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临床研究

８３９例艾滋病患者血清胆碱酯酶检测分析

戚茂超，唐柳生，杨小兵，陈敬捷（广西壮族自治区龙潭医院检验科，柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　为了解艾滋病患者肝功能变化情况及血清胆碱酯酶（ＣＨＥ）含量。方法　用速率法进行测定。

结果　１２１对照组的血清ＣＨＥ测定，狓±狊为（７５１８．５４±２１９８．８０）Ｕ／Ｌ，８３９例艾滋病患者ＣＨＥ测定，狓±狊为

（５４１０．５２±２８０９．７２）Ｕ／Ｌ，与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），有４０９例ＣＨＥ＜５０００Ｕ／Ｌ，异常率为

４８．７５％，有１８６例ＡＬＴ＞４４Ｕ／Ｌ，２６３例ＡＳＴ＞３５Ｕ／Ｌ，异常率分别为２２．１７％、３１．３５％。结论　血清胆碱酯酶

测定对了解艾滋病患者肝功能受损害程度有一定的指导意义。

【关键词】　艾滋病；　胆碱酯酶；　肝功能

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０４６
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　　在临床中，测定血清胆碱酯酶（ＣＨＥ）活性是评估肝实质

细胞损害的重要手段，血清ＣＨＥ活性减低常见于各种肝炎、

肝硬化、肝细胞变性、坏死和（或）纤维化。艾滋病患者因其免

疫功能缺陷易发生各种机会感染。为了解艾滋病患者血清

ＣＨＥ活性变化情况，本文对８３９例艾滋病患者进行ＣＨＥ检

测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２００９年１月３日至２０１０年４月８日到本

院就诊或住院的艾滋病患者８３９例，年龄１８～８０岁，男５０１

例，女３３８例。病程１～４年，其中７０６例伴有发热、咳嗽，１５２

例有胸痛、腹部不适、气紧或呼吸困难等，有５９例伴有腹泻，２６

例有咽痛、口腔感染等，３６例出现有皮肤瘙痒及皮疹，５２例有生

殖系统疾病或泌尿系统感染。流式细胞计数ＣＤ４＋值为（２４４．８

±１５６．９）×１０６／Ｌ，其中有４９９例ＣＤ４＋值小于２００×１０６／Ｌ。８３９

例艾滋病患者经本实验室初筛为阳性后再进行确证为阳性，艾

滋病的诊断标准根据中国《ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的诊断标准和防治原

则》［１］。对照组经检查无任何疾病的１２１名健康人员。

１．２　仪器与试剂　日本ＡＣＣＵＴＥ４０全自动生化仪；ＣＨＥ试

剂由北京康大泰科医学科技有限公司提供，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ

试剂由贝克曼公司提供。

１．３　检测方法　ＣＨＥ、ＡＬＴ、ＡＳＴ均用速率法进行测定。

１．４　统计学方法　数据处理用狓±狊表示。组间比较用狋检验。

２　结　　果

２．１　在本实验条件下，１２１名对照组的血清ＣＨＥ测定，狓±狊

为（７５１８．５４±２１９８．８０）Ｕ／Ｌ，本实验室正常参考值范围为

５０００～１００００Ｕ／Ｌ，８３９例艾滋病患者 ＣＨＥ测定，狓±狊为

（５４１０．５２±２８０９．７２）Ｕ／Ｌ，犆犞为１７２．６８％，与对照组比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　８３９例艾滋病患者中有４０９例ＣＨＥ小于５０００Ｕ／Ｌ，异

常率为４８．７５％。见表１。

表１　８３９例艾滋病患者与对照组的血清ＣＨＥ的比较

组别 狀 结果（Ｕ／Ｌ） ＜５０００Ｕ／Ｌ 异常率（％）

对照组 １２１ ７５１８．５４±２１９８．８０ ０ ０

艾滋病 ８３９ ５４１０．５２±２８０９．７２ ４０９ ４８．７５

２．３　８３９例艾滋病患者中有１８６例 ＡＬＴ＞４４Ｕ／Ｌ，２６３例

ＡＳＴ＞３５Ｕ／Ｌ，异常率分别为２２．１７％、３１．３５％，见表２。

表２　８３９例艾滋病患者ＣＨＥ、ＡＬＴ、ＡＳＴ的比较（Ｕ／Ｌ）

项目 狀 ＣＨＥ＜５０００ ＡＬＴ＞４４ ＡＳＴ＞３５ 异常率（％）

ＣＨＥ ８３９ ４０９ ４８．７５

ＡＬＴ ８３９ １８６ ２２．１７

ＡＳＴ ８３９ ２６３ ３１．３５

３　讨　　论

ＣＨＥ是一类糖蛋白，以多种同工酶形式存在于体内。一

般可分为真性ＣＨＥ和假性ＣＨＥ。真性ＣＨＥ也称乙酰胆碱酯

酶（Ａｃｈ），主要存在于胆碱能神经末梢突触间隙，特别是运动

神经终板突触后膜的褶皱中聚集较多；也存在于胆碱能神经元

内和红细胞中。此酶对于生理浓度的 Ａｃｈ作用最强，特异性

也较高。一个酶分子可水解３×１０分子 Ａｃｈ，一般常简称为

ＣＨＥ。从病理学角度看，各型肝病患者由于肝细胞大量坏死，

肝脏内网器功能受损，其合成功能下降［２］严重，发生肝细胞变

性、坏死和（或）纤维化。变性、坏死越严重，即肝细胞炎症越

重，肝细胞合成ＣＨＥ减少，ＣＨＥ活力下降越明显
［３］。ＡＬＴ存

在于肝细胞的线粒体中，在肝脏发生损害时，就会由肝细胞释
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放到血液中，急性肝炎时 ＡＬＴ会出现明显的增高，而慢性肝

炎、肝硬化，虽然病情较重，但ＡＬＴ有时升高并不明显
［４５］。肝

细胞坏死时血清中 ＡＬＴ、ＡＳＴ升高，其升高程度与肝细胞受

损程度一致［６］。艾滋病与肝脏疾病无相关性，ＡＩＤＳ患者因其

免疫功能缺陷易发生各种机会感染，艾滋病与肝炎的并发感染

加快肝脏疾病的进程并增加引发肝硬化的概率。由于共同的

传播方式，艾滋病病毒和肝炎病毒感染往往并存。随着艾滋病

患者免疫力的不断下降，肝炎病毒就会对患者肝脏造成不同程

度的损害。本文报道显示艾滋病患者ＣＨＥ活力与对照组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１），并且ＡＳＴ和ＡＬＴ也出现不

同程度的异常，但ＣＨＥ的异常率较 ＡＳＴ和 ＡＬＴ的异常率

高，这些结果提示，ＣＨＥ的改变可在不同程度上反映艾滋病合

并肝病病情的严重程度，由于各种慢性肝病中ＡＬＴ和ＡＳＴ的

异常率不高，所以当常规肝功能指标不敏感时，如有ＣＨＥ降

低，则提示艾滋病患者有肝功能损伤，应引起临床重视。
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临床研究

萍乡地区健康人群酶法检测血清肌酐的参考值范围调查

彭可君，夏洪娇，彭素萍，孟　芳，陈华良（江西省萍乡市人民医院检验科　３３７０５５）

　　【摘要】　目的　调查萍乡地区健康人群酶法检测血清肌酐的参考值范围。方法　采用酶法试剂检测７００例健

康人群（按７个年龄段分组）的血清肌酐水平。结果　血清肌酐水平呈正态分布，男女间差异有统计学意义（犘＜

０．０１），参考值范围：男３６．０２～１００．３８μｍｏｌ／Ｌ，女３２．０９～７９．６１μｍｏｌ／Ｌ，男性高于女性。结论　该参考值基本上

反映了萍乡地区健康人群酶法检测血清肌酐的水平，可供临床参考。

【关键词】　肌酐；　酶法；　参考值范围

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０４７
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　　血清肌酐浓度是评价肾小球滤过功能的重要指标，也是诊

断肾功能受损及疗效观察的一项重要生化指标之一。肌酐测

定方法有化学方法（大多数为苦味酸法）和酶法［１］。由于苦味

酸法测定肌酐存在特异性差、易受内源性物质干扰，而酶法具

有特异性好、线性范围宽、抗干扰能力强、稳定性好等优点，特

别适用于全自动生化分析仪［２］。本文调查了７００例健康人群

酶法检测血清肌酐的水平，统计了不同性别、年龄的肌酐结果，

建立了各自的参考值，供临床参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择本地的健康人群（含学校、企事业单位、

农村及来本院门诊、体检科体检的健康人群）７００例，经检查和

血生化、尿液等有关检查，排除高血压、糖尿病、高脂血症、肝病

和肾病等基础病，受检者按７个不同年龄段（每组男女各５０

名）分组，分别为０～１０岁，１１～２０岁，２１～３０岁，３１～４０岁，

４１～５０岁，５１～６０岁，≥６１岁，共分７组。

１．２　仪器与试剂　测定采用Ｏｌｙｍｐｕｓ２７００全自动生化分析

仪，采用肌氨酸氧化酶法测定，试剂、定标液和质控液为罗氏公

司提供。

１．３　试验方法　受检者血液测定采用空腹血，静置２０ｍｉｎ后

离心分离血清，２ｈ内完成测定。

１．４　统计学方法　计量资料采用狓±狊表示，同组男女均数比

较采用狋检验，犘＜０．０５认为差异有统计学意义，列频数表并

作图观察男女两组频数分布特征。

２　结　　果

２．１　７００例健康人群男女各年龄组酶法检测血清肌酐水平呈

正态分布，结果见表１。血清肌酐浓度随年龄和性别变化的基

本趋势见图１。

图１　血清肌酐浓度与性别、年龄关系曲线

表１　各年龄组血清肌酐浓度（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

年龄组（岁） 性别 狀 肌酐

０～１０ 男 ５０ ４４．９２±７．０８

女 ５０ ４１．２１±６．８５

１１～２０ 男 ５０ ５５．５６±１５．２２

女 ５０ ４７．５１±８．５７
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