$% 是诊断 &’$ 的良好指标，但目前

&’$导致 #$%升高的机理尚未完全清楚，很可能是
乙醇和 5或乙醛影响了高尔基器中 D@糖链的合成［+］。
有学者认为，乙醇和 5或乙醛介导的肝唾液酸酶活力
的升高和高尔基器中的糖蛋白糖基转移酶（唾液酰

基转移酶、半乳糖基转移酶、D@乙酰葡糖胺基转移
酶）活力的降低很可能是酒精导致鼠和人血清中

#$%升高的原因。有关 #$%升高的机制仍需进一
步研究。
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%)326>41)3 %LN "#$% OP J KN??NG QJGRNG :AG IOJXHAPOP A: &’$ ?LJH 44% JHI 8#9!
?.+ @)’,4：=JGKALMIGJ?N@IN:O=ONH? ?GJHP:NGGOH；J;=ALA;O= ;OSNG IOPNJPN
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