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乙肝（乙型肝炎）是一种由乙型肝炎病

毒（HBV）感染引起的肝脏疾病，可引起肝脏

功能异常。肝功能检查是乙肝患者定期监测

的重要手段，能帮助评估肝脏的健康状况，

判断疾病进展程度。然而，许多患者在拿到

肝功能检查报告后往往感到困惑，不知道如

何解读各种指标，如谷丙转氨酶（ALT）、谷

草转氨酶（AST）、总胆红素（TBil）等。为

了更好地进行健康管理，了解这些指标的意

义非常重要。本文将详细解读肝功能检查报

告中的各项指标，帮助乙肝患者更好地了解

自己的肝脏状况，从而采取有效的护理措施。

肝功能检查中的关键指标

谷丙转氨酶（ALT）  谷丙转氨酶（ALT）

是肝功能检查中最常用的指标之一，主要存

在于肝细胞的胞浆中，是肝细胞受损时最先

释放到血液中的酶。正常情况下，ALT 的血

清水平较低，当肝细胞发生损伤、炎症或坏

死时，ALT 会从细胞内释放到血液中，导致

血液中 ALT 含量升高。因此，ALT 被视为评

估肝脏健康状况的敏感指标。乙肝患者若在

检查报告中发现 ALT 持续升高，通常意味着

肝脏正经历炎症或损伤，需及时就医，进一

步检查并采取适当的治疗措施。

谷草转氨酶（AST）  AST 不仅存在于

肝脏，还分布在心脏、骨骼肌等组织中。与

ALT 不同，AST 的特异性较低，但它与 ALT 的

比值可用于判断肝脏的损伤程度。通常情况

下，ALT/AST 的比值＞ 1 提示肝脏受损。而

如果该比值＜1，可能意味着其他器官受损，

如心肌损伤等。对于乙肝患者，密切关注

AST 水平和 ALT/AST 比值变化，有助于全面了

解肝脏健康状况。

总胆红素（TBil） 总胆红素（TBil）由

直接胆红素和间接胆红素组成，是反映肝脏

代谢功能的重要指标。胆红素是一种由红细

胞分解产生的产物，正常情况下经过肝脏处

理后排出体外，维持较低的水平。如果乙肝

患者的总胆红素升高，可能预示着肝细胞损

伤、胆道阻塞或肝功能代谢异常等问题。直

接胆红素升高多与肝细胞损伤或胆道疾病有

关，间接胆红素升高可能与红细胞破坏过多

相关。乙肝患者需要密切关注总胆红素变化，

早期发现问题并采取适当的治疗和干预。

如何综合评估乙肝患者的肝功能

ALT 和 AST 的 综 合 解 读  ALT 和 AST

是肝功能检查中常见的转氨酶指标，但单

独查看数值可能无法全面了解肝脏健康，

需要结合两者的变化趋势。乙肝患者若

ALT 和 AST 同时显著升高，往往提示肝细

胞可能存在急性炎症或损伤。当 ALT 持续

高于 AST，通常说明肝脏受损较为明显。

而如果 ALT、AST 均不高，但患者仍然表现

出明显症状，应警惕慢性肝病或潜在的肝

纤维化，这可能需要进一步的诊断和长期

的随访管理。

总胆红素与肝脏代谢的关系  总胆红素

是评估肝脏代谢功能的重要指标，但解读时

需区分直接胆红素和间接胆红素的比例。若

直接胆红素升高，可能提示肝细胞损伤、胆

道阻塞等肝脏代谢问题；而间接胆红素升

高，则常与溶血性疾病有关。对于乙肝患者，

若总胆红素水平异常，应结合其他指标如

ALT、AST 以及临床症状，进行综合分析判断，

以了解肝脏的真实健康状况并制定合适的治

疗方案。

其他辅助指标的意义  除了 ALT、AST 和

总胆红素，乙肝患者还应密切关注白蛋白、

球蛋白、凝血酶原时间等指标。白蛋白水平

是肝脏蛋白合成功能的重要标志，若水平降

低，可能反映肝脏功能减退；球蛋白水平升

高通常与慢性肝炎或肝硬化有关。凝血酶原

时间的延长，提示肝脏维生素 K 依赖性凝血

因子合成能力下降，这需要特别重视，以避

免可能的出血风险和并发症。

结语

乙肝患者的肝功能检查报告包含许多关

键指标，了解这些指标的变化对于疾病监测

和健康管理至关重要。ALT、AST 和总胆红素

的水平能够提示肝脏的损伤和代谢功能状态，

而白蛋白、球蛋白、凝血酶原时间等指标的

辅助解读则有助于全面了解肝脏的整体功能。

正确解读检查报告，结合临床症状，及时与

医生沟通，制定科学的治疗和保健计划，可

以有效帮助乙肝患者维持肝脏健康，防止疾

病进展，从而提高生活质量，促进长期健康

管理。

在众多癌症类型中，肺癌犹如一颗潜藏

的“定时炸弹”，严重威胁着人们的健康与生命。

据统计，全球范围内肺癌的发病率持续上升，

已成为导致癌症相关死亡的主要原因之一。

面对这一严峻挑战，早期且准确的肺癌

诊断显得尤为重要，而病理学检查则是揭开

肺癌真相的关键所在，是肺癌诊断的金标准。

病理学检查方法的选择需要根据患者的

具体情况而定，常见的检查方法包括痰液细

胞学检查、胸腔穿刺术、浅表淋巴结 / 皮下

转移病灶活检、经胸壁肺穿刺术、支气管镜

检查、经支气管镜针吸活检术 / 超声支气管

镜引导下经支气管针吸活检术、纵隔镜检查

及胸腔镜检查，共 8 种。

痰液细胞学检查

对于中央型肺癌，痰液细胞学检查提供

了一种相对无创的诊断途径。肺内的肿瘤细

胞有可能随着痰液被咳出体外，医生可以对

这些痰液进行检测。然而，由于痰液中肿瘤

细胞的含量可能较低，且受到多种因素的影

响，该方法的临床应用相对较少。但由于其

无创性，它在某些情况下仍具有一定的价值。

胸腔穿刺术

当肿瘤侵犯胸膜或发生转移后，胸腔内

常常会出现积液，此时胸腔穿刺术就派上了

用场。医生通过细针穿刺胸腔，抽取积液进

行细胞学和化学成分检查。通过分析积液中

的癌细胞以及其他相关指标，不仅可以明确

病理类型，还能对肺癌的分期提供重要信息，

为后续治疗方案的制定提供关键依据。

浅表淋巴结 / 皮下转移病灶活检

当怀疑肺癌且伴有浅表淋巴结肿大或皮

下结节时，活检相应部位可明确病理类型。

经胸壁肺穿刺术

在 CT 或 B 超引导下，医生通过胸壁刺

入肺部获取病变组织，此方法适用于周围型

肺癌的诊断，但需要注意气胸等风险。

支气管镜检查

支气管镜是目前应用最广泛的肺内病变

活检手段，也是肺癌诊断的主要工具之一。

它就像一个带有光纤和摄像头的“侦察兵”，

可以深入气管，直达肺组织的深处。通过支

气管镜，医生可以采用多种方式对异常组织

进行活检，如刷检、钳取活检等。在麻醉的

辅助下，患者的不适感可以大大减轻，使得

检查过程更加顺利。支气管镜检查能够直接

观察到气管和支气管内的病变情况，为肺癌

诊断提供直观而准确的依据。

经支气管镜针吸活检术 / 超声支气
管镜引导下经支气管针吸活检术

该技术结合了 CT/ 超声、支气管镜和穿

刺针，超声引导使其更精准且安全，适用于

对胸内病灶及淋巴结转移灶的穿刺取样，并

能评估纵隔淋巴结的状态。

纵隔镜检查

纵隔镜通过切口进入纵隔，直接观察并

活检淋巴结，可用于鉴别良恶性病变及肺癌

分期，但其创伤风险较大。

胸腔镜检查

内科胸腔镜用于胸膜活检和积液提取，

外科胸腔镜则可以弥补其他检查手段的不足，

切除微小结节并明确诊断。

在实际临床工作中，具体检查方法的选

择需要根据患者的个体情况而定。医生会综

合考虑患者的病情、身体状况、肿瘤的位置

和特点等因素，选择最适合的检查方法，以

确保诊断的准确性和及时性。

目前较常应用的方法是支气管镜检查。

如果怀疑存在胸腔内淋巴结转移（如纵隔或

肺门淋巴结），胸腔穿刺术和纵隔镜检查也

有助于明确肺癌的分期。

通过了解这些检查方法，患者能够更好

地配合医生进行诊疗，提升肺癌的早期诊断

率和治疗效果。在与肺癌的战斗中，借助病

理学检查这一强大武器，我们可以早日战胜

病魔，守护健康和生命。

如何读懂乙型肝炎检查报告
▲ 东莞市凤岗医院  邓健峰

肺癌病理检查知多少
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责任编辑：刘则伯
美编：蔡云龙

电话：010-58302828-6857
E-mail：ysbliuzebo@163.com 2024年10月17日

来源 / 千库网来源 / 千库网

来源 / 千库网来源 / 千库网


