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摘      要  ：  �目的：探究肝硬化诊断及分级中25（OH）D3、IGF-1、高尔基体蛋白73的临床价值研究。方法：于2024年2月

~2025年9月，选取本院收治的肝硬化患者60例，所有患者以肝脏活检病理切片为诊断肝硬化的“金标准”，另选

取我院进行健康体检的健康人群60例，分析25（OH）D3、IGF-1、高尔基体蛋白73在两组人群中的含量，分析三

项联合的灵敏度、特异度、准确度。结果：与对照组相比，研究组25（OH）D3上升，IGF-1、高尔基体蛋白73下

降，有差异性（P<0.05）；本研究还发现，三项联合诊断高于单独检测，表明三项联合检测的阳性检出率较高（P

＜0.05）；与单项检测相比，三项联合联合诊断肝硬化患者的灵敏度、特异度、准确度更高。结论：检测肝硬化患者

血清25（OH）D3、IGF-1和高尔基体蛋白73水平的变化，可以有效提高诊断检出率并可以减轻患者活检的风险，同

时联合检测对早期肝硬化有较高的诊断价值。
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Abstract  :  � Objective: To investigate the clinical value of 25(OH)D3, IGF-1, and Golgi protein 73 in the diagnosis 

and grading of liver cirrhosis. Methods: From February 2024 to September 2025, 60 patients with 

liver cirrhosis admitted to our hospital were selected. Liver biopsy pathology was used as the 

"gold standard" for diagnosing liver cirrhosis in all patients. Additionally, 60 healthy individuals who 

underwent health check-ups in our hospital were selected. The levels of 25(OH)D3, IGF-1, and 

Golgi protein 73 were analyzed in both groups, and the sensitivity, specificity, and accuracy of the 

combined detection of these three markers were evaluated. Results: Compared with the control group, 

the levels of 25(OH)D3 increased, while IGF-1 and Golgi protein 73 decreased in the study group, 

showing significant differences (P<0.05). This study also found that the combined diagnosis of the 

three markers was superior to individual detection, indicating a higher positive detection rate for the 

combined test (P<0.05). Compared with individual detection, the combined diagnosis of liver cirrhosis 

using the three markers demonstrated higher sensitivity, specificity, and accuracy. Conclusion: 

Monitoring changes in serum levels of 25(OH)D3, IGF-1, and Golgi protein 73 in patients with liver 

cirrhosis can effectively improve diagnostic detection rates and reduce the risk of biopsy for patients. 

Additionally, combined detection holds high diagnostic value for early-stage liver cirrhosis. 
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引言

肝硬化，作为临床中普遍出现的慢性进展性疾病，经常由肝炎导致，其主要症状包括肝功能障碍和门静脉高压，且会波及多个系统导

致多种并发症的出现 [1-2]。根据不同的成因，肝硬化可以被划分为多种类型，包括由肝炎引发的肝硬化、因酒精滥用导致的肝硬化及由血吸

虫病引起的肝硬化等 [3-4]。研究显示，肝硬化患者体内25（OH）D3作为维生素 D代谢后的物质，可反映维生素 D状态的波动 [5-6]。生长激

素的直接下游因子 IGF-Ⅰ，主要通过与 IGF-Ⅰ受体的结合，促进人体组织和器官的生长发育，这一过程受到垂体的严格调控 [7-8]。高
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一、材料与方法

（一）材料

于2024年2月 ~2025年2月， 选 取 本 院 收 治 的 肝 硬 化 患 者

60例，记为研究组，所有患者以肝脏活检病理切片为诊断肝硬化

的“金标准”。另选取我院进行健康体检的健康人群60例，记为

对照组。对照组包括男性34例，女性26例，年龄33~76岁，平均

（54.5±7.6）岁；研究组包括男性35例，女性25例，年龄34~77岁，

平均（54.7±7.8）岁。两组人群一般资料均衡可比（P>0.05）。

纳入标准：①满足肝硬化诊断的相关标准，且经肝穿刺活检

确诊 [10]；②临床治疗齐全；③年龄＞18岁；④理解能力正常且沟

通无障碍；⑤未曾接受本研究所采用药物治疗且无过敏经历；⑥

主动加入本项研究并签署知情同意书。

排除标准：①整合心脑血管疾病；②除肝脏外，合并其他关

键器官功能衰竭或恶性肿瘤；③合并炎性反应或急性感染；④患

有严重精神疾病；⑤ HIV感染者；⑥临床病例资料不齐全。

（二）方法

所有参与者需在清晨空腹时抽取2毫升静脉血，将样本在室

温下静置1小时后，以500g的离心力分离出血清，并将其存放

在 -20℃的冰箱中。使用酶联免疫定量法测定高尔基体蛋白73，

使用北京热景生物技术有限公司生产的试剂盒，依照说明书精确

操作，将血清中 GP73含量超过150.0g ／ L定义为阳性；血清

IGF-Ⅰ的测定采用放射免疫分析法，操作时需遵循北方生物技术

有限公司试剂盒的说明书进行。使用安图生物的全自动免疫分析

仪2000测定患者血清25（OH）D3水平，以3000r/min的速度离

心5分钟，之后取上清液进行检测。

（三）指标检测

1.血清 IGF-1、25（OH）D3、高尔基体蛋白73含量比较

由医护人员观察并记录两组人群血清 IGF-1、25（OH）D3、

高尔基体蛋白73含量。

2. 四种检测方式诊断效能分析

对所有受检者进行25（OH）D3、IGF-1、高尔基体蛋白73以

及联合检测，检测完成后，对收集到的数据执行统计分析，计算

方式如下：灵敏度 =a/(a+c)×100%、特异度 =d/(d+b)×100%、

准确度 =(a+d)/总例数 ×100%。a为真阳性；b为假阳性；c为假

阴性；d为真阴性。

（四） 统计学处理

采用统计软件 SPSS26.0进行分析。计量资料以（ sx ± ）表

示，组间比较时采用独立样本 t检验，而组内比较则需运用配对 t

检验，计数数据应以百分比形式呈现，而组间比较则适合使用 x2

检验，当 P值小于0.05时，表明存在统计学上的显著差异。

二、结果

（一）两组人群血清 IGF-1、25（OH）D3、高尔基体蛋白

73含量比较

如表1所示， 与对照组相比， 研究组25（OH）D3上升，

IGF-1、高尔基体蛋白73下降，有差异性（P<0.05）。

表1  两组人群血清 IGF-1、25（OH）D3、高尔基体蛋白73含量比较（ sx ± ）

组别 例数（n） 25（OH）D3（ng/mL） IGF-1(ng/mL) 高尔基体蛋白73（ng/mL）

对照组 60 20.25±4.21 134.65±10.45 62.59±6.34

研究组 60 76.59±8.61 45.94±6.58 53.68±4.91

t值 43.110 55.640 8.607

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

尔基体蛋白73（GP73）是高尔基体特有的膜蛋白之一，在正常肝脏的胆管上皮细胞中呈现表达，在肝炎、肝硬化和肝癌等疾病状态下

有所上升，并还与肝纤维化的形成过程有关联 [9]。基于此，本中使用25（OH）D3、IGF-1、高尔基体蛋白73对肝硬化患者进行测定，

分析肝硬化诊断及分级中25（OH）D3、IGF-1、高尔基体蛋白73的临床价值。

（二）四种检测方式与“金标准”检测比较

如表2所示，本次研究中以肝脏活检病理切片为“金标准”发

现，60例肝硬化患者，三项联合诊断阳性58例，阴性2例。本次

研究中使用三项联合检测阳性例数高于单独检测，表明三项联合

检测的阳性检出率较高，有差异性（P＜0.05）。

表2  四种检测方式与“金标准”检测比较

“金标准”
25（OH）D3

合计
IGF-1

合计
高尔基体蛋白73

合计
三项联合

合计
阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 22 8 30 23 7 30 25 5 30 29 1 30

阴性 6 24 30 8 22 30 7 23 30 1 29 30

合计 28 32 60 31 29 60 32 28 60 30 30 60

（三）ROC曲线分析四种方法对肝硬化患者的诊断价值

如表3所示，25（OH）D3灵敏度、特异度、准确度分别为

73.33%、80.00%、76.67%；IGF-1灵敏度、 特异度、 准确度分

别为76.67%、73.33%、75.00%；高尔基体蛋白73灵敏度、特异

度、准确度分别为83.33%、76.67%、80.00%；联合灵敏度、特异

度、准确度分别为96.67%、96.67%、96.67%；三者联合诊断肝硬
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表3  ROC曲线分析四种方法对肝硬化患者的诊断价值

检查方法 AUC值 Z值 P值 灵敏度（n，%） 特异度（n，%） 准确度（n，%） 95%CI

25（OH）D3 0.596 1.124 0.001 22/30（73.33） 24/30（80.00） 46/60（76.67） 0.555-0.732

IGF-1 0.698 1.496 0.001 23/30（76.67） 22/30（73.33） 45/60(75.00) 0.520-0.834

高尔基体蛋白73 0.882 1.932 0.001 25/30(83.33) 23/30(76.67) 48/60(80.00) 0.825-0.996

三项联合 0.993 2.536 0.001 29/30（96.67） 29/30（96.67） 58/60（96.67） 0.854-1.365

化患者的灵敏度、特异度、准确度高于单项检测。

三、讨论

肝硬化，作为一种普遍的慢性肝脏病症，是由一个或多个原

因导致的肝脏损伤，在病情初期，患者可能会感受到腹部膨胀、

乏力以及食欲下降等轻微症状，部分患者甚至不会显示出显著的

病症，这使得病情很容易被忽视 [11-12]。随着病情的发展，患者可

能经历皮肤瘙痒、发黄等明显症状，肝脏功能受到显著损害，对

患者的健康构成了严重威胁，如果不能及时有效地进行治疗，可

能会威胁到患者的生命安全 [13-14]。

近年来，作为控制身体生长和发育的主要因素，IGF-1在众

多癌症的形成和进展中的作用已得到验证 [15-16]。本研究得出，与

对照组相比，研究组25（OH）D3上升，IGF-1、高尔基体蛋白

73下降。分析可知，肝硬化病情进展导致 IGF-Ⅰ水平下降，下降

程度可反映患者肝脏功能，预测伴有门脉高压患者的存活率，是

评估肝脏功能的重要指标。肝硬化患者血液中维生素 D水平显著

减少，25（OH）D3是维生素 D经过羟基化作用后生成的，拥有

较稳定的状态，能够体现维生素 D的变动状况。随着肝脏纤维化

向肝硬化转变的过程，GP73的表达量也逐渐下降。

经过对各项指标灵敏度与特异度的对比分析，结果显示 GP73

在单独检测肝硬化时的灵敏度超过25（OH）D3和 IGF-1，然而

25（OH）D3的特异度却胜过 GP73和 IGF-1，这表明在诊断肝

硬化方面，GP73显示出较高的灵敏度，而25（OH）D3则表现

出较高的特异性 [17-18]。因此，联合检测对于提升肝硬化早期诊断

的准确性显得尤为必要 [19-20]。本研究结果还发现，运用三项联合

检测阳性数目超过单一检测，显示三项联合检测的阳性检出率较

优，相较于单一检测，三项联合灵敏度、特异度和准确度高，分

析可知，25（OH）D3诊断肝硬化的准确度为76.67%，IGF-1为

75.00%，GP73为80%，25（OH）D3+IGF-1+GP73为96.67%，

三项指标联合检测时，其灵敏度升高至96%，提示25（OH）D3、

IGF-1和 GP73联合检测可提高诊断肝硬化的灵敏度度，有利于减

少漏诊。联合检测在肝硬化的筛查中能够相互补充，从而提升对

肝硬化的诊断效能，提高诊断的灵敏度和特异性。

综上所述，对肝硬化患者，经25（OH）D3、IGF-1、高尔基

体蛋白73诊断，能提高诊断率，对改善预后有积极作用，这一方

案值得临床推广。然而，鉴于时间和其他多种因素的限制，本项

研究在选择样本时数量有限，这可能会引起研究结果的偏差，所

以未来临床研究中，扩大样本量的选择范围是必要的，并对患者

的治疗效果进行深入分析，增加更多的相关研究，以提高结果的

准确性，为临床实践提供更精确的数据支持。
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