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!胆红素在肝移植术后早期的变化规律及价值
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【摘要】 目的 探讨血清!胆红素（!%）在肝移植术后早期的变化规律及临床意义。 方法 &’例原位肝移植，按并发
症有无分为：病情平顺组（!"例），急性排斥反应组（#例），两组合并为痊愈组（!#例），其余为围手术期死亡组（(例）。比较各
组病人术后每日血清!%的变化。 结果 术后!%占总胆红素（)*+,- ./-/01./2，)%）的百分比（!%3），病情平顺组病人逐渐升
高，&!天时达（$’45 6 !!4&）3。急性排斥反应发生后，!%3由（&748 6 (4#）3下降至（&"4& 6 !&4’）3（2 9 #，! 9 &4!&，" 9 "4"’），
)%、结合胆红素（:*2;1<,+=> ./-/01./2，:%）峰值比排斥反应前基值显著升高（ ! 9 $4’5，" 9 "4""’；! 9 $45(，" 9 "4""(）。术后 !8天
痊愈组!%3（2 9 !#）明显高于死亡组（2 9 (），分别为（$$48 6 !&4&）3和（&&4" 6 !"4"）3（ ! 9 &48&，" 9 "4"&）。 结论 术后 !8
天时!%3与病人出院时转归有关。在排斥反应的诊断方面，血清 )%和 :%比!%3有更大优势。
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O=-+, 胆红素（!%）是血清中与白蛋白共价结合的胆红
素成分。研究发现，在阻塞性胆道系统疾病早期，其浓度随

结合胆红素（:*2;1<,+=> ./-/01./2，:%）浓度的升高而升高，!%
和 :%与疾病的转归有明显的相关性［! C 8］。本研究的目的是

通过对我院 &’例肝移植的观察，探讨!%在移植术后早期的
变化规律及临床意义。

临床资料和方法

一、一般资料 &"""年 7月 V &""!年 (月，我院 &’例行
原位肝移植术，男 &!例，女 7例。年龄 &"岁 V 75岁，平均 8’
岁。其中原发性肝癌伴肝硬化 !7例，肝硬化伴慢性活动性
肝炎 5例，自身免疫性肝炎 & 例，原发性肝癌、酒精性肝硬
化、胆汁性肝硬化、急性中毒性肝炎（氯仿）各 !例。
二、方法

!@病人分组：按住院期间术后并发症的情况及出院时转
归分组如下：无任何并发症，术后经过平顺 !"例（病情平顺
组），发生急性排斥反应 #例（急性排斥反应组），按出院时转
归，上述两组病人合并为痊愈组（!#例），其余 (例为围手术
期死亡组。死亡原因：与肝血管并发症有关 8例，因肝功能
异常继而出现多系统器官功能衰竭 5例。

&@测定方法：干片法。直接分光光度法，共二步。第一
步，测总胆红素（)%），血清中全部胆红素先与重氮试剂反应，

然后利用媒染剂传递和加强反应产物的反射光，利用#9
87"2JV 58"2J处的反射光光密度，计算 )%浓度；第二步，用
滤膜滤除血清中的!%后，测 :%和非结合胆红素（W:%），不
经重氮试剂，直接与媒染剂反应，测定 :%的反射光波长为
8&"2JV 8&52J，W:%最大反射波长在 87"2J V 8752J，检测两
处反射光的强度，即可测得 :%、W:% 的浓度。!% 9 )% C
W:% C :%［8，5］，!%占 )%的百分比（!%3）9（!% T )%）X !""3。
术后每日早餐前采集血清，立即检测。

$@统计方法：组间对比以两组间均数比较的 +检验，同
一病人的前后对比采用配对 +检验。

结 果

!@术后病情平顺组病人（2 9 !"）!%3的变化特点：术后
三周内，该组病人!%3总体变化趋势为以较恒定的速度升
高。术后 !" 天为（&!4# 6 !847）3，至 &! 天时，达（$’45 6
!!4&）3，其中 !例典型变化过程见图 !。

&@术后急性排斥反应组病人（2 9 #）!%3的变化：排斥反
应发生时，!%3下降，排斥反应前基值为（&748 6 (4#）3，排
斥反应后谷值为（&"4& 6 !&4’）3，配对 +检验，! 9 &4!&，" 9
"4"’。

$@转归不同的两组间，术后 !8天（术后 !8天内死亡者，
以死亡之日!%3参与计算）痊愈组（2 9 !#）!%3为（$$48 6
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图 ! 病情平顺组 !例!!"典型术后变化过程

#$%$）"，围手术期死亡组（& ’ (）为（$$%) * #)%)）"，组间 +检
验，! ’ $%,$，" ’ )%)$。

,-排斥反应发生时，.!、/!反应前基值与反应后峰值比
较见表 #（配对 +检验）。
表 ! 排斥反应前后 .!、/!比较 （单位："012 3 4）

例数 .! /!
排斥反应前 5 ,(-6 * $$-$ #7 -8 * #,-#
排斥反应后 5 $))-) * ##5 -9 #9, -( * (7-)
排斥反应前后差值 #8)-9 * ##9 -$ ##5 -8 * (9-,
! 值 9-68 9 -8(
"值 )-))6 ) -))(

8-#例急性排斥反应过程中 .!、/!及!!"的典型变化
见图 $。

图 " !例急性排斥反应过程中 .!、/!及!!"的典型变化

讨 论

!胆红素最早在 #(77年由 :;<&=2<等用柱层析法测定未
经除蛋白的人血清样品中的胆红素时发现。#(5#年，4>;?? @@
等用反相高效液相色谱法（AB C DB4/）将其分离，并命名为
!胆红素［9］。它不能由胆汁或肾脏排泄。研究发现，阻塞性
黄疸病人，!胆红素占总胆红素的百分比与病人预后有关。
肝功能衰竭不能缓解病人，!胆红素占总胆红素的百分比持
续低于 9)" E ,)"，而结合胆红素持续在 8)"以上，直至病
人死亡［7］。

!!及 /!、F/! 的测定方法目前有高效液相色谱法
（DB4/）、干片法等。DB4/法灵敏、准确，但操作烦琐，费时，
难以在临床推广。干片法由柯达公司在 5)年代推出，该方
法快速、简便。同时，测量结果的可靠性与 DB4/法相似［,］，
因而得以应用于临床。

病情平顺组病人，!!"在术后稳步增长。术后三周时，
!!在总胆红素中的含量达 ,)"左右，这反映了植入肝在缺
血再灌注损伤后，正逐步恢复正常功能。/>+G<HI&< @/等［6］发

现在排斥反应发生时，!胆红素在总胆红素中的比例下降。
本组!!"在排斥反应前基值与排斥反应后谷值间的变化虽
没有统计学差异（ ! ’ $%#$，" ’ )%)6），可能与病例数较少有
关。但我们注意到，发生排斥 5例中，7例!!"在 9)"以下，
这个现象与 J; .J等［5］观察到的现象一致。综合以上结
果，排斥反应发生时，!!"表现为降低或持续低下。
另外，术后 $ 周!!"与病人转归有明显关系。研究发

现，体内!胆红素的形成至少有一部分来自于 /!。无论 /!
的合成还是白蛋白的合成，都需要完整的肝脏合成功能的存

在，!!的形成综合地反映了肝脏的功能状态［6］。术后两周
时，高!!"反映了肝脏最重要的合成功能处于较理想的状
态，预示着病人度过了移植后最危险的时期。

尽管!!较好地反映了肝脏的功能状态，但在移植术后
早期急性排斥反应中它并没有显现出比 .!、/!更大的诊断
价值。!!"在排斥前基值和排斥后谷值的比较中没有显著
性差异（ ! ’ $%#$，" ’ )%)6），而 .!、/!则差异显著（ ! ’ 9%68，
" ’ )%))6；! ’ 9%8(，" ’ )%))(）。由图 $可见 .!、/!的显著
变化。/>+G<HI&< @/等［6］在对肝移植术后发生排斥反应病人
的观察中发现，/!对病情变化的反映比较灵敏。本组病人
的观察发现，.!、/!在排斥反应过程中有类似的变化过程，
都能很好地反映病情变化。

@>&<& D等［(］对肝移植后急性排斥反应的观察发现，血
清转氨酶的变化不能很好地反映病情，对诊断帮助不大。急

性排斥反应发生时，主要表现为肝脏汇管区、小胆管及静脉

内皮的炎症和损伤，小胆管的损伤是急性排斥反应早期的主

要病理过程。从这个角度讲，血清胆红素应较反映肝细胞破

坏程度的转氨酶更敏感、有效地反映肝脏功能状态，即有更

大的诊断价值。

总之，!!"在肝移植术后不同病情下，有相应的变化规
律。术后血清!!"水平反映了肝功能状态，与病人的预后
有关。但在排斥反应的诊断方面，血清总胆红素及结合胆红

素有更大的优势。当然，本组病人例数有限，有待进一步观

察。
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