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丙氨酸氨基转移酶（ALT）检测在血液筛查中的作用分析
梅花  黄艳茹      

内蒙古阿拉善盟中心血站   

[摘　要]目的：分析血液筛查中进行丙氨酸氨基转移酶（ALT）检测的作用。方法：对血站2018年7月至2019年7月之间收集

的无偿献血血液标本总计260份进行分析，检测其ALT，按照是否为阴性分为对照组（阴性）和观察组（阳性），对血液标本的

输血五项状况进行检测并分析ALT的分布情况。结果：经分析可知，anti-HCV阳性组、HBsAg阳性组的ALT分布一般是小于20IU/

L；anti-HCV阳性、NAT联检阳性，鉴别为阴性组，其ALT的分布一般是小于50IU/L。两组HAV-IGM的检出率均为0.00%，无差异性

（P>0.05），观察组ALT阳性检出率为70.00%（35/50），对照组为81.90%（172/210），对比有差异性（P<0.05），有统计学意

义。HBsAg和HCV的阳性标本中ALT异常率显示前者较低，后者较高，有差异性和统计学意义（P<0.05）。结论：血液疾病筛查中检

测ALT具有一定的临床意义。
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献血者在献血之前血站需要检测患者的血液情况，目前

血液筛查的一个重点是丙氨酸氨基转移酶（ALT）的检测，结

果表明，若是ALT异常表示献血者可能存在肝炎性疾病或者是

丙型肝炎，也是肝功能检测的重要指标。部分专家认为临床

上对肝炎特异性的诊断手段不断提高，若继续进行ALT检测

没有意义了。本次重点对260份献血者的血液标本进行ALT检

测，具体报告如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

对血站2018年7月至2019年7月之间收集的无偿献血血液

标本总计260份进行分析，纳入标准：均无溶血问题和严重脂

血，NAT检测显示血浆量在2ml以上，输血五项检测结果为阴

性，自愿参与本次调查并签署知情同意书，排除标准：伴有

其他严重情况，输血五项中存在一项阳性，样本量过于少。

对照组为210份ALT阳性，观察组为50份ALT异常，同时丙型肝

炎（HCV）检测为阳性的80份，乙型肝炎表面抗原（HBsAg）

检测为阳性的40份。

（二）方法

选用罗氏全自动检测系统，采用检测试剂盒对乙型肝炎

（HBV）、丙型肝炎（HCV）以及人类免疫缺陷病毒（HIV）

采用荧光法进行检测。检测设备有全自动酶联免疫分析仪和

全自动加样器，检测方法可选择速率法、PCR-荧光法，并选

择对应的检测试剂盒，其中ALT选择深圳迈瑞生物医疗电子

股份有限公司，HBsAg、HAV-IGM选择北京万泰生物药业股

份公司。

（三）观察指标

观察并对比分析病毒核酸扩增检测（NAT）阴性、输血五

项指标、丙型肝炎病毒抗体（anti-HCV）以及HBsAg阳性样本

中ALT的分布情况；对ALT指标阳性率和甲型肝炎免疫球蛋白

（HAV-IGM）阳性率进行分析，其中阳性是ALT>50U/L，反之

为阴性。对HBsAg和HCV的阳性标本中ALT的异常率进行分析，

异常指的是ALT>50U/L。

（四）统计学分析

借助统计学软件SPSS19.0分析数据资料，计数资料进行

百分数（%）表示，对比采用c2检验，以P＜0.05表示组间有

差异和统计学意义。

二、结果

（一）ALT的分布情况

经分析可知，anti-HCV阳性组、HBsAg阳性组的ALT分布

一般是小于20IU/L；anti-HCV阳性、NAT联检阳性，鉴别为阴

性组，其ALT的分布一般是小于50IU/L。详见表1

（二）对比HAV-IGM和ALT指标的阳性率情况

两 组 H A V - I G M 的 检 出 率 均 为 0 . 0 0 % ， 无 差 异 性

（P>0.05），观察组ALT阳性检出率为70.00%（35/50），对

照组为81.90%（172/210），对比有差异性（P<0.05），有统

计学意义。

表1  对比anti-HCV、HBsAg以及NAT检测阳性标本中ALT的分布情况 （n，IU/L）

组别 <10 10-20 20-30 30-40 40-50 ≥50

HBsAg阳性，NAT阴性 50 60 11 12 1 2

anti-HCV阳性、NAT阴性 14 20 6 0 1 3

NAT联检阳性、鉴别为阴性 12 11 5 1 0 0
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（三）对比HCV和HBsAg检测阳性的血液标本中ALT的异常

率

HBsAg和HCV的阳性标本中ALT异常率显示前者较低，后者

较高，有差异性和统计学意义（P<0.05），详见表2

三、讨论

丙氨酸氨基转移酶（ALT）在临床上是检测肝脏细胞受损

程度的一个重要指标，若是检测出患者的血液标本中ALT存在

异常情况，从侧面表明患者的肝细胞存在一定的损伤，同时

可对患者携带的肝炎病毒具体情况进行鉴别和诊断，这对肝

炎病毒的血液传播有重要的预防作用。但是在检测ALT指标过

程中检测结果常会受到多个外界因素的影响，主要是过度肥

胖、饮酒、药物、缺乏胰蛋白酶以及血色素沉积症等方面可

造成ALT的升高，因此，临床上只是单一性的采用ALT的检测

结果就诊断患者的肝脏疾病也是极为不准确的。近年来，随

着血液筛查中试剂灵敏度的上升，多个国家已经逐渐将血液

筛查中ALT的检测项目取消，已不再将其作为肝脏疾病的诊断

方式。随着我国医疗技术的提升，对于ALT指标的检测技术也

在不断提高，提升血液标本中ALT的报废阈值为50IU/L，在疾

病筛查中也将其上限调整为50IU/L。早期临床检测的结果显

示ALT异常的血液标本处于40-50IU/L范围之内，通过对ALT

筛查的上限值进行调整之后可节省一定的血液。对血站血液

报废中的ALT指标占比进行调查发现，无偿献血的血液标本中

ALT不合格率为1.5%，而且其中大部分是由于非感染因素引起

的。本次调查可知在血液标本中HBsAg阳性、HCV阳性中ALT异

常情况也是少数的，占比较低。在研究HBsAg阳性、HCV阳性

患者的感染中发现，ALT的正常水平主要是在免疫耐受期，同

时HBsAg阳性时ALT的正常水平主要是在非活跃期和恢复期。

血液筛查中选择NAT方式可知只有极少数隐匿性肝炎、窗口期

的血清检测结果显示为阴性，而且此时ALT为正常水平。所以

说ALT出现异常与HBV、HCV的感染并没有较大的关系，也就

是说血液筛查中ALT的检测对于窗口期肝炎和隐匿性肝炎存在

一定的局限性。临床检测中显示ALT的检测有一定的安全性，

但是深入研究可知HBsAg和HCV的阳性标本中ALT异常率显示

前者较低，后者较高，有差异性和统计学意义（P<0.05），

这表明ALT水平与HCV之间有一定的关系。但是另一方面研究

显示，HCV的筛查方式为ALT指标的检测，但是在控制血液传

播风险方面没有意义。而且ALT的升高也不一定是病理性的

因素造成的，也有可能是外界因素的影响，因此，也是无法

直接判断患者的疾病，对血液的安全性也是没有保障的。本

次研究结果显示，经分析可知，anti-HCV阳性组、HBsAg阳

性组的ALT分布一般是小于20IU/L；anti-HCV阳性、NAT联

检阳性，鉴别为阴性组，其ALT的分布一般是小于50IU/L。

两组HAV-IGM的检出率均为0.00%，无差异性（P>0.05），观

察组ALT阳性检出率为70.00%（35/50），对照组为81.90%

（172/210），对比有差异性（P<0.05），有统计学意义。因

此，在临床上需要尽可能的应用试剂灵敏度对肝脏疾病进行

检测和诊断，以便提高对患者的诊断水平。

综上所述，血液疾病筛查中检测ALT具有一定的临床意义。
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表2 对比HCV和HBsAg检测阳性的血液标本中ALT的异常率

组别 正常例数（n） 异常例数（n） 异常率（%）

HCV阳性 80 13 16.25

HBsAg阳性 40 14 35.00

c2值 6.235

P ＜0.05


