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摘  要 

急性结石性胆囊炎(Acute Calculous Cholecystitis, ACC)是一种常见的急腹症，严重程度的准确评估对于

治疗决策至关重要。目前对于急性结石性胆囊炎的诊断仍需要详细的病史、完整的临床检查和实验室检

查相结合，没有单一的影像学和实验室指标能够明确诊断。碱性磷酸酶和谷氨酰转肽酶是常规的血生化

指标，当急性结石性胆囊炎存在胆道梗阻时，胆汁排泄受阻，出现胆汁淤积及肝损伤时碱性磷酸酶

(Alkaline Phosphatase, ALP)和谷氨酰转肽酶(Gamma Glutamyl Transferase, GGT)会出现升高，在预

测急性结石性胆囊炎严重程度方面引起了关注。本文综述了ALP、GGT预测急性结石性胆囊炎严重程度

的研究进展。 
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Abstract 
Acute calculus cholecystitis is a common acute abdomen condition, and accurate assessment of se-
verity is crucial for treatment decision-making. At present, the diagnosis of acute calculus cholecys-
titis still requires a combination of detailed medical history, complete clinical examination and la-
boratory examination, and there is no single imaging and laboratory index that can definitely diag-
nose it. Alkaline phosphatase (ALP) and gamma glutamyl transferase (GGT) are routine blood bio-
chemical indicators. When acute calculus cholecystitis is accompanied by biliary obstruction, bile 
excretion is obstructed, resulting in cholestasis and liver injury, and alkaline phosphatase and glut-
amine transferase will increase, which has attracted attention in predicting the severity of acute 
calculus cholecystitis. This article reviews the research progress of ALP and GGT in predicting the 
severity of acute calculus cholecystitis. 
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1. 引言 

急性结石性胆囊炎是胆石症最常见的并发症，大约占国外急诊科就诊人数的三分之一。世界急诊外

科学会研究指出，急性结石性胆囊炎是腹腔内复杂感染的第二大来源(18.5%) [1]。胆道结石是 ACC 的主

要病因，存在于 6.5%的男性和 10.5%女性[2]。胆结石的患病率随着年龄的增长而急剧增加。15%的男性

和 24%的女性在 70 岁时患有胆结石。这一比例在年龄达到 90 岁时分别增加到 24%和 35% [3]。国外每

年发生 ACC、胆源性胰腺炎和胆总管结石等并发症的风险大约为 1%~4% [4]。虽然 ACC 是急诊科常见

的疾病，但其诊断仍然充满挑战。胆囊发炎且含有结石的证据是正确诊断的基石。ACC 的诊断基于临床

表现、实验室数据和影像学检查[5]。目前没有单一的实验室数据和影像学检查有足够的诊断准确性来确

定或排除急性胆囊炎。ACC 的诊断需要详细的病史、完整的临床检查和实验室检查相结合。 
目前诊断胆囊结石的检查包括腹部超声、CT (Computed Tomography, CT)、MRI (Magnetic Resonance 

Imaging, MRI)、MRCP (Magnetic Resonance Cholangio-pancreatography, MRC-P)和 HIDA 扫描(Hepatic Im-
inodiacetic Acid Scan)。因为成本低、没有辐射、侵入性小且诊断胆囊结石的准确度高，腹部超声是首选

的检查，但腹部超声在胆囊炎症方面的诊断性能不如在胆结石方面的诊断[6]。胆囊结石的成分和 CT 扫

描层面的数量决定了胆囊结石的检出率，直径较大且密度较高的结石 CT 能够检出，但密度较低或较小

的结石 CT 可能会出现漏诊，大约有 20%的胆囊结石 CT 扫描不到[7]。MRCP 检查对胆总管结石的诊断

具有较高的灵敏度和特异度，但体内有金属异物是 MRCP 检查的禁忌症，且 MRCP 价格昂贵，检查时间

较长[8]。 
当急性结石性胆囊炎存在胆道梗阻时，由于炎症的刺激和胆汁的淤积会使胆囊继发细菌感染，从而

导致肝损伤和肝功能障碍，淤积的胆汁也会对胆囊上皮造成损伤[9]。ALP、GGT 作为常规的血生化指标，

在急性胆囊炎早期会出现升高，能够帮助我们早期对急性结石性胆囊炎严重程度进行判断，从而指导临

床诊疗，为患者选择合适的治疗方案。 
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因此，本文就 ALP、GGT 在急性结石性胆囊炎中的应用进展进行综述。 

2. 发病机制 

ACC 是由于胆囊壁的炎症、感染所引起的，大多数情况是由于胆囊管中的胆结石嵌顿，导致胆囊扩

张和结石对黏膜的持续损伤，使胆囊出现充血、水肿，进而导致缺血和坏死，进一步加重出现坏疽穿孔，

导致局部或弥漫性腹膜炎。ACC 在开始时是一个炎症过程，但由于结石和水肿使胆管阻塞从而导致胆汁

淤滞，可以使胆囊发生继发感染，细菌能从胆管经门静脉淋巴管或血管进入血液循环，从而导致败血症

[1]。根据 Asai 和 Gomi 等人的研究报道，大肠埃希菌是最常检出的微生物[10] [11]。确定致病微生物是

ACC 管理的重要步骤，尤其是对于抗生素耐药高风险的患者。据报道，急性胆囊炎的胆汁或胆囊培养阳

性率为 29%至 54% [5]。 

3. 碱性磷酸酶 

碱性磷酸酶是一组同工酶，是质膜结合的糖蛋白[12]。在肝脏、骨骼、肠、肾和胎盘等组织中均有碱

性磷酸酶的分布，ALP 通过肝脏排泄，人类 ALP 包括胎盘碱性磷酸酶，肠碱性磷酸酶，肝、骨、肾碱性

磷酸酶和生殖细胞碱性磷酸酶。碱性磷酸酶是一种重要的血清检验物，其在血清中的升高与骨骼、肝脏

和其他疾病的存在有关[13] [14]。血清碱性磷酸酶的水平随年龄、性别和血型而变化[15]。ALP 轻度升高

见于出生后的前 3 个月、青春期，并且在 40~65 岁之间也逐渐增加，尤其是在女性中。青春期男孩的 ALP
可能比正常成人高 2~5 倍，其与骨骼生长相关[16]。 

当胆管阻塞、肝细胞受损时血清 ALP 的水平可增高，此外，成骨细胞活跃时也会出现 ALP 的升高，

当成骨细胞或活跃时(例如 Paget 骨病)会使血清 ALP 升高，当维生素 D 缺乏，还有一些影响血清钙的疾

病(如甲状旁腺功能亢进症)也会使 ALP 的增高，ALP 水平降低比升高少见。然而，除了在正常骨矿化中

的作用外，肝、骨、肾碱性磷酸酶在生理和肿瘤条件下的其他功能仍然不清楚[12]。 
ALP 的异常升高是胆总管结石(Common bile duct stones, CBDS)有力的预测指标，ALP 异常的患者发

生 CBDS 的几率增加了 4.9 倍，Videhult 等人进行的一项前瞻性研究确定 ALP 和胆红素是 CBDS 可靠的

预测指标，但诊断价值有限，异常的 AST (Aspartate Transaminase, AST)和总胆红素也能对 CBDS 进行预

测[17]。Padda 等人的研究发现，大约 30%不合并胆总管结石的 ACC 患者会出现碱性磷酸酶或胆红素异

常，50%的患者会出现谷丙转氨酶(Alanine transaminase, ALT)异常。在 ACC 合并胆总管结石的患者中，

77%的患者 ALP 异常，60%的患者胆红素异常以及 90%的患者 ALT 出现升高[18]。 
这一发现有助于急诊医生更好地识别和预测哪些急性结石性胆囊炎患者可能合并有胆总管结石，从

而进一步完善相关检查，例如 MRCP 和 ERCP 以确认 CBDS 的存在[17]。 

4. 谷氨酰转肽酶 

谷氨酰转肽酶是一种膜结合酶，GGT 参与了体内谷胱甘肽的代谢，其与谷胱甘肽相关的生理作用已

经深入研究，γ-谷氨酰结构对于体内其他的一些化合物也是必要的，包括外源性物质的谷胱甘肽偶联物，

如抗肿瘤代表药物顺铂和白三烯，并且 GGT 参与它们的代谢。早期发现 GGT 在具有运输功能的组织中

活性最大，例如肾脏和胆道系统。当出现肝功能障碍时血清 GGT 会出现增高，GGT 通过细胞外谷胱甘

肽的代谢为细胞提供氨基酸，在对抗氧化应激方面的作用机制近些年取得了研究进展。在阻塞性肝病、

过量饮酒和使用酶诱导药物时血清中 GGT 的会升高，从而导致产生的自由基增加和谷胱甘肽耗竭的风险

[19]。 
GGT 在肾脏中的活性最高，GGT 定位于近端肾小管细胞的管腔表面。肝脏中的活性约为肾脏中的五
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分之一，胆管上皮细胞和胆小管中的染色最强烈，胰腺腺泡细胞出现强染色。大脑和脊髓毛细血管内皮

细胞以及男性生殖系统内的许多细胞类型都有强烈的染色，显示出较强的 GGT 活性。这些结果与 GGT
的功能观点一致，它参与细胞膜的运输、“血脑屏障”方面的某些功能以及保护精子产生和储存的环境

免受氧化损伤[20]。 

GGT 是常用的实验室检查之一，血清 GGT 主要来源于肝脏，由肝细胞线粒体产生，由胆道排泄，

主要分布在肝细胞质和肝内胆管上皮细胞[21]。尽管在胆汁淤积的患者中 GGT 更高，但由于缺乏特异性，

所以有多种疾病(如胰腺炎、糖尿病、肥胖、过量饮酒、使用酶诱导药物)也可能导致血清 GGT 的升高[19]。
Chang 等人通过分析肝酶升高的胆囊炎患者，发现炎症可以导致肝细胞损伤从而出现肝酶升高[22]。升高

的机制可能是因为胆囊的严重急性炎症使胆汁排泄受阻，而淤积的胆汁会诱发弥漫性肝内炎症变化和细

菌污染[23]，而细菌内毒素和脂多糖可以诱导肝脏和循环释放细胞因子(如 TNF-a、白细胞介素-1 (IL-1)、
IL-6 和 IL-8)，通过激活免疫反应从而导致肝脏损伤[24]。 

酒精性肝病可以通过乙醇的代谢产物引起炎症反应，酒精与这些代谢物使免疫细胞对刺激敏感，促

进了微生物产物的肠道渗漏，并通过激活先天免疫途径使炎症进一步加重。因此，活性氧的产生和促炎

细胞因子的释放会导致脂肪肝和急性结石性胆囊炎患者更严重的肝损伤[25]。 

5. ALP、GGT 在急性结石性胆囊炎中的应用 

在急性结石性胆囊炎存在胆道梗阻导致胆汁淤积时，早期的特征性表现是碱性磷酸酶 ALP 和谷氨酰

转肽酶 GGT 的升高。当胆道存在狭窄或梗阻时，会使胆汁的排泄受阻，淤积的胆汁会使毛细胆管内压增

高，从而使 ALP 的产生增多，胆汁酸凭借其表面活性作用，将 ALP 从脂质膜上解离下来，使血清 ALP
明显增高[26]。当胆汁淤积时 GGT 出现较早，在血清中持续的时间较长，GGT 与其他肝酶相比敏感性高，

但其特异性较低，GGT 在患有其他疾病时也会出现升高。除外其他引起肝损伤的情况下，如果 ALP 和

GGT 同时升高，可认为存在肝细胞和胆管细胞的损伤。如果 GGT 升高而 ALP 不升高，也可认为存在肝

毛细胆管和胆管上皮细胞损伤。如果 ALP 升高而 GGT 不高，一般可以排除肝源性疾病[27]。 
陈荣发[28]等人进行了一项实验，旨在探究降钙素原、C-反应蛋白、碱性磷酸酶、谷氨酰转肽酶及前

白蛋白对胆囊炎严重程度的预测价值。实验结果表明急性胆囊炎在不同严重程度时 CRP、ALP、GGT 水

平均有升高。经多因素 logistic 回归分析结果显示 PCT、CRP、GGT 均是反映重度感染性胆囊炎发生的危

险因素。根据 ROC 曲线分析，PCT 联合 CRP、ALP、PA、GGT 指标对重度胆囊炎的诊断与感染的严重

程度有较好的指导意义。郑伟[29]等人的研究表明在急性胆囊炎和无症状胆囊结石伴胆总管结石的患者

中 ALT、AST、GGT 水平较正常人明显升高，可以作为这类疾病的预测因子。陈杰[30]等人将急性坏疽

性和急性化脓性胆囊炎定义为重度胆囊炎，其研究发现在急性坏疽性胆囊炎时 WBC 和 ALP 明显升高，

GGT 在胆囊炎时虽然会出现升高，但在急性坏疽性和急性化脓性胆囊炎中并无明显差异。Thapa PB [31]
等人的研究指出 ALP 和 GGT 一起有助于预测胆汁淤积，ALP、GGT 的升高有助于预测胆总管结石，血

清 ALP 的在急性胆囊炎时升高 1.7 倍，在合并胆总管结石的胆石症患者中升高 2.5 倍。吕万治[32]等人的

研究指出 ALP、GGT 水平随结石性胆囊炎患者的严重程度升高，其水平的升高与并发症的发生率有关，

GGT/ALP 比值对结石性胆囊炎术后并发症发生率有较好的预测价值。Önder [33]等人的研究中所有的坏

疽性胆囊炎患者 AST、ALT、ALP 水平升高，在死亡病例中检测到的水平更高，这表明血清酶升高的水

平与患者病情的恶化有关，高水平的 ALP 是坏疽性胆囊炎患者死亡的独立危险因素。 
多项研究还表明 ALP 是胆总管结石的预测指标[17] [18]，当胆道出现梗阻，胆道的压力会出现升高，

淤积的胆汁会继发细菌感染导致炎症加重，从而出现 ALP 的升高，但仅仅使用 ALP 对 CBDS 进行预测

时，56.6%的 AC 合并胆总管结石的患者会被遗漏。为了提高预测 CBDS 的准确性，可以通过增加肝功能
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检测指标的数量。在患有急性胆囊炎、胆总管结石时 GGT 水平也会升高，但是 GGT 缺乏特异性，并不

能对胆总管结石进行预测[31]。 

6. 小结 

如何尽早识别急性结石性胆囊炎严重程度，选择适当的治疗方式对急性结石性胆囊炎的治疗以及减

少相关并发症尤为重要。ALP、GGT 作为常见的血生化检测项目，在临床上应用广泛，目前的研究表明

在患有 ACC 时血清的 ALP、GGT 会出现升高，并随着病情的严重程度的增加而升高，因此 ALP、GGT
水平越高，患者的病情严重程度越重。ALP、GGT 可以作为 ACC 的严重程度的预测因子，通过 ALP、
GGT 的升高程度能够帮助我们对 ACC 严重程度进行判断，从而合理完善相关检查，及早治疗。目前对

于 ALP、GGT 在急性结石性胆囊炎严重程度中的研究仍较少，仍需更多前瞻性研究探究 ALP、GGT 对

于急性结石性胆囊炎严重程度的预测价值，以便开发更准确、便捷的预测模型。 
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