[bookmark: _Toc143821570]XÉT NGHIỆM CHỨC NĂNG GAN, các xét nghiệm thường quy trong tất cả các phòng thí nghiệm lâm sàng. Bao gồm: 1) Bilirubin, một hợp chất được hình thành bởi giáng hóa huyết sắc tố; 2) Amoniac, một sản phẩn chuyển hóa của protein, thường được chuyển hóa thành urê qua gan trước khi được đào thải qua thận; 3) Protein được tạo ra bởi gan, bao gồm protein toàn phần, albumin, prothrombin và fibrinogen; 4) Cholesterol và triglyceride, được tổng hợp và bài tiết qua gan; 5) Các enzyme alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), phosphatase kiềm (ALP), gamma-glutamyl transferase (GGT) và lactate dehydrogenase (LDH).
 Các XNCNG khác bao gồm: 1) Xét nghiệm huyết thanh học để chứng minh kháng thể; 2) Xét nghiệm DNA cho viêm gan và các loại virus khác; 3) Xét nghiệm tìm kháng thể kháng ti thể (antimitochondrial) và kháng thể kháng cơ trơn, 4) Xét nghiệm transthyretin (prealbumin) để đánh giá tình trạng dinh dưỡng của cơ thể; 5) Điện di protein, axit mật, Alpha-fetoprotein, các enzyme khác giúp phân biệt bệnh gan hoại tử (đặc trưng bởi sự chết của tổ chức) với bệnh gan tắc nghẽn.
Mục đích: XNCNG được thực hiện riêng lẻ không cho biết nhiều thông tin, nhưng được sử dụng kết hợp với bệnh sử, khám lâm sàng và xét nghiệm chẩn đoán hình ảnh, góp phần chẩn đoán chính xác các bệnh của gan,  như: 1) Viêm gan; 2)Tổn thương gan do thuốc, rượu, độc tố … (3) Gan ứ mật do tắc nghẽn đường mật; (4) Ung thư gan. ….
Gan là cơ quan lớn nhất và là một trong những cơ quan quan trọng nhất trong cơ thể. Gan điều hòa nồng độ các phân tử sinh học được tìm thấy trong máu và cùng với thận giúp thanh thải khỏi máu thuốc và chất độc. Gan chuyển hóa các sản phẩm này, thay đổi cấu trúc hóa học, làm cho chúng hòa tan trong nước, và bài tiết qua mật.
Xét nghiệm protein toàn phần, albumin, amoniac, transthyretin và cholesterol là các dấu hiệu cho chức năng tổng hợp (các sản phẩm hóa học). 
Xét nghiệm cholesterol, bilirubin, ALP và muối mật là các xét nghiệm đánh giá chức năng bài tiết.
Các enzyme ALT, AST, GGT, LDH và xét nghiệm virus là những dấu hiệu (marker) của tổn thương gan.
Kết quả: phạm vi tham chiếu khác nhau tùy phòng thí nghiệm và cũng phụ thuộc vào phương pháp được sử dụng. Tuy nhiên, giá trị bình thường trong giới hạn sau:
	XN (đơn vị)
	Giá trị bình thường
	                        Lưu ý

	ALT (IU/l)
	5 - 35
	Giá trị có thể cao hơn ở người cao tuổi, nam giới và người Mỹ gốc Phi

	AST (IU/l)
	0 - 35
	

	ALP (IU/l)
	30 - 120
	ALP cao hơn ở trẻ em, người lớn tuổi, phụ nữ có thai

	GGT (U/l)
	Nam: 2 – 30
Nữ :  1 - 24

	

	LDH (U/l)
	   0 - 4 ngày tuổi
	290- 775

	
	   4 - 10 ngày tuổi
	545 - 2000

	
	10 ngày - 24 tháng tuổi
	180 - 430

	
	2 - 12 tuổi
	110 - 295

	
	12 - 60 tuổi
	110 - 195   

	
	60 tuổi
	>110 - 210

	Bilirubin (mg/dl)
	Bilirubin toàn phần
	0.1-1.0

	
	Bilirubin gián tiếp
	0.2-0.8

	
	Bilirubin trực tiếp
	0.0-0.3

	
	Giá trị nguy hiểm ở người lớn
	> 1.2

	
	Bilirubin toàn phẩn ở trẻ sơ sinh
	1-12

	
	Giá trị nguy hiểm ở trẻ ss (chỉ định điều trị)
	>15

	Amonia (μg/dl)
	10 -7 0
	Với huyết tương được chống đông bằng heparin. Giá trị của xét nghiệm này thay đổi rất rộng

	Albumin (g/l)
	3.2 - 5.4
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Kết qủa bất thường của xét nghiệm:
ALT. Giá trị được tăng lên đáng kể trong trường hợp viêm gan và tăng vừa phải trong xơ gan, khối u gan, vàng da tắc mật và bỏng nặng. Giá trị tăng nhẹ trong viêm tụy, cơn đau thắt ngực, bệnh bạch cầu đơn nhân nhiễm trùng và sốc. Việc đo ALT rất hữu ích, nhất là khi so sánh với mức ALP.
AST. Nồng độ tăng chỉ ra tổn thương tế bào gan, viêm gan, cơn đau thắt ngực, suy tim hoặc sỏi mật.
[bookmark: _Hlk130200309]ALP. Nồng độ tăng trong các bệnh gây ứ mật, nhiều rối loạn gan khác, cũng như một số bệnh ung thư phổi (ung thư biểu mô phế quản) và ung thư lympho Hodgkin. Tuy nhiên, ALP có thể tăng cao ở một số người khỏe mạnh, đặc biệt là những người lớn tuổi.
GGT. Tăng là biểu hiện của viêm gan, xơ gan, u gan hoặc di căn, và tổn thương gan do thuốc. Cũng có thể tăng khi uống rượu, cơn đau thắt ngực, viêm tụy, bệnh bạch cầu đơn nhân nhiễm trùng và hội chứng Reye.
LDH. Tăng trong cơn đau thắt ngực, bệnh thận, tan máu, viêm gan virus, bạch cầu đơn nhân nhiễm trùng, bệnh Hodgkin, ung thư phổi, ung thư trong ổ bụng, khối u tế bào mầm, loạn dưỡng cơ, và tắc mạch phổi. LDH thường không tăng trong xơ gan.
BILIRUBIN. Tăng bilirubin gián tiếp hoặc toàn phần có thể là biểu hiện của tình trạng thiếu máu nghiêm trọng, bao gồm bệnh tan máu của trẻ sơ sinh và phản ứng truyền máu. Tăng nồng độ bilirubin trực tiếp là biểu hiện của tắc nghẽn ống mật, sỏi mật, xơ gan, hoặc viêm gan. Điều quan trọng cần lưu ý là nếu tổng số bilirubin ở trẻ sơ sinh đạt hoặc vượt mức nguy hiểm, thay máu là cần thiết để tránh bệnh vàng da nhân (kernicterus) - tình trạng tổn thương não do nồng độ bilirubin máu quá cao.
AMMONIA. Tăng trong bệnh tế bào gan nguyên phát, hội chứng Reye, suy tim nặng, bệnh tan máu ở trẻ sơ sinh và bệnh não gan.
ALBUMIN. Tăng do mất nước. Hạ xuống do giảm tổng hợp protein ở bệnh nhân suy gan nặng và trong các tình trạng gây mất albumin máu như bỏng hoặc suy thận.
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