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·专题·胆道闭锁早期诊断与治疗·

γ谷氨酰转肽酶在胆道闭锁诊断和
预后评价中的研究进展

黄子寒　 综述　 郑　 珊　 审校

【摘要】 　 胆道闭锁是小儿外科常见疾病，早期诊断困难，预后差。 γ谷氨酰转肽酶（ ｇａｍｍａｇｌｕ
ｔａｍｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＧＧＴ）是谷胱甘肽代谢的关键酶，广泛存在于人体各组织中，主要位于细胞膜外表面。
肝脏中 ＧＧＴ主要分布于肝细胞胞质与肝内胆管上皮细胞中。 胆道闭锁引起的胆管系统堵塞会导致过
多的 ＧＧＴ在肝脏中不断淤积并进入血液循环。 研究显示，ＧＧＴ与胆道闭锁早期诊断、预后评估有着密
切关系。 本文对近年来 ＧＧＴ在胆道闭锁中的相关研究进行综述，旨在为其临床应用提供参考。
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　 　 胆道闭锁是小儿外科常见疾病，欧洲与美国的
发病率分别约为 １ ／ １８ ０００ 和 １ ／ １５ ０００，亚洲的发病
率较高，如中国台湾地区的发病率为 １ ／ ５ ０００［１，２］ 。
该疾病以肝脏进行性的炎症、肝纤维化、毛细胆管

增生及肝内外胆道堵塞为特征，目前病因尚不明

确，若不加干预，患者最终会因肝硬化而死亡。 胆

道闭锁的主要治疗方法是 Ｋａｓａｉ 手术，但手术时机
是影响预后的关键因素，研究表明早诊断、早手术

可明显改善自体肝生存率［３］ 。 但是，对于胆道闭锁

的诊断和鉴别诊断，临床上缺乏特异性和敏感性高

的方法，主要依据进行性加深的黄疸、陶土样便和

一系列提示胆道梗阻的实验室检查，往往一边进行

检查，一边进行诊断性利胆保肝治疗，一般生后 ８ 周

就应该考虑行胆道造影检查。 γ谷氨酰转肽酶
（ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＧＧＴ） 对胆道闭锁的早
期筛查、预后评估等方面的作用近年已有相关研

究，本文拟对相关文献进行梳理，以明确 ＧＧＴ 在小
儿胆道闭锁诊断及预后评价中的作用。

一、ＧＧＴ的功能和意义
ＧＧＴ是细胞膜上谷氨酰残基的转运蛋白，是谷

胱甘肽（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，ＧＳＨ）代谢的关键酶，主要由人
体细胞微粒体合成。 ＧＧＴ 存在于除红细胞以外的
所有细胞中，在肾脏、胆道系统、肠道、附睾等具有

分泌和吸收功能的组织中呈高表达，其肝脏中主要

存在于肝细胞胞质与肝内胆管上皮细胞中［４］ 。 人

血清 ＧＧＴ的升高与许多疾病相关，例如酒精性肝
病、心血管疾病、高血压、代谢综合征、Ⅱ型糖尿病
以及某些癌症等。 肝脏损伤或胆管系统的堵塞会

导致过多的 ＧＧＴ 在肝脏中不断淤积并进入血液循
环，其机制或许与微粒体酶的诱导以及细胞膜的破

坏有关［５，６］ 。



-141-临床小儿外科杂志   2021 年 2 月第 20 卷第 2 期  J Clin Ped Sur,  February 2021, Vol.20, No.2

ＧＧＴ与 ＧＳＨ 的代谢密切相关，细胞内 ＧＧＴ 的
主要作用是代谢细胞外的 ＧＳＨ，随后用于合成细胞
内 ＧＳＨ。 有研究发现，ＧＧＴ敲除小鼠尿液中 ＧＳＨ含
量为野生型小鼠的 ２ ５００ 倍以上，而 ＧＧＴ 敲除小鼠
血浆半胱氨酸含量仅野生型小鼠的 ２０％ ；这些 ＧＧＴ
敲除小鼠因半胱氨酸缺乏无法正常生长，约 １０ 周内
均会死亡，但若在其饮水中补充半胱氨酸则能延长

其生存时间［５，７］ 。 ＧＧＴ敲除小鼠在死亡之前会出现
白内障、ＤＮＡ损伤等症状，这些症状都是因为细胞
内 ＧＳＨ含量减少、氧化还原应激反应提高而出现
的。 这些研究表明，ＧＧＴ 对维持体内 ＧＳＨ、半胱氨
酸的平衡与对抗氧化还原应激起着重要的作用。

一项对胆道闭锁术后的研究表明，相较于那些自体

肝生存未满 ２ 年的患者，术后自体肝生存超过 ２ 年
的胆道闭锁患者，体内编码参与调节谷胱甘肽代谢

反应相关蛋白质的 ｍＲＮＡ 水平提高［８］ 。 同时该研

究也表明了乙酰半胱氨酸可以减轻胆道闭锁模型

小鼠的肝损伤及肝纤维化，强调了 ＧＳＨ在抗氧化应
激中的重要作用，故认为将 ＧＳＨ代谢一类的药物应
用于胆道闭锁治疗这一问题有待于进一步研究。

该研究也说明胆道闭锁患者的 ＧＳＨ代谢功能受损。
而 ＧＧＴ作为 ＧＳＨ代谢的关键酶，血清 ＧＧＴ 水平可
能会受到较大影响。

在成人疾病中，ＧＧＴ 应用不多，主要受到以下
限制： ①ＧＧＴ 水平受许多药物影响； ②敏感度过
高，较小的肝脏损害即发生较大的变化，且无肝胆

管原发疾病的患者数值异常亦较为常见［９］ 。 但在

儿科中，由于小儿相对成人用药少而明确，ＧＧＴ 水
平发生变化的意义更为明确。

二、ＧＧＴ与胆道闭锁诊断的关系
胆道闭锁作为婴儿期持续性阻塞性黄疸的常

见病因之一，与另一常见病因婴儿肝炎综合征在临

床表现等方面十分相似，但两者的治疗手段截然不

同。 此外，手术年龄对胆道闭锁患者自体肝生存率

有显著影响。 Ｈｕｎｇ等［１０］研究发现手术年龄分别为

≤６０ ｄ、６１ ～ ９０ ｄ、９１ ～ １２０ ｄ、 ＞ １２０ ｄ 时，自体肝十
年存活率分别为 ３９． ６％ 、３１． ０％ 、２３． ３％和 １０． ５％
（Ｐ ＝ ０． ０３２），即自体肝生存率随手术年龄增长而不
断降低。 因而早期确诊胆道闭锁对患者的生存预

后有重要的意义。

１． ＧＧＴ对胆道闭锁诊断的意义　 越来越多的
研究显示，胆道闭锁患者的 ＧＧＴ水平要显著高于其
他持续性梗阻性黄疸患者，ＧＧＴ 目前已成为诊断婴
儿胆道闭锁的重要依据。 近年来一些对胆道闭锁

诊断及鉴别诊断的研究都证实 ＧＧＴ 对胆道闭锁诊
断有一定价值。 Ｓｕｎ 等［１１］ 研究发现在肝功能的相

关指标中，ＧＧＴ在胆道闭锁患者与非胆道闭锁患者
中的含量存在差异［（９０２． ７ ± ７３３． ３） ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ．
（２６３． ２ ± ２５７． ５ ）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ ＜ ０． ０１］，而黄疸的发病
年龄、总胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、ＴＢＩＬ ／
ＤＢＩＬ及谷丙转氨酶（ＡＬＴ） 等指标无差别（ Ｐ ＞
０． ０５）。 同样，Ｒｏｂｉｅ等［１２］研究发现胆道闭锁患者的

ＧＧＴ水平相比淤胆型婴儿肝炎综合征患者升高
［（５４２ ±１３０） ＩＵ ／ Ｌ ｖｓ． （１３９ ±２５． ８） ＩＵ ／ Ｌ，Ｐ ＝０． ０３］。
在更近的研究中，Ｈａｙａｓｈｉｄａ 等［１３］也发现在诸多肝功

能指标中，仅 ＧＧＴ一项指标存在差异，胆道闭锁患者
ＧＧＴ水平高于非胆道闭锁患者（Ｐ ＝ ０． ０１５）。 可见胆
道闭锁患者 ＧＧＴ水平升高已被普遍认可。
２． ＧＧＴ在胆道闭锁中的诊断标准　 有不少学

者对 ＧＧＴ在胆道闭锁诊断中的具体标准做了进一
步的研究。 ２００８—２０１６ 年多项研究显示胆道闭锁
患者 ＧＧＴ水平显著高于非胆道闭锁患者，其诊断
最佳临界值为 １９７ ～ ３００ ＩＵ ／ Ｌ，灵敏度、特异度分
别为 ７６． ７％～ ８３． ３％ 、６５％～ ８０％ ，准确率为 ７４％～
７８． ４％ ［１４ － １６］ 。 不仅是 ＧＧＴ 水平，也有学者对 ＧＧＴ
的变化情况进行了相关研究。 Ｌｉｕ 等［１７］研究发现 １０
周龄内的胆道闭锁患者其 ＧＧＴ峰值高于非胆道闭锁
患者［（６２２． ５ ±２１１． ９） ＩＵ ／ Ｌ ｖｓ． （１６８． ８ ± １００． ３） ＩＵ ／
Ｌ，Ｐ ＜ ０． ００１］，ＧＧＴ ＞ ３００ ＩＵ ／ Ｌ诊断胆道闭锁的准确
率为 ８５％ ；而 ＧＧＴ 每天升高 ＞ ６ ＩＵ ／ Ｌ 的准确率为
８８％ 。 通过以上研究可以发现，ＧＧＴ 对胆道闭锁的
诊断指标大致在 ２００ ～ ３００ ＩＵ ／ Ｌ，以此作为诊断标准
具有较高的诊断价值。

３． 年龄因素对胆道闭锁患者 ＧＧＴ 诊断的影响
　 由于 ＧＧＴ的水平随年龄而变化，也有学者就这一
问题进行了研究。 Ｃｈｅｎ 等［１８］ 对 ２００３—２０１４ 年
１ ４６９ 例新生儿梗阻性黄疸进行研究，发现确诊为
胆道闭锁患者的 ＧＧＴ水平在以下四个时间段（３１ ～
６０ ｄ、６１ ～ ９０ ｄ、９１ ～ １２０ ｄ、≥１２１ ｄ）内均高于非胆
道闭锁患者，但其中 ６１ ～ ９０ ｄ 组具有最高的诊断价
值（ＡＵＣ ＝０． ８６９），此时 ＧＧＴ ＞ ３０３ ＩＵ ／ Ｌ 是最佳临
界点，灵敏度为 ８２． ８％ ，特异度为 ８１． ６％ ；≥１２１ ｄ
组的诊断价值最低（ＡＵＣ ＝ ０． ７１２），即年龄超过
１２０ ｄ，ＧＧＴ的水平下降，故认为 ＧＧＴ水平对胆道闭
锁的诊断价值在 １２０ 日龄内均有意义，但年龄这一
影响因素在诊断时必须考虑在内。 ＲｅｎｄóｎＭａｃíａｓ
等［１６］研究时也考虑到了年龄因素，该研究发现 ＧＧＴ
＞２００ ＩＵ ／ Ｌ适合小于 ４ 周龄的患者，ＧＧＴ ＞ ３００ ＩＵ ／
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Ｌ适合大于 ８ 周龄的患者，而 ４ ～ ８ 周龄的患者的诊
断标准需要斟酌。 以上文献都肯定了年龄对 ＧＧＴ
诊断的影响，因此在实际临床应用过程中需要将年

龄作为诊断的参考因素之一。

４． 胆道闭锁中 ＧＧＴ 与其他诊断标准联合应用
的价值　 由于 ＧＧＴ 在胆道闭锁早期诊断中的作用
尚无明确标准，因此有学者试图将 ＧＧＴ与其他相关
指标联合来提高其在胆道闭锁早期诊断上的价值，

包括生化指标、细胞因子和影像学检查等。

ＧＧＴ与其他生化指标联合应用的研究较多。 赵
冬莹等［１９］ 通过研究 ９５ 例胆道闭锁患者发现，ＧＧＴ
＞２５０． ５ Ｕ ／ Ｌ 时，其灵敏度和特异度分别为 ８３． ９％
和 ７７． ８％ ；而与总胆汁酸 ＞ ８８． ３５ μｍｏｌ ／ Ｌ联合应用
时，并联试验的灵敏度提高至 ９７． ９％ ，串联试验的
特异度提高至 ９０． ５％ 。 同样，储波等［２０］对 ６０ 例患
者进行研究发现使用 ＧＧＴ、结合胆红素及总胆红素
的并联试验可使灵敏度和阴性预测值达到 １００％ ，
从而实现零漏诊率；而串联实验可使特异度提高至

９０． ４％ 、阳性预测值提高至 ８７． ５％ 。 以上研究发现
即使是简单的并联试验和串联试验也可以明显提

高 ＧＧＴ的诊断效能。 多因素联合诊断也能得出类
似结论。 ＥｌＧｕｉｎｄｉ等［２１］在对 ７５ 例患者的研究中发
现尿胆素原 ＜ ０． ３２ ｍｇ ／ ｄＬ 对胆道闭锁有一定的诊
断价值，当与 ＧＧＴ ＞ ３６３ Ｕ ／ Ｌ 联合应用时可提高诊
断的准确率。 付海燕等［２２］ 通过对 ６６７ 例患者的研
究显示，胆道闭锁与非胆道闭锁患者直接胆红素、

总胆红素、胆汁酸、ＧＧＴ 四项指标存在差异（Ｐ ＜
０． ０５），其中 ＧＧＴ与直接胆红素联合诊断胆道闭锁
的 ＡＵＣ最大，为 ０． ８９２。 也有学者另辟蹊径，通过
ＧＧＴ 与其他生化指标的计算而得出的指数进行研
究。 Ｔａｎｇ 等［２３］ 对 ＧＧＴ ／ ＡＳＴ、ＧＧＴ ／ ＡＬＴ 进行了研
究，发现 ＧＧＴ ／ ＡＳＴ ＞ ２ 对胆道闭锁具有较高的诊断
价值，其灵敏度、特异度、准确率分别为 ８０． ９％ 、
７２． ２％ 、７７． １％ ，该研究认为此项指标或许有进一步
研究的价值。 也有相关研究综合多项指标进行多

因素分析，Ｄｏｎｇ 等［２４］ 对 ２０１２—２０１７ 年 １ ７８２ 名患
者的一项大型研究发现，对包括性别、体重、直接胆

红素、碱性磷酸酶、ＧＧＴ 这 ５ 个因素在内的多因素
分析列线图的 ＡＵＣ值高于单因素分析，尤其在 ＧＧＴ
＜３００ Ｕ ／ Ｌ的患者中此项分析作用显著。 该研究样
本量较大，综合了临床、肝功能多项指标，初步建立

了诊断模型，对临床工作有较大帮助。 类似的综合

多项指标的联合诊断方法或许会成为后续胆道闭

锁诊断的主要研究方向。

另外，ＧＧＴ与各细胞因子联合应用于胆道闭锁
诊断的研究也较多。 Ｄｏｎｇ 等［２５］发现胆道闭锁患者

的白介素 ３３（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ３３，ＩＬ３３）水平显著高于胆
总管囊肿患者，且胆道闭锁患者的 ＩＬ３３ 水平与
ＧＧＴ水平呈正相关，因此该研究认为 ＩＬ３３ 与 ＧＧＴ
联合应用可以作为胆道闭锁一种新的诊断方式，但

还需要更进一步研究以支持该结论。 Ｃｈｅｎ 等［２６］发

现 Ｔｈ１７ 相关的细胞因子中 ＭＩＰ３ａ 诊断性能最佳，
与大便颜色及 ＧＧＴ 两项指标联合应用也可明显提
高灵敏度及特异度。 基质金属蛋白酶 ７（ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔ
ａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ７，ＭＭＰ７）是一种参与细胞外基质信
号传递的蛋白酶，是最新发现与胆道闭锁诊断密切

相关的指标之一。 在研究 ＭＭＰ７ 与胆道闭锁的关
系中，也有学者探究了 ＭＭＰ７ 与 ＧＧＴ 联合应用对
于诊断胆道闭锁的帮助。 Ｙａｎｇ 等［２７］ 和 Ｊｉａｎｇ 等［２８］

分别通过对 １３５ 例、２８８ 例患者的研究显示 ＭＭＰ７
对胆道闭锁诊断具有较高的灵敏度和特异度，同时

这些研究也发现 ＧＧＴ与 ＭＭＰ７ 联合应用于诊断时
可稍提高诊断的准确程度，其受试者工作特征曲线

下面积可由０． ９８９８、０． ９８２９ 提升至 ０． ９９００、０． ９８８０。
ＧＧＴ与影像学检查相关指标联合应用于诊断胆

道闭锁也有相关研究。 Ａｒｏｒａ 等［２９］研究发现，对那些

应用了放射性核素肝胆显像呈阴性的患者，如果进

行 ＧＧＴ的联合试验，可以显著降低胆道闭锁的假阳
性率。 Ｄｉｌｌｍａｎ等［３０］研究发现联合应用超声横波弹

性成像及 ＧＧＴ 值其 ＡＵＣ 为 ０． ９３（Ｐ ＜ ０． ０００１），高
于两者单独应用，对诊断有一定帮助。 基于以上文

献，笔者认为通过联合 ＧＧＴ与其他相关指标可以提
高早期诊断 ＢＡ的准确率。

综上，ＧＧＴ可以在胆道闭锁早期诊断中发挥重
要作用，其诊断临界值为 ２００ ～ ３００ ＩＵ ／ Ｌ，但受年龄
的影响，其具体的界值需要进一步的研究与讨论。

在目前尚未有统一标准的情况下，ＧＧＴ 联合应用其
他诊断手段可以提高诊断准确率。

三、 ＧＧＴ对胆道闭锁根治手术的预后评估作用
尽管接受了 Ｋａｓａｉ 手术，许多患者仍需后期接

受肝移植才能长期生存。 关于胆道闭锁预后的相

关因素已有大量研究显示，手术年龄、是否早产、是

否伴发脾脏畸形、肝脏组织病变类型、肝门部解剖

结构等是影响胆道闭锁预后的因素。 ＧＧＴ 虽然在
胆道闭锁的诊断中扮演着重要角色，但 ＧＧＴ是否与
胆道闭锁预后存在一定的相关性却鲜有报道。

有学者对术前 ＧＧＴ 与术后患者预后的关系做
了相关研究。 Ｓｕｎ等［３１］回顾性分析了自体肝生存 ５
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年以上且肝功能正常的胆道闭锁患者与 Ｋａｓａｉ 手术
后 １ 年内出现肝功能衰竭者的术前和术后 ２ 周 ＧＧＴ
水平，结果显示，预后良好的患者术前 ＧＧＴ 明显高
于预后不良的患者，术前 ＧＧＴ基础水平低而术后大
幅上升可能提示远期预后较差。 Ｓｈａｎｋａｒ 等［３２］研究

显示，１１３ 例 ＢＡ 患者中 １２． ３％的患者术前 ＧＧＴ ＜
２００ ＩＵ ／ Ｌ，而这些患者相较于其他术前 ＧＧＴ 升高的
患者预后较差、自体肝生存率更低。 以上研究显示

预后较好的 ＢＡ 患者其术前 ＧＧＴ 水平相对较低，术
前 ＧＧＴ较低的患者预后不佳。 术前 ＧＧＴ 能在一定
程度上反映 ＢＡ患者的预后。

Ｗａｎｇ等［３３］ 通过一项 ５ 年的随访研究发现，
ＧＧＴ、ＡＬＴ、ＡＳＴ 等肝功能指标在 Ｋａｓａｉ 手术后 １ 个
月内不断升高至峰值，随后缓慢下降，说明 Ｋａｓａｉ 手
术后患者 ＧＧＴ 水平会存在一个明显的变化过程。
Ｋｏｇａ等［３４］研究了 ７６ 例 Ｋａｓａｉ 手术后的胆道闭锁患
者，取其中黄疸完全消退的 ６０ 例患者，根据其最终
是否进行肝移植分为自体肝生存组与肝移植组，发

现术后 １ 个月、２ 个月、３ 个月时自体肝生存组的血
清 ＧＧＴ水平要低于肝移植组。 Ｇｕｐｔａ 等［３５］ 研究了

３９ 例 Ｋａｓａｉ手术后患者，将其分为完全退黄（Ａ组）、
最初退黄但 ３ 个月内复发（Ｂ 组）以及完全不退黄
（Ｃ组）三组，发现 Ａ、Ｂ 两组术后相对术前 ＧＧＴ 水
平有显著下降，而 Ｃ组术前、术后 ＧＧＴ水平无改变，
该研究显示 ＢＡ 患者术后 ＧＧＴ 水平有下降说明其
预后较好。 Ｇｏｄａ等［３６］研究了 ５４ 例行 Ｋａｓａｉ 手术后
的 ＢＡ 患者，发现自体肝生存的患者与接受肝移植
的患者 ＧＧＴ水平在术后 １ 个月、２ 个月、３ 个月均无
差异。 以上研究在结论上存在较大差异，但是由于

样本量低、随访时间短等原因，其结论的准确性与

可靠性都值得进一步推敲。 因此需要样本量更大、

随访时间更长的临床研究来证实术后 ＧＧＴ 水平能
否评价胆道闭锁患者的预后。

此外，也有研究揭示了 Ｋａｓａｉ 手术后远期并发
症与 ＧＧＴ 水平的关系。 Ｆｒｅｅｍａｎ 等［３７］ 研究发现，

Ｋａｓａｉ手术后自体肝生存的 ＢＡ 患者 ２ 岁时 ＧＧＴ 水
平与其远期并发症如血小板减少症之间存在联系，２
岁时 ＧＧＴ≥１００ Ｕ ／ Ｌ的患者其在 ４ ～ ５ 岁时患血小
板减少症的可能性显著高于 ２ 岁时 ＧＧＴ ＜ １００ Ｕ ／ Ｌ
的患者。 此外，Ｓｑｕｉｒｅｓ等［３８］研究了自体肝生存的胆

道闭锁患者其神经发育情况，结果显示 ５ 岁以内总
胆红素及 ＧＧＴ 较高的患者其平均智商偏低。 但此
类研究数量较少，或许可以成为日后研究的重点。

术前 ＧＧＴ 偏低可能与胆道闭锁患者预后不佳

有关，而研究术后 ＧＧＴ水平及变化情况与胆道闭锁
预后的文献数量较少，其结论尚不明确，亟待更多

的研究。

四、结论

从已有研究可以看出，ＧＧＴ 在胆道闭锁诊断中
具有重要的临床意义，其对胆道闭锁的早期诊断价

值逐渐被临床认可；术前 ＧＧＴ偏低可能与胆道闭锁
患者预后不佳有关，但术后 ＧＧＴ对胆道闭锁患者的
预后情况的评估作用仍需进一步研究。 今后的研

究重点可以放在 ＧＧＴ 在各年龄段诊断标准的具体
制定以及术前、术后 ＧＧＴ 对 Ｋａｓａｉ 手术后患者预后
的评估上。
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８　 Ｌｕｏ Ｚ，Ｓｈｉｖａｋｕｍａｒ Ｐ，Ｍｏｕｒｙａ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｉｇ
ｎａｔｕｒｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１９，１５７（４）：１１３８—１１５２． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／
ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１９． ０６． ０１７．

９　 ＣａｂｒｅｒａＡｂｒｅｕ ＪＣ，Ｇｒｅｅｎ Ａ． Ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ：ｖａｌ
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ｕｅ ｏｆ ｉｔｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｃｈｅｍ，
２００２，３９（Ｐｔ １）：２２ —２５． ＤＯＩ：１０． １２５８ ／ ０００４５６３０２１９０１６８５．

１０　 Ｈｕｎｇ ＰＹ，Ｃｈｅｎ ＣＣ，Ｃｈｅｎ ＷＪ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：ａ ２５ ｙｅａｒ ｓｕｍｍａｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２００６，４２ （２）：１９０ — １９５． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ０１． ｍｐｇ． ００００１８９３３９． ９２８９１． ６４．

１１　 Ｓｕｎ Ｓ，Ｃｈｅｎ Ｇ，Ｚｈｅｎｇ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅ
ｔｅｒｓ ｔｈａｔ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１３，４８ （７）：１４９０ — １４９４． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１３． ０２． ０３４．

１２　 Ｒｏｂｉｅ ＤＫ，Ｏｖｅｒｆｅｌｔ ＳＲ，Ｘｉｅ Ｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ
ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｃｈｏｌｅｓｔａｔｉｃ ｊａｕｎｄｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｓｕｒｇ，
２０１４，８０（９）：８２７—８３１．

１３　 Ｈａｙａｓｈｉｄａ Ｍ，Ｍａｔｓｕｕｒａ Ｔ，Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｔｈａｔ ｈｅｌｐ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ
［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｉｎｔ，２０１７，５９（１２）：１２６１ —１２６５． ＤＯＩ：１０． １１１
１ ／ ｐｅｄ． １３３９２．

１４　 Ａｇｉｎ Ｍ，Ｔｕｍｇｏｒ Ｇ，Ａｌｋａｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｕｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｔｕｒｋ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎ
ｔｅｒｏｌ，２０１６，２７（１）：３７—４１． ＤＯＩ：１０． ５１５２ ／ ｔｊｇ． ２０１５． １５０３７９．

１５　 ＥｌＧｕｉｎｄｉ ＭＡ，Ｓｉｒａ ＭＭ，Ｓｉｒａ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａ
ｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１４，６１（１）：１１６—１２３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｈｅｐ． ２０１４． ０３． ０１６．

１６　 ＲｅｎｄｏｎＭａｃｉａｓ ＭＥ，ＶｉｌｌａｓｉｓＫｅｅｖｅｒ ＭＡ，ＣａｓｔａｎｅｄａＭｕｃｉｎｏ
Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓ
ｆｅｒａｓｅ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｂｙ ｃｏｒｒｅｌａ
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｇｅ［Ｊ］ ． Ｔｕｒｋ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２００８，５０（３）：２５３ —２５９．

１７ 　 Ｌｉｕ ＣＳ， Ｃｈｉｎ ＴＷ， Ｗｅｉ ＣＦ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌ
ｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，１９９８，６１（１２）：７１６ —７２０．

１８　 Ｃｈｅｎ Ｘ，Ｄｏｎｇ Ｒ，Ｓｈｅｎ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌ
ｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｂｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ａｇｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２０１６，６３ （３）：
３７０—３７３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ００００００００００００１１６８．

１９　 赵冬莹，何振娟，朱建幸，等．血清总胆汁酸联合 γ 谷氨
酰转肽酶检测在评估延迟性黄疸病因中的价值［ Ｊ］ ．上
海交通大学学报（医学版），２０１３，３３（７）：９３１ —９３５． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —８１１５． ２０１３． ０７． ００７．
Ｚｈａｏ ＤＹ，Ｈｅ ＺＪ，Ｚｈｕ ＪＸ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｔｏｔａｌ ｂｉｌｅ
ａｃｉｄ ａｎｄ γｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ｉｎ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｊａｕｎｄｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏｔｏｎｇ ｕｎｉｖｅｒ
ｓｉｔｙ （Ｍｅｄｉｃｉｎｅ），２０１３，３３（７）：９３１ —９３５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７４ —８１１５． ２０１３． ０７． ００７．

２０　 储波，蒋丽蓉，周莎，等．肝功能检查在婴儿肝炎综合征
和先天性胆道闭锁的鉴别诊断中的价值［ Ｊ］ ．中国当代
儿科杂志，２００９，１１（１２）：９５３ —９５６．
Ｃｈｕ Ｂ，Ｊｉａｎｇ ＬＲ，Ｚｈｏｕ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｔｅｓｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

ａｎｄ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ Ｐｅ
ｄｉａｔｒｉｃｓ，２００９，１１（１２）：９５３—９５６．

２１ 　 ＥｌＧｕｉｎｄｉ ＭＡ，ＥｌＳａｉｄ ＨＨ，Ｈｕｓｓｅｉｎ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ｕｒｉｎａｒｙ
ｕｒｏｂｉｌｉｎｏｇｅｎ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：Ａ ｍｉｓｓｅｄ，ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｃｈｅａｐ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｓｔ［Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｌ Ｒｅｓ，２０１６，４６（２）：１７４ — １８２．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｈｅｐｒ． １２５５８．

２２　 付海燕，赵瑞芹，白革兰，等．血清 γ谷氨酰转肽酶联合
直接胆红素诊断婴儿胆道闭锁的价值［ Ｊ］ ．中国当代儿
科杂志，２０１９，２１（１２）：１１９８ —１２０２． ＤＯＩ：１０． ７４９９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００８ —８８３０． ２０１９． １２． ００９．
Ｆｕ ＨＹ，Ｚｈａｏ ＲＱ，Ｂａｉ ＧＬ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｇａｍｍａｇｌｕ
ｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ ｐｌｕｓ ｄｉｒｅｃｔ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｎｔｅｍｐｏ
ｒａｒｙ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１９，２１（１２）：１１９８ —１２０２． ＤＯＩ：１０． ７４９９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ —８８３０． ２０１９． １２． ００９．

２３ 　 Ｔａｎｇ ＫＳ，Ｈｕａｎｇ ＬＴ，Ｈｕａｎｇ ＹＨ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌ
ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｐａｅ
ｄｉａｔｒ Ｔａｉｗａｎ，２００７，４８（４）：１９６ —２００．

２４　 Ｄｏｎｇ Ｒ，Ｊｉａｎｇ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ
ｏｆ ｎｏｖｅｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｃｏ
ｈｏｒｔ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． ＥＢｉｏＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，３４：２２３ —
２３０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｂｉｏｍ． ２０１８． ０７． ０２５．

２５　 Ｄｏｎｇ Ｒ，Ｄｏｎｇ Ｋ，Ｗａｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ３３ ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ
ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｃｙｔｏｋｉｎｅ，２０１３，６１ （２）：４３３ — ４３７． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｃｙｔｏ． ２０１２． １０． ０３５．

２６ 　 Ｃｈｅｎ ＰＳ，Ｚｈｏｎｇ ＺＨ，Ｊｉａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈ１７ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｙｔｏ
ｋｉｎｅｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅｘ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｍａｃｒｏ
ｐｈａｇｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ３ ａｌｐｈａ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉ
ａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃｙｔｏｋｉｎｅ，２０１９，１１６：２１—２６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｃｙｔｏ． ２０１９． ０１． ００２．

２７　 Ｙａｎｇ Ｌ，Ｚｈｏｕ Ｙ，Ｘｕ ＰＰ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ７ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｌｏ
ｇｙ，２０１８，６８（６）：２０６９ —２０７７． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｈｅｐ． ３０２３４．
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ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０２１，２０ （２）：１４０ — １４４，１６０． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ．
２０２１． ０２． ００７．


