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·临床论著·

124例布鲁菌病患者血清肝功能指标的检测
阿尔孜古丽 ·木塔力甫 1  郭淑丽 1  罗先道 2  李奇凤 3

【摘要】目的   分析乌鲁木齐地区124例布鲁菌病患者肝功能及感染相关指标的变化，为临

床诊治提供依据。方法  选取2012年10月至2015年8月124例布鲁菌病患者为病例组，100例同期健

康体检者为对照组。分别检测两组研究对象血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移

酶（AST）、γ谷氨酰胺转移酶（GGT）、碱性磷酸酶（ALP）、总胆红素（TBil）、直接胆红素

（DBil）、总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、超敏C-反应蛋白（sCRP）和降钙素原（PCT）以及白

细胞介素-6（IL-6）的水平。 结果   病例组患者肝脏功能指标：ALT、AST、GGT和ALP水平分别为

（94.6 ± 48.0）U/L、（72.9 ± 31.1）U/L、（108.2 ± 53.0）U/L和（131.2 ± 56.3）U/L，显著高于对

照组的（31.1 ± 21.4）U/L、（26.5 ± 9.41）U/L、（35.2 ± 30.5）U/L和（61.9 ± 24.9）U/L，差异均具

有统计学意义（t = 13.2、11.0、12.9、12.3，P均＜ 0.001）；病例组患者感染相关指标sCRP、PCT、
IL-6水平分别为（59.8 ± 23.7）mg/L、（10.9 ± 3.77）ng/ml和（16.2 ± 12.8）pg/ml，显著高于对照组

的（3.07 ± 1.20）mg/L、（0.37 ± 0.17）ng/ml和（4.58 ± 1.97）pg/ml，差异均具有统计学意义（t = 
28.1、31.0、9.96，P均＜ 0.001）。结论  布鲁菌病患者部分肝功能指标升高提示患者肝功能受损，该

疾病患者有明显的非特异性炎症相关指标的升高。
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Detection of serum liver function indexes of 124 patients with brucellosis  Mutalifu·Arerziguli1, 
Gou Shuli1, Luo Xiandao2, Li Qifeng3. 1Clinical Laboratory Center, 3The Pediatric Research Institute, 
People’s Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region, 830001 Urumqi, China; 2The Third Part of 
Heart Internal Medicine Friendship Hospital in Urumqi, 830001 Urumqi, China 
Corresponding author: Li Qifeng, Email: guoshuli@sina.cn

【Abstract】 Objective  To investigate the changes of liver function and infection-related indicators of 
patients with brucellosis, and to provide the basis for the diagnosis and treatment of brucellosis. Methods Total 
of 124 patients with brucellosis were collected as observation group and 100 cases with physical examination as 
control group from October 2012 to August 2015. Alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase 
(AST), gamma glutamine transferase (GGT), alkaline phosphatase (ALP), total protein (TBil) and direct bilirubin 
(DBil), total protein (TP), albumin (ALB), ultra-sensitive C-reactive proteins (sCRP), interleukin-6 (IL-6) and 
procalcitonin (PCT) were detected, respectively. Results  The liver function indexes of ALT, AST, GGT and ALP 
of the patients in observation group were (94.6 ± 48.0) U/L, (72.9 ± 31.1) U/L, (108.2 ± 53.0) U/L and (131.2 ± 
56.3) U/L, respectively, significantly higher than those of the control group which were (31.1 ± 21.4) U/L, (26.5 ± 
9.41) U/L, (35.2 ± 30.5) U/L and (61.9 ± 24.9) U/L, with significant differences (t = 13.2, 11.0, 12.9 and 12.3, all 
P < 0.01). The infection related indexes of SCRP, PCT and IL-6 of the patients in observation group were (59.8 ± 
23.7) mg/L, (10.9 ± 3.77) ng/ml and (16.2 ± 12.8) pg/ml, respectively, significantly higher than those of the control 
group which were (3.07 ± 1.20) mg/L, (0.37 ± 0.17) ng/ml and (4.58 ± 1.97) pg/ml, with significant differences 
(t = 28.1, 31.0 and 9.96, all P < 0.01). Conclusions  The elevated liver function indexes showed that there were 
impaired liver function in patients with brucellosis, and the nonspecific inflammation related markers of patients 
with brucellosis were significantly increased. 
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布鲁杆菌是一种细胞内寄生的革兰阴性菌，

可通过皮肤黏膜等途径入侵机体，可被吞噬细胞吞

噬，大量细菌在细胞内繁殖则导致吞噬细胞破裂，

随之大量细菌进入淋巴液和血循环形成菌血症，细

菌到达肝、脾和淋巴结等器官。有文献报道布鲁菌

病患者肝功能损害发生率约为50%[1-2]。新疆为布鲁

菌病高发地区之一，现对本院2012年10月至2015年
8月布鲁菌病住院124例患者肝功能及相关指标进行

检测和分析，现报道如下。

资料与方法

一、病例资料

收集新疆维吾尔自治区人民医院2012年10
月至2015年8月住院患者124例，患者平均年龄为

（45.3 ± 12.8）岁，其中男性91例，女性33例，

维吾尔族72例、汉族31例、哈萨克族12例、回族5
例、蒙古族2例、锡伯族1例、苗族1例。

所有受试者均知情同意，并签署知情同意

书。病例组纳入标准：符合《中华人民共和国传染

病防治法》规定的布鲁菌病诊断标准的未经过治疗

的患者；排除标准：排除伤寒、副伤寒、结核病，

布鲁杆菌疫苗注射等，自身免疫性疾病、病毒性肝

炎，酒精性肝病等急慢性基础肝病患者，以及接受

过布鲁菌病治疗的患者。

二、检测方法

采用罗氏原装进口试剂，采用速率法进行

丙氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，
A LT ）、天冬氨酸氨基转移酶（ a s p a r t a t e 
aminotransferase，AST）、γ谷氨酰胺转移酶

（gamma glutamine transferase，GGT）、碱性

磷酸酶（Alkaline phosphatase，ALP）、总胆红

素（total bilirubin，TBil）、直接胆红素（direct 
bilirubin，DBil）的检测：酶法检测超敏C-反应蛋

白（ultra-sensitive C-reactive proteins，sCRP），

双缩脲法检测总蛋白（total protein，TP）、溴甲

酚氯法检测白蛋白（albumin，ALB），在罗氏

Modular-DPP全自动生化分析仪进行上进行测定。

降钙素原（procalcitonin，PCT）和白细胞介素-6
（interleukin-6，IL-6）采用罗氏原装进口试剂，利

用化学发光法在罗氏Cobas E411型电化学发光仪上

检测。所有检测均严格遵照试剂盒说明书执行，并

进行室内质控。

三、统计学处理

采用SPSS 13.0软件对数据进行处理，患者肝

功能和感染相关指标为计量资料且呈正态分布，

以 x  ± s表示，两组间比较采用成组设计t检验，以

P ＜ 0.05差异具有统计学意义。

结    果

一、两组患者肝脏功能指标水平

病例组患者ALT、AST、GGT、ALP水平显

著高于对照组，差异均具有统计学意义（P均＜ 
0.05）。病例组与对照组患者TBil、DBil、TP和
ALB水平差异无统计学意义（P均＞ 0.05），详见

表1。
124例布鲁菌病患者中，不同时期肝功能指标

详见表2。
二、两组感染相关指标水平 
病例组患者SCRP、PCT和IL-6水平显著高于

对照组，差异均具有统计学意义（P均＜ 0.05），

详见表3。
三、布鲁菌病患者治疗6个月后随访

124例布鲁菌病患者中有112例接受布鲁菌病

规范治疗，治疗6个月后进行随访，75例患者治愈

（临床症状消失、病原学检查阴性、肝功能等指标

恢复正常），10例患者好转，1例患者复发，1例患

者死亡，失访患者25例。对于未治愈者继续定期进

行肝功能监测。

讨    论

布鲁菌病是由布鲁杆菌入侵机体引起的变态

反应性人畜共患病。新疆从20世纪50年代起，即成

为我国布鲁菌病的主要疫区之一，有报道显示新疆

80余县、市和生产建设兵团13个师，布鲁菌病具有

不同程度的流行[3-5]。布鲁菌病患者可以出现发热

乏力、头痛、消瘦、肝脾肿大、睾丸及附睾肿痛、

浅表淋巴结肿大等多种复杂的临床表现，从而增加

了布鲁菌病的诊断难度[6-7]。布鲁杆菌能够通过淋

巴管进入淋巴结而大量增殖后进入血液循环，在血
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液里细菌被血流中的吞噬细胞吞噬，并随血流带至

全身，在单核-吞噬细胞系统内繁殖，肝脏是人体

单核巨噬细胞最丰富的地方，布鲁杆菌大量入侵，

可出现浆液性炎症，伴实质细胞变性、坏死再转为

增殖性炎症，导致肝脏肿大和肝功能指标异常等

临床表现[8-10]。赵旭春等[11]研究发现，急性布鲁菌

病患者肝功能指标中ALT、AST、γ-GT和ALP异常

率较高（20.0%～26.9%），尤其是ALT和AST异常

率更高，本研究中急性期98例患者，ALT、AST、
GGT和ALP水平升高者分别占56.1%、30.6%、

41.8%和12.2%，与以上结果一致。肝细胞受损、

细胞膜通透性增高、细胞内逸出表现以ALT水平变

化为主；而肝细胞严重变性坏死，则线粒体内AST
释放增加。GGT与生物转化和核酸代谢有关，其

升高则提示肝内胆汁淤积，肝细胞受损的同时，肝

内毛细胆管上皮亦被破坏。ALP是一种能够将对应

底物去磷酸化的酶，肝细胞受损，ALP经淋巴道和

肝窦进入血液，同时由于肝内胆道胆汁排泄障碍，

反流入血而引起血清碱性磷酸酶显著升高[12-14]。

表 1  病例组与对照组患者肝功能相关指标水平（ x  ± s）
组别 ALT（U/L） AST（U/L） GGT（U/L） ALP（U/L）

病例组 94.6 ± 48.0 72.9 ± 31.1 108.2 ± 53.0 131.2 ± 56.3

对照组 31.1 ± 21.4 26.5 ± 9.41   35.2 ± 30.5   61.9 ± 24.9

t值 13.200 11.000 12.900 12.300

P值        ＜ 0.001         ＜ 0.001           ＜ 0.001           ＜ 0.001

本研究检测124例布鲁菌病患者部分肝功能指标发

现，ALT、AST、GGT和ALP水平显著高于对照

组，提示布鲁菌病患者肝脏功能受损。

目前，对于感染性疾病临床常用的检测指标

主要是CRP、PCT和IL-6。其中，CRP是由肝脏

合成的全身性炎症反应的一种非特异性标志物，

sCRP是临床实验室采用超敏感检测技术，可以准

确检测低浓度CRP，亦是区分低水平炎症状态的灵

敏指标；PCT是近年来发现的鉴别细菌感染、病毒

感染和自身免疫病的重要指标，全身性细菌感染

时，PCT水平迅速升高，其含量可以预示患者细菌

感染的严重程度；IL-6是机体受炎症刺激后淋巴细

胞等分泌的细胞因子，其血浓度与患者感染的严重

程度以及炎症反应的程度呈正相关[15-17]。联合检测

CRP、PCT和IL-6的变化，可以鉴别患者感染的类

别及严重程度[18-19]。本研究中病例组患者SCRP、
PCT和IL-6水平均显著高于对照组，与姚冬云等[20]

报道显示布鲁菌病患者SCRP和PCT水平高于对照

组结果一致，提示SCRP、PCT和IL-6联合检测可

组别 TBil（μmmol/L） DBil（μmmol/L） TP（g/L） ALB（g/L）

病例组 16.1 ± 10.1 6.39 ± 3.67  67.2 ± 16.2   39.5 ± 11.4

对照组 18.4 ± 8.17 5.72 ± 2.60 70.3  ± 9.20   41.3 ± 7.80

t值 1.890  1.580  1.790   1.300

P值 0.060  0.116  0.074   0.194

表 2  布鲁菌病患者不同时期肝功指标水平升高比率 [ 例（%）]
组别 例数 ALT AST GGT ALP TBil

急性期组 98 55（56.1） 30（30.6） 41（41.8） 12（12.2）   0（0.0）

亚急性期组 23 16（69.6） 11（47.8）   8（34.8）   7（30.4）   0（0.0）

慢性期组 3 3（100.0）   2（66.7）   2（66.7）   2（66.7） 1（33.3）

表 3  病例组与对照组患者感染相关指标（ x  ± s）

组别 SCRP（mg/L） PCT（ng/ml） IL-6（pg/ml）

病例组 59.8 ± 23.7 10.9 ± 3.77 16.2 ± 12.8

对照组 3.07 ± 1.20 0.37 ± 0.17 4.58 ± 1.97

t值 28.100 31.000 9.960

P值            ＜ 0.001             ＜ 0.001             ＜ 0.001
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对布鲁菌病起到辅助诊断的作用。

布鲁菌病患者肝脏可出现多种损害形式，在

疾病不同时期肝功指标也会有所不同，且布鲁菌病

的治疗药物对肝功能也会有影响，故临床需要密切

监测肝功能指标的变化。
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