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【前言】 

 

血清总碱性磷酸酶（TALP）是一种含锌糖蛋白酶[1],广泛存在于机体各组织器官中，尤其以肝

脏居多。此外，一般认为 TALP 参与成骨作用，在正常生理情况下，儿童及青少年骨骼发育

期和孕妇的血清 TALP 含量较高；在病理状态下，常见肝胆系统疾病以及骨骼疾病时血清 TALP

有显著升高。TALP 经肝胆系统进行排泄，当 TALP 产生过多或排泄受阻时，均可使血中 TALP

发生变化。 

 

【一】TALP 增高常见于胃溃疡 

 

检查项目 案例 11 

年龄/性别 62/男 

辅助检查 脾肿大 

血清 ALT(U/L) 

正常参考范围 0-40  
26 

血清 AST（U/L） 

正常参考范围 0-42 
34 

血清 TALP（U/L） 

正常参考范围 40-150 
271 ↑ 

血清 ALB（g/L） 

正常参考范围 30-55 
35.2 

血清 LDH（U/L） 

正常参考范围 109-245 
200 

 

讨论： 

 

该案例中此患者经超声检查诊断患有胃溃疡疾病，TALP 的同工酶 ALP6 多见于活动期溃疡性

结肠炎、胃溃疡等。 

 

【二】TALP 增高常见于药物性肝损伤 

 

检查项目 案例 12 

年龄/性别 65/男 



血清 ALT(U/L) 

正常参考范围 0-40  
384 ↑ 

血清 AST（U/L） 

正常参考范围 0-42 
169 ↑ 

血清 AST/ALT 

正常参考范围 0-2 
0.44 

血清 TALP（U/L） 

正常参考范围 40-150 
157 ↑ 

血清 ALB（g/L） 

正常参考范围 30-55 
51.8 

血清 TP（g/L） 

正常参考范围 60-85 
79.5 

血清 GLU（g/L） 

正常参考范围 23-35 
27.7 

血清 TBIL（μmol/L） 

正常参考范围 2-20 
23.9 ↑ 

血清 LDH（U/L） 

正常参考范围 109-245 
294 ↑ 

 

讨论： 

 

在药物性肝损伤的分型中以肝细胞损伤为主，有文献显示药物性肝损伤以 ALT、GGT、TBIL、

AST、TALP 异常为主要血清学表现，该案例在体检前存在一个月的中草药服用史。一个月后

经随访该案例中此人停用相关药物并采取保肝治疗、卧床休息后经再次行肝功能检查以上异

常值均有好转。 

 

【三】TALP 增高常见于剧烈运动后劳累 

 

检查项目 案例 13 

年龄/性别 25/男 

血清 ALT(U/L) 

正常参考范围 0-40  
198 ↑ 

血清 AST（U/L） 

正常参考范围 0-42 
83 ↑ 

血清 TALP（U/L） 

正常参考范围 40-150 
199 ↑ 

血清 ALB（g/L） 

正常参考范围 30-55 
53.2 

血清 TP（g/L） 

正常参考范围 60-85 
82.6 

血清 GLU（g/L） 

正常参考范围 23-35 
29.4 



血清 TBIL（μmol/L） 

正常参考范围 2-20 
15.4 

血清 LDH（U/L） 

正常参考范围 109-245 
289 ↑ 

 

讨论： 

 

案例 13 剧烈运动后 ALT 和 AST 明显升高，经问询排除药物性、病毒性及酒精因素导致的肝

脏损害。因肝脏为人体最大的实质性器官，需要有充足的血液供应，因此当机体出现劳累等

状况时易受累及。TALP 的轻度升高可能与早期发生肝细胞水肿，压迫肝内小胆管引发。 

 

【四】TALP 和 GLU 同时升高见于骨质疏松 

 

检查项目 案例 14 

年龄/性别 68/女 

血清 ALT(U/L) 

正常参考范围 0-40  
25 

血清 AST（U/L） 

正常参考范围 0-42 
14 

血清 TALP（U/L） 

正常参考范围 40-150 
178 ↑ 

血清 ALB（g/L） 

正常参考范围 30-55 
47.9 

血清 TP（g/L） 

正常参考范围 60-85 
65.5 

血清 GLU（mmol/L） 

正常参考范围 4.1-5.9 
10.8 ↑ 

 

讨论： 

 

通过本文前言中的大数据分析，TALP 人群特征分布如表 1，可以发现 40 岁以上女性在女性

组构成比 61.1%，40 岁以上男性在男性组构成比 66.8%，女性 TALP 均值 40 岁以后显著升高

(P＜0.05)，男性 TALP 均值基本保持不变。 

 

表 1  人群特征分布及 TALP 指标 



 
a 与 20~和 30~年龄组比较 P＜0.05 

 

而针对所有 TALP 升高体检者，分为确诊为骨质疏松（OP）和非 OP 组，同时结合日常工作，

我们发现除了性别和年龄，空腹血糖（FBG）及 TALP 水平同时升高的体检人群，其患 OP 的

可能性增加，FBG 按照前沿中 3 年体检的人群，定义上四分位数暨大于 5.85 mmol/L 作为 FBG

升高诊断标准，OP 组与非 OP 组中不同性别、年龄、FBG 构成比结果见表 2 

 

表 2  OP 与非 OP 者中不同性别、年龄、FBG 构成比结果（例） 

 

 

根据以上讨论如下： 

 

（1）性别是影响激素水平乃至发生 OP 的因素之一。研究发现，男性性激素中除睾酮外，

其余激素水平并不随年龄的增长有较大变化，而对于女性，女性 40 岁后开始进入围绝经期

和绝经期，可出现雌激素水平明显下降，由于雌激素水平对于维持骨代谢的稳定是必须的[5]，

因此女性 40 岁后易发生绝经后骨质疏松症（PMOP）。PMOP 患者骨吸收大于骨形成，表现

为骨形成与骨吸收加快的高转换状态，所以血清 TALP 作为骨代谢转换生化指标，会随着骨

密度减少率的增加而增加[6]。 

 

（2）年龄是影响血清 TALP 水平的重要因素之一。与＜40 岁组相比，≥40 岁组男性无论家

庭还是工作，正值中坚力量，应酬中大量乙醇的摄入、原发性高血压的发生、甲状腺功能亢

进均可以导致 TALP 明显升高，而这些引起血清 TALP 升高的机制基本都是由于 OP 的发生[6]。



而女性≥40 岁者血清 TALP 水平升高则主要与雌激素水平下降、发生 PMOP 有关。 

 

（3）大样本量查体过程发现，血清 TALP 水平升高常伴随 FBG 升高。但目前，对 TALP、FBG

对发生 OP 的影响尚不明确。研究发现，FBG 升高时，渗透性利尿作用可导致低钙血症，诱

发甲状旁腺功能增强，加重骨生化指标异常；高血糖可以作用于骨细胞，使成骨细胞分化减

少，破骨细胞活性增强；高血糖可使糖基化终末产物生成增加，沉积胶原上，影响成骨细胞

和破骨细胞功能；高血糖降低维生素 D3 水平，促进甲状旁腺激素的释放；长期血糖升高可

以引起慢性并发症，干扰血钙磷及维生素 D 代谢[7]。因此，TALP、FBG 在 OP 的发病中具有

密切联系。 

 

综上，对于女性、年龄≥40 岁、FBG＞5.85 mmol/L 的血清 TALP 水平升高的体检者，在排除

非骨源性疾病影响下，应积极建议行骨密度检查[8]，以及早发现、预防 OP 的发生。 

 

【五】TALP 增高常见于原发性高血压 

 

检查项目 案例 15 

年龄/性别 56/男 

辅助检查 血压 170/140 mmHg 

血清 ALT(U/L) 

正常参考范围 0-40  
35 

血清 AST（U/L） 

正常参考范围 0-42 
22 

血清 AST/ALT 

正常参考范围 0-2 
0.63 

血清 TALP（U/L） 

正常参考范围 40-150 
249 ↑ 

血清 ALB（g/L） 

正常参考范围 30-55 
28.6 ↓ 

血清 TP（g/L） 

正常参考范围 60-85 
59.2 ↓ 

血清 GLO（g/L） 

正常参考范围 23-35 
30.6 

血常规 RBC(×1012/L) 

正常参考范围 4.09-5.74 
5.89↑ 

血常规 HGB(g/L) 

正常参考范围 130-170 
180↑ 

 

讨论： 

 

近期多个研究表明，TALP 的升高与肱动脉血压、24 小时脉压、中心动脉压、诊室血压相关，

血清 TALP 如果增加 2.72 倍，相应的收缩压就会上升 4-6mmHg，脉压就会上升 3-4mmHg。



所以，对于收缩压和脉压而言，TALP 是独立的危险因素。 

 

究其原因，可能为高血压作为心脑血管疾病的首要危险因素，心血管事件发生的主要因素是

动脉粥样硬化的形成和动脉粥样硬化的稳定性，而动脉粥样硬化斑块的钙化是一个主动的并

且高度可调控的，类似于骨发育的过程，作为存在于成骨细胞膜表面唯一的膜结合蛋白血清

TALP，参与了动脉硬化的过程[9]，并且与诊室肱动脉收缩压、24 h 肱动脉脉压和中心动脉血

压相关。 

 

【六】TALP 增高常见于妊娠期 

 

检查项目 案例 16 

年龄/性别 27/女 

辅助检查 B 超孕 32 周 

血清 ALT(U/L) 

正常参考范围 0-40  
30 

血清 AST（U/L） 

正常参考范围 0-42 
25 

血清 AST/ALT 

正常参考范围 0-2 
0.83 

血清 TALP（U/L） 

正常参考范围 40-150 
321 ↑ 

血清 ALB（g/L） 

正常参考范围 30-55 
27.6 ↓ 

血清 TP（g/L） 

正常参考范围 60-85 
60  

血清 GLO（g/L） 

正常参考范围 23-35 
32.4 

血常规 RBC(×1012/L) 

正常参考范围 3.68-5.14 
3.24↓ 

血常规 HGB(g/L) 

正常参考范围 110-150 
108↓ 

 

讨论： 

 

在孕妇和病理妊娠时，将血清 TALP 作为孕期妇女的健康、胎儿情况监测和中、晚期妊娠胎

盘和病理妊娠的检测指标，因为妊娠期间，血清中 ALP4 呈有规律性增加，3 月开始升高,特

别是在最后 3 个月呈指数增加，约为正常值的 1.5 倍，而且妊娠高血压症患者 TALP 的上升

尤为明显，随着 ALP 水平的升高妊高症发生率也增高。 
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