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Abstract
Serum prealbumin, mainly synthesized in the 
liver, can be used to assess the function of liver 
protein synthesis, reserve and nutritional status 
with many advantages such as convenience, ac-
curacy and fewer interference factors; however, 
it is clinically used often as an independent fac-
tor, and there is little systematic, relevant and 
prospective research on it. Although serum 
prealbumin test has been used for a long time, 
many clinicians do not attach great importance 
to the characteristics of changes in serum pre-
albumin. In this paper, we will review new 
characteristics of biochemistry structure and 
function of serum prealbumin, and relevance 
between serum prealbumin and serum albumin, 
cholesterol, cholinesterase, total bile acids, pro-
thrombin time, Child-Turcotte-Pugh, and model 
of end-stage liver stage. 
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 文献综述 REVIEW

血清前白蛋白对肝功能评估的研究进展

韦丽娅, 翟永贞, 冯国和

®

■背景资料
肝脏储备功能评
价可为因肝脏疾
病是否进行手术
等相关干预措施
的进行提供有力
保 障 .  血 清 前 白
蛋白(prealbumin, 
PA)主要由肝脏合
成, 可反映肝脏合
成与储备能力及
营养状况. 深入阐
述血清PA生化特
性、结构、功能
新变化以及与传
统评估指标相关
性研究具有理论
与实际意义. 
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摘要
血清前白蛋白(prealbumin, PA)主要由肝脏合
成, 可反映肝脏合成及储备能力及营养状况,
具有检测方便、准确、干扰因素少等优点. 长
期以来由于一直把血清PA以独立因素作为肝
脏功能状态的评价指标, 缺乏以一种系统、关
联、前瞻的临床思维方法去分析血清PA, 虽
然临床应用由来已久, 但是广大临床医生在肝
病的诊治过程中仍不足以重视血清PA的变化
特点, 作者结合近年来对血清PA生化特性、

结构、功能新变化以及与血清白蛋白、胆固
醇、胆碱酯酶、总胆汁酸、凝血酶原时间、

肝功能评分及终末期肝病模型评分系统等指
标相关性研究作一综述.

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 与血清白蛋白(albumin, ALB)相比, 血
清前白蛋白(prealbumin, PA)半衰期短, 故其变化

较血清ALB快且早, 更能敏感地反映早期肝脏损

害. 可作为评价持续性肝损害的重要指标. 以一种

关联、前瞻的临床思维方法去分析血清PA, 对广

大临床医生系统评价肝脏储备功能有重要意义.
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0  引言

各种原因所致肝硬化、肝功失代偿以及肝功能

衰竭期间肝功能储备功能评价在临床实际工作
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■研发前沿
与 血 清 白 蛋 白
(albumin, ALB)相
比 ,  PA可在早期
快速反映肝脏合
成功能及储备功
能 ,  后 续 的 研 究
展望包括对血清
PA自身的生理生
化代谢途径的基
础 研 究 ,  扩 大 多
中心、大样本、
长期随访的血清
PA临床研究 ,  可
为血清PA在临床
工作中准确意义
的进一步判定奠
定基础.

中尤为重要, 包括血清白蛋白(albumin, ALB)、
胆固醇(cholesterol, CHO)、胆碱酯酶(cholines-
terase, CHE)、总胆汁酸(total bile acids, TBA)、
凝血酶原时间(prothrombin time, PT)、肝功能

(Child-Turcotte-Pugh, CTP)评分及终末期肝病模

型(model of end-stage liver stage, MELD)评分等

诸多指标已广泛应用于临床, 为肝脏疾病是否

进行手术等相关干预措施的进行提供了有力保

障. 血清前白蛋白(prealbumin, PA)主要由肝脏合

成, 可反映肝脏合成及储备能力及营养状况. 由
于缺乏以一种系统、关联、前瞻的临床思维方

法去分析血清PA, 广大临床医生在肝病的诊治

过程中还不足以重视血清PA的变化特点, 作者

结合近年来对血清PA生化特性、结构、功能新

变化以及与前述指标相关性研究作一综述.

1  血清PA生化特点、结构功能

血清PA是一种急性时相反应蛋白, 由肝脏合成

并存在于血液和脑脊液中, 因在pH 8.2缓冲液中

血清PA电泳速度快于血清ALB而得名. 血清PA
相对分子质量54000, 沉淀系数3.9, 其四聚体结

构中含4个相同的亚单位, 每个亚单位含127个
氨基酸. 血清PA是色氨酸丰富的蛋白质, 又称为

转甲状腺素蛋白, 是一种血清甲状腺素和视黄

醇结合蛋白的转运蛋白[1], 具有胸腺素的活性, 
可修复组织, 促进淋巴细胞成熟, 提高机体免疫

功能. 正常人血清PA含量为0.28-0.35 g/L, 约占

全部血清蛋白的0.4%, 最终由肝脏分解并经肾

脏和胃肠道排泄. 当蛋白质和热量摄入增加时, 
体内血清PA增加, 反之降低.

2  血清PA与肝脏合成功能

肝脏是蛋白合成的主要场所, 在蛋白质代谢过

程中起重要作用, 肝脏合成蛋白的功能一直延

续到肝病晚期. 几乎所有的血清PA在肝实质细

胞合成, 因此他的水平主要受肝脏营养状态的

影响[2]. 肝脏对血清PA合成的控制依赖于一种与

白细胞介素-6(interleukin-6, IL-6)同源的核转录

因子. 当机体受到急性相细胞因子(如IL-6)的刺

激, C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP), 血清淀

粉样蛋白-A, α1-抗胰蛋白酶等正性急性时相反

应蛋白的合成会增加, 此时血清PA的mRNA表

达会显著下调, 导致血清PA的合成减少, 进而血

清ALB和血清转铁蛋白的合成也会减少[3,4]. 少
量的血清PA由脉络丛、胰腺、肾脏及视网膜合

成, 但这些场所的血清PA浓度几乎不影响总的

血清PA浓度[5].

3  血清PA与炎性细胞因子的关系

当机体遇到炎症(感染、自身免疫性疾病等)、
外伤(包括手术)、恶性肿瘤、组织坏死等侵袭

时, 会合成大量炎性细胞因子(IL和肿瘤坏死因

子等). 这些炎性细胞因子最终诱导正性急性时

相反应蛋白的合成, 这些蛋白包括: CRP、血清

淀粉样蛋白A、降钙素原、α1-抗胰蛋白酶、

α1-抗胰凝乳蛋白酶、α1-酸性糖蛋白、结合珠

蛋白等; 而使其他蛋白质的合成下调和血清浓

度减少, 这些蛋白质即为负性时相蛋白, 包括血

清ALB、血清PA、血清转铁蛋白[6,7]. 如前所述, 
IL-6的调控也使负性时相蛋白合成减少并降低

其血清浓度. 当患者患严重败血症或多器官受

损时, 通常血清PA极低而血清CRP极高, 此时血

清PA的浓度和胰岛素样生长因子-1的浓度直接

成正比, 也明显降低. 在这些患者中, 胰岛素样

生长因子-1/结合蛋白-3复合物的调控也导致血

清PA的快速上升[8,9].

4  血清PA与肝功能评价相关指标检测联合应用

4.1 血清PA与血清ALB比较 血清ALB在肝脏合

成, 是观察营养状况及肝脏损害的良好指标. 目
前认为血清ALB下降是由于细胞因子如IL-6对
肝细胞的调控所致[10,11], 进而明确肝硬化、肝

功能衰竭患者血清ALB下降与宿主免疫功能紊

乱有关, 也与肝细胞免疫损伤程度呈正相关. 血
清ALB水平易受人为因素影响, 如输注外源性

ALB可在短期内提高血清ALB浓度, 进而掩盖

肝功能损害所致真实血清ALB水平[12]. 血清ALB
半衰期19 d, 当肝脏损害不明显时, 血清ALB在
一定范围内保持不变, 因为一些非营养因素可

以暂时替代实际的肝脏营养缺乏, 只有当肝脏

损害和病程达到一定程度后血清ALB水平才可

下降[13]. 与血清ALB相比, 血清PA半衰期短, 仅
1.9 d, 导致血清PA的变化较血清ALB快且早. 由
于血清PA含量受蛋白质营养支持治疗等肝外因

素影响小, 故其血清含量变化更能敏感地反映

早期肝脏损害[14,15]. 多变量分析研究表明尽管

目前血清PA降低对肝功能损害判定的精确度还

不完善[16], 但是血清PA依旧可作为评价持续性

肝损害的重要指标[17]. 动态观察血清PA水平可

评价急性肝炎预后. 急性病毒性肝炎初期, 约有

30%患者血清ALB正常而PA降低, 多数患者血

清PA下降超过50%. 急性黄疸型肝炎急性期, 血
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■相关报道
本文分析了评价
肝脏储备功能的
传统指标特点, 尤
其以一种系统、
关联、前瞻的临
床思维方法对血
清PA生化特性、
结构、功能新变
化以及与前述指
标相关性研究作
了深入阐述. 为临
床医生在实际工
作中掌握肝脏储
备功能评价新特
点提供理论参考.

清PA值可显著降低, 其下降程度与肝细胞受损

程度呈正相关. 随着疾病的恢复, 血清PA恢复至

正常, 如果血清PA持续下降说明肝病有慢性化

甚至重症化倾向. 大量临床观察显示, 各类慢性

肝病的血清PA水平明显降低, 以肝硬化和肝功

能衰竭组的血清PA降低最显著. 邱辅佑等在比

较不同组肝病患者血清PA水平时发现: 轻度慢

性肝炎患者血清PA的水平无明显改变, 慢性肝

功能衰竭、肝炎后肝硬化组血清PA水平降低最

显著, 后续依次为重度慢性肝炎、中度慢性肝

炎以及急性肝炎组, 说明肝功能损害越重, 血清

PA降低越明显, 而血清ALB变化程度在各型肝病

严重程度的判断中不及血清PA敏感. 动态观察血

清PA, 对重型肝炎、肝衰竭患者预后也有较大价

值. 肝衰竭患者治疗后血清PA升高, 往往提示预

后良好, 血清PA持久降低者, 提示预后险恶.
4.2 血清PA与血清CHO、CHE、TBA、PT对肝

脏功能的联合评价 血清CHO在肝细胞微粒体

内合成, 血浆中60%-80%的胆固醇来自肝脏, 当
肝细胞严重损伤时, 由于肝内合成CHO减少, 导
致血浆CHO含量明显降低. 血清CHE是肝细胞

合成的一种水解酶, 是反映肝脏合成能力重要

指标, 肝细胞合成功能下降时血清CHE活力可

明显降低. 血清TBA是胆固醇在肝脏分解代谢

的产物, 肝细胞的损伤使得肝细胞摄取胆汁酸

减少, 是导致血清胆汁酸升高的主要原因, 部
分肝硬化患者由于侧支循环的形成, 一些血清

TBA直接经门静脉而未经肝脏进入体循环, 也
可导致血清TBA进一步增高. 虽然血清TBA的

检测在肝细胞急性炎症也会变化明显, 但是往

往受消化系对血清T B A吸收状态等因素的影

响. 血清PT一直作为反映肝细胞损害程度以及

评价肝脏储备功能重要特异性指标, 全国病毒

性肝炎防治方案也将凝血酶原活动度作为反映

肝功能损害程度以及肝功能衰竭的主要参考指

标. 虽然上述系列指标至今作为肝脏储备功能

重要评价指标, 但是对肝脏储备功能的早期评

价目前仍待完善. 为了做到早期、敏感地全面

评估肝功能损害程度, 有必要将血清PA动态检

测应用到上述检测体系当中, 以便及时采取综

合治疗方案, 有报道认为当肝功能衰竭患者血

清PA<100 mg/L、血清TBA>30 μmol/L, 血清

CHO<2.5 μmol/L、血清PT<40%时, 提示患者预

后不佳, 说明上述指标结合血清PA的检测对肝

功能衰竭患者病情严重程度及预后判断有着重

要的临床意义[18].

4.3 血清PA检测对CTP评分的补充 国际上常用

CTP分级法来评估肝硬化、肝功能衰竭患者的

肝病严重程度和判断预后. CTP评分, 包含血清

PT、血清TBi l、血清ALB和肝性脑病及腹水

程度等因素. ALB降低和PT延长提示存在明显

的肝功能损害, 而腹水和肝性脑病提示存在肝

功能衰竭和严重的门静脉高压症[19]. 近期研究

表明, 传统的CTP评分存在局限性, 诸如并未对

所有的指标给予正确权重, 导致不同肝病患者

即使CTP分值相同但预后评估误差很大. 由于

ALB、PT在实验室内部与实验室之间基于检测

方法或所选试剂的不同会导致结果差异, 再加

外源性因素的影响, 因此干扰了最终结果的可

比性; 肝脏自身的营养状态也对CTP评分有影响

等等. 部分择期行肝切除术的患者术前肝功能

损害轻微, Child-Pugh分级在A级, 但术后仍出现

肝功能衰竭, 说明CTP评分所选参数仍无法精确

描述肝功能损害程度[20,21]. 血清PA是一个反映

肝脏营养状况的重要指标, 可体现加强营养治

疗后肝脏营养状况的改善状况, 具有受外源性

因素影响小的特点. Tomášek等[22]研究发现肝硬

化患者血清PA随着肝脏实质性损害程度加重而

降低, Chang等[23]研究显示, 肝硬化患者CTP评
分高, 但血清PA值下降明显者, 术后预后极差. 
Zhao等[24]研究认为, 血清PA可作为常规肝功能

评分系统的补充因素, 与CTP评分联合应用评价

肝功能损害程度, 可使CTP评分更精确、更灵

敏, 并早期判断出肝脏的营养状态. 当发现择期

行肝切除术的Child-Pugh分级A级患者PA明显

降低时, 应考虑到先期内科综合治疗, 并慎重决

定能否行肝切除术. 
4.4 血清PA检测对MELD评分的完善 MELD评分

系统是一个前瞻性的验证终末期肝脏疾病严重

程度的评分系统[25]. 该评分系统基于3个变量, 包
括血清总胆红素、血清肌酐、国际标准化比值

(INR)以及血清PT等. 与CTP评分相比的主要优

势在于: MELD评分建立在大量统计学数据基础

之上, 具有连续性特点, 增加了结果的精确性与

客观性, 可对病情的严重程度作出细致划分[26-28]; 
肝肾综合征是肝硬化患者的晚期严重并发症, 
MELD评分通过对血清肌酐指标检测兼顾到了

肾脏因素的影响; 因此自2002年以来, 美国器官

共享网络使用MELD评分取代以前的CTP评分

评估肝移植治疗肝脏器官分配的优先权[29]. 但
MELD评分仍存在缺陷: 诸如组织凝血活酶来源

不同, 致使血清PT变化很大, 影响了结果的可比
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性; 肝硬化门脉高压并发症因素没被纳入MELD
评分中. MELD评分结果仍受胆道疾病、肾脏疾

病、器官灌注以及输血、低钠血症、血脂等多

因素影响, 仍不能全面反映肝脏功能的实际损

害程度, 所以肝硬化患者的预测死亡率与真实

情况仍有15%-20%的误差[30]. 血清PA与MELD
评分联合应用, 可敏感准确地反映肝脏功能损

害的程度及肝脏储备功能的变化, 可以减少肝

外因素造成的MELD评分的波动, 对肝脏储备功

能的评估和肝衰竭患者的预后判断具有重要价

值[31]. 朱哲等[32]分析了80例准备接受脾切除+贲
门周围血管离断术乙型肝炎后肝硬化门脉高压

患者血清PA水平, 发现术后出现肝衰竭的患者

较术前血清PA水平明显降低(PA值<100 mg/L), 
而MELD评分却≥9分; 血清PA与MELD评分联

合应用判断术后肝衰竭的敏感性可由69.6%提

高到82.4%, 说明单纯应用MELD评分评价肝脏

储备功能以及肝病预后仍存在局限性. Liu等[12]

将MELD评分与血清PA相结合, 以MELD评分 = 
18, PA = 70 mg/L为临界值, 对252例失代偿期肝

硬化患者分别进行了3、6 mo以及1年的随访研

究, 并绘制Kaplan-Meier生存曲线, 结果表明血清

PA联合MELD评分对肝硬化失代偿期患者生存

率评价的精确性明显优于单独应用MELD评分. 

5  血清PA的其他应用

血清PA可反映人体脏器蛋白质状况, 其血清中的

浓度与营养状况的早期变化密切相关, 是高灵敏

度和高特异性的营养评估工具. 血清PA具有半衰

期短、代谢迅速、特异性和敏感性强的特点, 是
评价和监测患者营养状态的金标准[33-35]. 大量的

研究表明, 低血清PA及低血清ALB水平与预后较

差的全身性疾病及机体营养状况相关[36,37]. 血清

PA在肾功能衰竭透析患者中是一个反映营养和

生存率的高度敏感指标[38], 国际肾脏与营养代谢

协会建议, 将血清PA与血清ALB、血清CHO联

合应用评估肾病患者的营养状况[39]. 当急性肾功

能衰竭诊断明确时, 血清PA值升高并伴有较高

水平的CRP, 提示预后较差, 需要积极采取必要

的干预措施, 以免出现并发症[40]. 基线水平的血

清PA可能对长期维持性血液透析患者的死亡率

预测有显著意义[41], 最近Dalrymple等[42]研究表

明血清PA联合血清ALB检测对评估肾病透析患

者的生存率, 结果更为精确. 
血清PA是负的急性期反应物, 与基础疾病

的严重程度相关[43-45], 有报道称血清PA与危重症

患者的死亡率明显相关. 临床研究表明, 血清PA
为ICU患者营养不良的早期识别与干预提供重

要依据, 儿童在血清PA明显降低的48小时内补

充血清ALB, 严重的蛋白质营养不良可恢复到

正常[46]. 重症胰腺炎的患者血清PA水平降低, 重
症组中死亡者血清PA呈进行性下降. 重症肺部

感染患者血清PA水平下降, 炎症控制后可得到

恢复; 急性有机磷农药中毒患者血清PA水平下

降越明显, 病情越重. 全身炎症反应综合征患者

血清PA水平下降与多脏器功能衰竭呈正相关. 
血清PA水平有利于判断上述患者疗效和预后. 
已有研究表明血清PA在各种癌症中作为预后不

良的指标[47,48]. 血清PA与住院患者发生院内感染

的严重程度呈负相关, 而血清ALB与感染没有

直接的相关性[49,50]. 高水平的血清PA提示脑梗塞

患者预后良好[51], 目前还不清楚是否提供足够的

热量或增加血清PA可减轻炎症的程度[52]. 

6  影响因素

尽管血清PA干扰因素较少, 临床应用时, 仍有一

些情况需要注意: (1)外源性糖皮质激素或促蛋

白合成类固醇、非甾体类抗炎药、胰岛素样生

长因子-1可使PA升高[53]; (2)当有持续性炎症时, 
如控制不佳的心血管疾病时, 血清PA下降并不

敏感; (3)多变量分析表明, 炎症可能混淆PA和营

养不良之间的关系[54]; (4)肝衰竭患者大量输入

血浆, 血清PA可增长; (5)某些形式的营养不良, 
诸如神经性厌食症及维生素A缺乏症等, 血清PA
可在正常范围; (6)血清PA可受年龄及性别因素

影响, 儿童的血清PA较高, 女性的血清PA较男性

低; (7)血管通透性增加;腹水或胸水;急性血液稀

释, 血清PA可下降; 体位改变时血清PA也可改

变; (8)实验室存在的15%-20%的误差也影响血

清PA的结果. 

7  结论

与血清ALB相比, 血清PA可在早期快速反映肝

脏合成功能及储备功能, 尤其对肝功能衰竭、

肝硬化以及肝功能失代偿等患者预后有早期评

估作用; 对营养不良, 危重病预后的评估也体现

了一定作用. 然而, 血清PA无法代替血清ALB作
为独立因素分析疾病进展状况, 因为血清PA易

受急慢性炎症及营养不良的共同影响, 在慢性

病程中若单独以血清PA评价患者是否应该进行

营养支持治疗, 蛋白质-能量是否供给平衡, 结
果仍不准确. 现有的研究都属回顾性研究, 存在

2013-05-28|Volume 21|Issue 15|WCJD|www.wjgnet.com



韦丽娅, 等. 血清前白蛋白对肝功能评估的研究进展							                 1391

所研究的患者病程短, 样本数量少、各种疾病

基线水平不同等缺点, 增加多中心、大样本、

长期随访的临床研究, 对血清PA自身的生理生

化代谢途径的基础研究, 将为血清PA在临床工

作中准确意义的判定奠定基础. 血清PA与血清

ALB等肝功能判定指标的联合应用, 将会成为

监测肝功能和肝脏长期营养状况的有效方法. 
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中国科技信息研究所发布《世界胃肠病学杂志 ( 英文版 )》
影响因子 0.873

本刊讯 一年一度的中国科技论文统计结果2012-12-07由中国科技信息研究所(简称中信所)在北京发布.《中

国科技期刊引证报告(核心版)》统计显示, 2011年《世界胃肠病学杂志(英文版)》总被引频次6 979次, 影响因

子0.873, 综合评价总分88.5分, 分别位居内科学类52种期刊的第1位、第3位、第1位, 分别位居1998种中国科技

核心期刊(中国科技论文统计源期刊)的第11位、第156位、第18位; 其他指标: 即年指标0.219, 他引率0.89, 引

用刊数619种, 扩散因子8.84, 权威因子2 144.57, 被引半衰期4.7, 来源文献量758, 文献选出率0.94, 地区分布数

26, 机构分布数1, 基金论文比0.45, 海外论文比0.71.

      经过多项学术指标综合评定及同行专家评议推荐,《世界胃肠病学杂志(英文版)》再度被收录为“中国科

技核心期刊”(中国科技论文统计源期刊). 根据2011年度中国科技论文与引文数据库（CSTPCD 2011）统计

结果,《世界胃肠病学杂志（英文版）》荣获2011年“百种中国杰出学术期刊”称号. 


