
水肿#气道分泌物增多#同时有机磷抑制延脑呼吸中枢#呼吸肌

麻痹等#促使呼吸衰竭形成#治疗时尽早使用阿托品#复能剂及

呼吸兴奋剂#必要时气管插管吸引分泌物#正压通气*&

(

'中间

综合征所致呼吸衰竭#多发生在有机磷中毒后
(G

#

FM+

内#一

般认为是神经系统胆碱酯酶活性被抑制#蓄积在突触间隙内的

大量乙酰胆碱使突触后膜上的
T

受体失敏#导致神经肌肉传

递障碍而出现骨骼肌麻痹#治疗上主要是解磷定冲击疗法#在

辅以呼吸机正压通气*&

L

'各种原因所致的反跳#有机磷清除

不彻底(抢救时机过迟(阿托品减量过快或停药过早(短期大量

输入葡萄糖和外源性辅酶
P

#毒物对胆碱酯酶复活剂疗效不

佳(并发脑水肿#严重心律失常#水盐电解质紊乱等*治疗上加

大阿托品用量#早期加大剂量使用糖皮质激素及对症治疗+

A

,

*

&

G

'治疗不当等因素亦不可忽视#如洗胃不当#呼吸道阻塞#阿

托品中毒等都可导致呼吸衰竭#因此#要正规操作#合理用药#

密切观察病情变化#随时处理*&

A

'从观察中得出呼吸衰竭与

患者中毒程度有明显关系#中毒程度重呼吸衰竭出现早且重#

因此#对常规措施救治后#紫绀不消退#呼吸不好转#或在治疗

中出现呼吸困难进行性加重#或突然昏迷#应及时进行机械通

气#使用呼吸机辅助呼吸#往往能使呼吸衰竭得到纠正#明显提

高抢救成功率*
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临床研究

血清总胆汁酸和前清蛋白测定在不同肝病中的临床意义

周志东!林
!

霞"江苏省射阳县人民医院检验科
!

((GL))

#

!!

!摘要"

!

目的
!

检测血清总胆汁酸"

=-=73:/327*/4

!

!>P

#和前清蛋白"

S

,273:50/.CP

#的含量!并探讨其在急

慢性肝病诊断中的临床意义%方法
!

采用东芝
%()#B

全自动生化分析仪!测定肝病患者和健康对照组的血清
CP

$

!>P

$丙氨酸氨基转移酶"

P9!

#$天冬氨酸氨基转移酶"

P&!

#$

P9>

$

!>K9

的含量!并进行统计学分析%结果
!

急

性肝炎及各组慢性肝病患者的
CP

均显著低于对照组"

!

$

)D)%

#!而轻度慢性肝炎患者的
!>P

高于对照组"

!

$

)D)A

#!急性肝炎及重度慢性肝炎患者和肝硬化患者的
!>P

均明显高于对照组"

!

$

)D)%

#%轻度慢性肝炎患者的

!>P

和
CP

的异常率均高于同组的
P9!

$

P&!

$

P9>

$

!>K9

的异常率%结论
!

检测血清的
!>P

和
CP

有助于对肝

病的早期诊断%

!关键词"

!

前清蛋白&

!

总胆汁酸&

!

肝病

IJK

!

%)DLFMF

"

N

D/<<.D%MO($FGAAD()%)D(LD)G)

中图分类号#

BGGMD%

文献标志码#

P

文章编号#

%MO($FGAA

"

()%)

#

(L$(MLG$)(

!!

肝脏功能生化检测指标如胆红素)蛋白质和酶学指标#是

临床常用来观察肝脏损伤和转归的重要指标#对临床肝病的诊

断)治疗)病情的动态变化和预后判断起着重要的作用*但目

前肝脏功能实验指标中常规检测的血清清蛋白&

P9>

'和总胆

红素&

!>K9

'在诊断肝脏疾病时#多在病情比较重时才发生变

化#并且易受其他因素的影响+

%

,

#敏感性存在一定的局限*血

清前清蛋白&

CP

'和总胆汁酸&

!>P

'均由肝脏合成#

CP

可以反

映肝脏合成和分泌蛋白质的功能#比常规检查清蛋白更具敏感

性+

(

,

#

!>P

是唯一可以同时反映肝脏分泌)合成代谢及肝细胞

损害
L

种状态的血清学指标#对肝病的诊断具有较高的敏感

性*为了解
CP

)

!>P

反映肝损害的敏感性#本文检测了
(HH

例急)慢性肝炎和肝硬化患者血清中
CP

)

!>P

#以探讨其临床

价值*

D

!

材料与方法

DDD

!

研究对象
!

(HH

例患者为住院患者#诊断及分型符合

%FFA

年北京第五次传染病和寄生虫病学术会议修订标准*其

中急性肝炎
%(F

例)轻度慢性肝炎
HF

例#重度慢性肝炎
LM

例#

肝硬化
LG

例#健康对照组
M)

例#均为健康体检者*

DDE

!

仪器与试剂
!

东芝
%()#B

全自动生化分析仪*试剂!

!>P

)

CP

)

!>K9

采用采用上海执诚生物技术有限公司提供的

英国朗道试剂#

P9!

)

P&!

)

P9>

由上海蓝怡科技有限公司

提供*

DDF

!

方法
!

CP

采用免疫比浊法#

!>P

采用第五代循环酶法#

!>K9

采用钒酸盐法#

P9>

采用溴甲酚绿显色法#

P9!

)

P&!

采用连续监测法*

DDG

!

统计学方法
!

采用
&C&&

软件包进行分析#各组数据以
K

bF

表示#组间差异比较采用
B

检验*

E

!

结
!!

果

各组肝病患者的血清
CP

)

!>P

及
P9!

)

P&!

)

P9>

)

!>K9

的结果见表
%

*各组患者的
CP

值与健康对照组差异有统计学

意义&

!

$

)D)%

'#阳性率分别为
%))Y

)

M(Y

)

%))Y

)

%))Y

*各

组肝病患者的
!>P

值与健康对照相比差异有统计学意义&

!

$

)D)A

#

!

$

)D)%

'#阳性率分别为
%))Y

)

AFY

)

%))Y

)

%))Y

*

各组患者的
P9!

)

P&!

的阳性率见表
(

*
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表
%

!

各组肝病患者的血清
CP

$

!>P

及
P9!

$

P&!

$

P9>

$

!>K9

的结果

组别
( CP

&

0

@

"

9

'

!>P

&

"

0-3

"

9

'

P9!

&

X

"

9

'

P&!

&

X

"

9

'

P9>

&

@

"

9

'

!>K9

&

"

0-3

"

9

'

健康对照组
M) (O(DMbGLDH ADF%b(D(M (%DLbAD( (LDMbODL G%DLbLD% %LD(b(DO

急性肝炎组
%(F %O%DAbL)DG

""

%%MDHbGMDL

""

OOGDFb(AHDF

""

L(GDHbFAD(

""

LHDAbGDH %GODLbLHDA

""

轻度慢性肝炎组
HF %MOD(bGADM

""

%MD)bFDM

""

G%DOb%FDG

""

GHDLb(LDO

"

LODGb(DF

""

(LD%bMDG

""

重度慢性肝炎组
LM %%%DGb(ADO

""

OADOb(LDG

""

%%LDMbLODF

""

%)LDMbL(DA

""

LLDAbADL

""

%FMDGbGFDL

""

肝硬化组
LG HFD%b(ODG

""

H(DLb(OD(

""

MLDMb(FDO

""

OMDLb(ODL

""

L%D(bMD(

""

%%HDObAHDM

""

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

$

)D)A

(

""

!

$

)D)%

表
(

!

各组肝病患者的血清
CP

$

!>P

$

P9!

$

P&!

$

!!!

P9>

$

!>K9

的异常率%

Y

&

组别
( CP !>P P9! P&! P9> !>K9

健康对照组
M) ) ) ) ) ) )

急性肝炎组
%(F %)) %)) %)) %)) GDO %))

度慢性肝炎组
HF M( AF LF LL ) %(

重度慢性肝炎组
LM %)) %)) %)) %)) (MDG %))

肝硬化组
LG %)) %)) MGD( HAD( LODM OHDO

F

!

讨
!!

论

早期发现肝脏疾病患者的肝细胞功能损害十分重要#目前

肝脏功能实验指标中常规检测的血清
P9>

和
!>K9

在反映肝

脏功能状况时#敏感性存在一定的局限性*

CP

和
P9>

均在肝脏中合成#在一定程度上反映肝脏的

合成功能#但
P9>

的半衰期较长&

%O

#

(L4

'#即使肝脏停止合

成
P9>H4

后#外周血中
P9>

浓度仅降低
()Y

*因此#血清

P9>

检测不能敏感地反映早期肝损害#只有当肝脏病变和病

程达到一定程度后才出现
P9>

的改变+

L

,

*而
CP

的相对分子

质量小#半衰期较短&约为
%DF4

'#其在肝脏合成后#可迅速在

外周血检测中反映出来#能准确反映肝细胞合成功能#及早发

现肝细胞受损情况及程度*当肝细胞受到损伤时#

CP

在肝细

胞内合成降低#血中
CP

浓度能迅速随肝实质细胞的损伤程度

加重而明显下降#其水平高低与肝细胞损伤程度相平行#故可

作为肝脏合成功能变化的敏感指标+

G

,

*本研究显示#在急性肝

炎患者组#

CP

的变化与健康对照组相比差异具有统计学意义

&

!

$

)D)%

'#但
P9>

的改变不明显#差异无统计学意义&

!

%

)D)A

'#说明作为急性肝炎的早期诊断指标
CP

优于
P9>

*对

于其余
L

组疾病&轻度慢性肝炎)重度慢性肝炎)和肝硬化'与

健康对照组相比#

CP

和
P9>

差异均具有统计学意义&

!

$

)D)%

#

!

$

)D)A

'*同时#对于
G

组不同肝病患者#

CP

的异常率

均明显高于
P9>

*表明对以上四类肝脏疾病诊断时#

CP

的敏

感性比
P9>

好#应作为肝病早期诊断的检测指标*

肝脏是体内合成胆汁酸的唯一器官#

!>P

是胆固醇在肝

脏分解代谢的产物#分泌到胆囊#是一种有机酸*胆汁酸随着

胆汁进入小肠#对脂肪的消化与吸收有帮助*在回肠和结肠大

部分又被重吸收#经肝门静脉入肝而形成肠肝循环#因此健康

人血中的总胆汁酸含量是极低的*胆汁酸是由肝脏排泄的主

要有机分子#其生成及代谢与肝脏有着密切的关系*当肝细胞

出现实质性损害时#由于某种原因肝细胞对胆汁的摄取功能降

低#反映外周血中胆汁酸升高#这是肝病患者血清胆汁酸升高

的主要原因*因此检测外周血中总胆汁酸含量可反映肝脏代

谢功能的损害程度+

A

,

*本实验结果显示#在轻度慢性肝炎组#

!>P

的升高并不是很明显&

!

$

)D)A

'#而发展到重度慢性肝炎

和肝硬化时#

!>P

的升高与健康对照组比明显升高&

!

$

)D)%

'*随着病情的发展#

!>P

呈不同的上升趋势*重度肝炎

和肝硬化组的异常率均达到了
%))Y

*远高于轻度慢性肝炎

组&异常率
AFY

'*

!>P

在轻度慢性肝炎的异常率高于
!>K9

&

%(Y

'#提示
!>P

比
!>K9

更能敏感地反映肝实质损害#主要

是因为
!>K9

受生成率)器官贯注等多因素影响#不一定直接

反映肝损害*而
!>P

主要受肝脏代谢的影响#所以血清
!>P

比
!>K9

更能反映肝损害+

M

,

*

肝功能的常规检查中#还有
P9!

)

P&!

等项目#但在轻度

慢性肝炎和肝硬化组#它们的阳性率远不及
CP

和
!>P

*

综上所述#

CP

和
!>P

能够比较敏感地反映肝脏的合成

和代谢功能#能够反映肝脏实质损害程度#同时测定
CP

和

!>P

有助于肝病的早期诊断)病情的发展)预后#从而指导治

疗*因此作者认为目前生化检验以日趋全自动化#把
!>P

#

CP

#列入肝功能的常规检查项目#具有可行性#值得推广*
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