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肝脏转氨酶升高在儿童腹部闭合性损伤评估中的作用
周建峰 ，拉措

（青海省海西州人民医院 普通外科，青海 海西州  817000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨儿童腹部闭合性损伤后血清谷草转氨酶（AST）和谷丙转氨酶（ALT）升高在损伤程度和

范围预测中的作用。

方法：采用回顾性研究，收集 2008 年 1 月—2012 年 12 月因怀疑腹部闭合性损伤就诊的 87 例儿童

患者病历资料，其中 49 例患者确诊为腹部闭合性损伤，按患者是否存在腹部闭合性损伤（I 组和 II 组）

以及是否经影像学检查确诊腹腔内损伤（Ia 组和 Ib 组）分组，比较患者血清 AST 和 ALT 水平。

结果：I 组和 II 组血清 AST 和 ALT 水平具有统计学差异 [（145.3±180.4）U/L vs. （34.8±10）U/L 和 

（84±119.8）U/L vs .  （25.1±13.8）U/L，P<0.05）]，Ia 组血清 AST 和 ALT 水平分别为（333.6± 

283.8）U/L 和（197.5±192.5）U/L，高于 Ib 组的（84.2±55.9）U/L 和（43±29.8）U/L（P<0.001）；

影像学确诊的腹腔内损伤患者血清 AST 和 ALT 水平分别 >110.5 U/L 和 63.5 U/L，肝损伤患者血清

AST 和 ALT 水平分别 >500 U/L 和 300 U/L；影像学确诊的腹腔内损伤与血清 AST（>110.5 U/L）和

ALT（>63.5 U/L）水平呈显著正相关（r=0.63 和 0.58，P<0.05）。

结论：腹部闭合性损伤患者血清 AST 和 ALT 水平显著升高，AST>110.5 U/L 和 ALT>63.5 U/L 提示

存在腹腔内损伤，如果 AST 和 ALT 水平进一步升高则应考虑严重肝损伤。

[ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(1):129-132]
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创 伤 性 损 伤 是 导 致 1 岁 以 上 儿 童 死 亡 的 首 要

原 因， 钝 性 损 伤 是 儿 童 多 重 损 伤 的 常 见 原 因， 大

约 80% 患者存在内部损伤而没有外部体征 [1]。腹

部 闭 合 性 损 伤 最 常 涉 及 的 器 官 包 括 脾 脏、 肝 脏 和

肾 脏， 早 期 诊 断 腹 腔 内 器 官 损 伤 的 本 质 和 范 围 可

以 显 著 降 低 发 病 率 和 病 死 率 [2]。 在 多 系 统 创 伤 中

用 于 检 测 腹 部 损 伤 严 重 性 和 范 围 的 评 估 标 准 十 分

重 要， 从 20 世 纪 90 年 代 早 期 开 始， 计 算 机 断 层

注 损 伤 时 肝 静 脉 血 中 氧 自 由 基 的 研 究 中 获 得 了 纯

的 肝 静 脉 血 用 以 分 析 肝 静 脉 血 内 氧 自 由 基 和 炎 性

因子的含量 [5]，并为今后进行相关的诊断分析提供

了的可靠的技术方法。
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扫 描（CT） 已 经 用 于 检 测 儿 童 钝 性 腹 部 损 伤 [3]。

在 美 国， 腹 部 CT 用 于 诊 断 血 流 动 力 学 稳 定 儿 童

的 腹 部 损 伤 被 认 为 是 一 种 探 索 性 的 选 择， 但 是 这

项 检 查 昂 贵 且 费 时， 在 加 拿 大、 欧 洲 和 日 本， 超

声 检 查 已 经 广 泛 用 于 评 估 钝 性 创 伤 后 腹 腔 内 损 

伤 [4]。已经报道血清谷草转氨酶（AST）和谷丙转

氨酶（ALT）水平升高与成人患者腹腔内损伤程度

相关 [5]，但这些检查用于预测儿童腹腔内和肝损伤

的有效性尚未充分研究，本研究主要探讨 AST 和

ALT 用 于 预 测 儿 童 腹 部 闭 合 性 损 伤 后 肝 脏 和 腹 腔

内损伤程度和范围的准确性。

1　临床资料

1.1  一般资料

采用回顾性研究，收集 2008 年 1 月—2012 年

12 月 因 怀 疑 腹 部 闭 合 性 损 伤 在 我 院 就 诊 的 87 例

儿 童 患 者 病 历 资 料， 其 中 女 38 例（43.7%）， 男

49 例（56.3%）； 平 均 年 龄（78±52） 月 龄。 评

估所有患者的体格检查、儿科创伤评分（PTS）、

修 正 创 伤 评 分（RETS） 和 儿 科 格 拉 斯 哥 昏 迷 评

分（GCS）， 根 据 物 理 查 体 收 集 全 血 细 胞 计 数、

血 清 AST 水 平、 血 清 ALT 水 平、 电 解 质 水 平、

血 糖、 肾 功 能 检 测 和 影 像 学 检 查。 如 果 初 次 检 查

发 现 AST 和 ALT 高 于 正 常（ 正 常 <40 U/L），

则 24 h 后 重 复 评 估。 腹 部 闭 合 性 损 伤 病 史 以 及

腹 部 体 检 提 示 49 例 患 者 存 在 腹 部 闭 合 性 损 伤，

运 用 超 声 检 查 和 CT 平 扫 对 存 在 腹 部 闭 合 性 损 伤

的 儿 童 患 者 进 行 评 估，12 例 腹 部 闭 合 性 损 伤 儿

童 通 过 影 像 学 检 查 评 估 发 现 腹 腔 内 损 伤。 比 较 存

在 腹 腔 内 损 伤 组（I 组） 和 不 存 在 腹 腔 内 损 伤 组 

（II 组 ） 患 者 肝 脏 转 氨 酶 水 平、PTS、RETS 和

GCS，I 组根据影像学评估进一步分为 2 个亚组，

对 确 诊 腹 腔 内 损 伤 的 患 者（Ia 组） 和 没 有 严 重 腹

腔损伤的患者（Ib 组）进行比较。

1.2  统计学分析

采用 SPSS 13.0 统计软件进行分析，Student's 

t 检 验、Mann -Whitney  U 检 验 和 Pearson 相 关 系

数 分 析 用 于 数 据 分 析； 敏 感 性 和 特 异 性 运 用 受 试

者 工 作 特 征（ROC） 曲 线 分 析， 评 估 阳 性 和 阴 性

预 测 值。P<0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义， 所 有 数 据

用 x±s 表示。

2　结　果

2.1  I 组和 II 组患者血清 AST 和 ALT 水平比较

87 例 血 流 动 力 学 稳 定 的 儿 童 患 者 纳 入 本 研

究，49 例（56.3%） 患 者 通 过 查 体 发 现 腹 部 钝 挫

伤。无 腹 部 闭 合 性 损 伤 患 者（II 组）血 清 AST 和

ALT 水 平 分 别 为（34.8±10）（21~55）U/L 和

（25.1±13.8）（9~68）U/L， 而 腹 部 闭 合 性 损

伤 的 患 者（I 组 ） 血 清 AST 和 ALT 水 平 分 别 为

（145.3±180.4）（32~1 101）U/L 和（84±119.8）

（12~720）U/L， 两 组 比 较 差 异 具 有 统 计 学 意 义 

（图 1A）(P<0.05）。24 h 后腹部闭合性损伤患者

血 清 AST 和 ALT 水 平 分 别 为（87±115）U/L 和

（56±73.5）U/L，入院时患者血清 AST 和 ALT 水

平与损伤后 24 h 血清 AST 和 ALT 水平具有统计学

差异（P<0.05）（图 1B）。
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图 1　I 组和 II 组患者血清 AST 和 ALT 水平比较　　A：腹部闭合性损伤患者（Ia 组，n=49）与无腹部闭合性损伤患者（Ib 组，
n=38）血清 AST 和 ALT 水平比较；B：腹部闭合性损伤患者（n=49）入院时与 24 h 后血清 AST 和 ALT 水平比较
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2.2  Ia 组和 Ib 组患者血清 AST 和 ALT 水平比

较

12 例腹部闭合性损伤患者通过影像学检查发

现 腹 腔 内 损 伤（Ia 组 ）， 其 血 清 AST 和 ALT 水

平 分 别 为（333.6±283.8）（109~1101）U/L 和

（197.5±192.5）（63~724）U/L； 而 37 例 无 腹

腔 内 损 伤 者（Ib 组 ） 血 清 AST 和 ALT 水 平 分 别

为（84.2±55.9）（32~243）U/L 和（43±29.8）

（12~151）U/L， 两 组 比 较 差 异 具 有 统 计 学 意 义 

（ 图 2）（P<0.001）。12 例 接 受 CT 检 查 确 诊 的

腹腔内损伤包括肾脏损伤（n=3），腹腔积液而没

有 实 质 器 官 损 伤（n=5）， 脾 脏 损 伤（n=1） 和 肝

脏 损 伤（n=3）。肝 损 伤 患 者（n=3） 血 清 AST 水

平 为（721±330.2）（504~1101）U/L， 血 清 ALT

水平为（472.7±217.7）（341~724）U/L，而没有

肝 损 伤 患 者（n=9） 血 清 AST 和 ALT 水 平 分 别 为

（204.4±92）（109~373）U/L 和（105.8±35.7）

（63~157）U/L， 两 组 患 者 血 清 AST 和 ALT 水 平

比较具有统计学差异（图 3）（P<0.05）。

2.3  腹 腔 内 损 伤 患 者 血 清 AST 和 ALT 水 平 的

临床意义

所 有 通 过 影 像 学 检 查 发 现 腹 腔内损 伤 患 者 血

清 AST>110.5 U/L 和 ALT>63.5 U/L 的 特 异 性 为

76% 和 82%，而 两 者 的 敏 感 性 均 为 92%，AST 的

阳 性 和 阴 性 预 测 值 分 别 为 55% 和 96%， 而 ALT

的 阳 性 和 阴 性 预 测 值 分 别 为 61% 和 96%。 影 像

学 发 现 腹 腔 内 损 伤 与 AST>110.5 U/L（P<0.01，

r=0.63） 和 ALT >63.5 U/L（P<0.01，r=0.58） 呈 显 著

正相关，AST >110.5 U/L 与 创 伤 评 分 呈 显 著 负 相

关（R E T S：P < 0 .01，r =- 0 .33；G CS：P < 0 .0 5，

r = - 0 . 2 7 ； P T S ： P < 0 . 0 5 ， r = - 0 . 2 4 ） ， A L T  

>63.5 U/L 也 与 创 伤 评 分 呈 显 著 负 相 关（RETS：

P<0.01，r=-0.33；GCS：P<0.05，r=-0.26；PTS：

P<0.05，r=-0.25）。 所 有 肝 损 伤 患 者 血 清 AST 

>500 U/L 和 AST >300 U/L。

3　讨　论

腹 部 闭 合 性 损 伤 是 儿 童 期 常 见 的 损 伤 之 一，

腹 腔 脏 器 损 伤 所 致 病 死 率 大 约 为 10%[1]。 针 对 儿

科 创 伤， 医 生 常 使 用 生 化 检 查 和 影 像 学 检 查 帮 助

临 床 评 估， 腹 部 CT 扫 描 已 经 被 证 实 是 评 估 腹 腔

内 损 伤 的 一 项 有 效 诊 断 工 具， 但 是 其 价 格 昂 贵 并

费 时 [6]， 生 化 检 查 是 一 种 相 对 迅 速、 费 用 低 廉 且

避 免 放 射 线 照 射 的 排 除 腹 腔 损 伤 手 段。 在 腹 部 创

伤 中 评 估 腹 腔 内 损 伤 严 重 性 和 范 围 的 方 法 十 分 重

要， 我 们 建 议 存 在 损 伤 风 险 的 儿 童 在 就 诊 后 数 分

钟内能通过简单的测定标准血清肝功能如 AST 和

ALT，从而较为准确的预测损伤的情况。

使 用 生 化 检 测 预 测 儿 童 肝 损 伤 已 有 报 道， 国

外 学 者 在 100 例 怀 疑 钝 挫 伤 的 儿 童 中 发 现 19 例

存 在 肝 损 伤， 肝 损 伤 患 者 入 院 时 AST 水 平 >200

（890±142）U/L，ALT 水平 >100（536±105）U/L， 

他 们 认 为 AST 和 ALT 水 平 大 于 这 些 数 值 能 反 应

严 重 肝 损 伤， 他 们 报 道 称 AST 和 ALT 是 反 应 肝

损 伤 的 敏 感 指 标， 在 进 一 步 使 用 非 侵 入 性 检 查

手 段 如 CT 前 应 该 检 测 AST 和 ALT 进 行 筛 查 [7]。

Hennes 等 [8] 报 道 了 87 例 血 流 动 力 学 稳 定 的 腹 部

闭 合 性 损 伤 儿 科 患 者， 其 血 清 AST 水 平 >450 U/L 
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图 2　腹腔内损伤患者（Ia 组，n=12）与无腹腔内损伤患

者（Ib 组，n=37）血清 AST 和 ALT 水平比较

图 3　肝损伤患者（n=3）与无肝损伤患者（n=9）血清 AST

和 ALT 水平比较
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和 / 或 ALT 水 平 >250 U/L 能 够 精 确 鉴 别 大 部 分

存 在 肝 损 伤 风 险 的 儿 童， 他 们 建 议 对 这 类 患 者 行

进 一 步 CT 扫 描， 升 高 的 血 清 转 氨 酶 水 平 预 测 肝

损 伤 的 敏 感 性 和 特 异 性 分 别 为 100% 和 92.3%，

但 是 作 者 没 有 分 析 其 他 腹 腔 内 损 伤 与 升 高 的 转 氨

酶 水 平 的 关 系。 本 研 究 通 过 影 像 学 检 查 发 现 的 肝

损伤患者血清 AST（>500 U/L）和 ALT（>300 U/L）

水 平 与 Hennes 等 报 道 的 一 致。Oldham 等 [7] 报

道 了 儿 童 肝 损 伤 患 者 更 低 水 平 的 肝 功 检 测（AST  

>200 U/L，ALT >100 U/L），这与本研究 Ia 组中

腹腔内损伤不合并肝损伤的患者（n=9）类似。我

们 建 议 血 清 AST >200 U/L 和 ALT >100U/L 的 患

者 需 要 进 一 步 行 CT 扫 描， 而 更 高 程 度 的 AST 和

ALT 水 平 (>500 U/L 和 300 U/L) 则 精 确 反 应 不 同

程度的肝损伤。

Sahdev 等 [9] 在 成 人 腹 部 闭 合 性 损 伤 患 者 中

研 究 血 清 转 氨 酶 水 平 与 腹 腔 内 损 伤 的 相 关 性， 他

们 推 断 升 高 的 血 清 转 氨 酶 水 平 是 腹 腔 内 损 伤 的

可 靠 指 标， 超 过 130 U/L 是 进 一 步 行 腹 部 CT 平

扫 的 指 示 指 标， 而 低 于 130 U/L 则 不 大 可 能 存 在

腹 腔 内 损 伤， 但 是 该 研 究 只 包 含 成 人 患 者（ 平 均

年 龄 35 岁）。 本 研 究 中 所 有 影 像 学 发 现 腹 腔 内

损 伤 的 儿 童 入 院 时 AST 水 平 >100 U/L，ALT 水

平 >60 U/L， 另 外 我 们 还 发 现 AST 和 ALT 水 平

（>100 U/L 和 60 U/L）与创伤评分呈显著相关，

肝 功 检 测 可 能 作 为 除 创 伤 评 分 之 外 另 外 一 项 早 期

评 估 儿 童 创 伤 患 者 的 指 标。 影 像 学 技 术 广 泛 用 于

诊 断 儿 童 腹 部 创 伤， 但 是 肝 功 能 检 测 是 一 种 迅

速、 费 用 低 廉 和 避 免 放 射 线 照 射 的 排 除 腹 部 损 伤

的 手 段， 其 水 平 的 突 然 升 高 能 够 可 靠 的 反 应 腹 腔

内损伤的程度 [10-11]，因此，我们认为 AST 和 ALT

可 能 作 为 除 腹 部 查 体 之 外 的 筛 查 检 测 用 于 腹 部 闭

合 性 损 伤 儿 童 的 诊 断。AST 和 ALT 突 然 升 高 至 

100 U/L 和 60 U/ 以上提示腹腔内损伤，但只有两

者升高到更高水平时才应该怀疑严重肝损伤。昂贵

且 耗 时 的 CT 扫 描 评 估 应 该 用 于 高 AST 和 ALT 水

平的患者。特别是在发展中国家以及当 CT 和超声

检查不能及时使用时，我们认为存在损伤风险的儿

童在入院的数分钟内应该使用简单的 AST 和 ALT

检测进行预测评估。
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