
急性期的反应物质升高。本文ｈｓＣＲＰ的检测结果在轮状病

毒性腹泻患儿的分析中差异无统计学意义，与部分资料的研究

结果不一致，有待收集更多的资料进一步分析。ＰＣＴ的检测

结果升高，在轮状病毒腹泻患儿分析中差异有统计学意义。

综上所述，在治疗轮状病毒性腹泻患儿时，必须监测心肌

酶谱，并尽早保护心肌，积极治疗肠道外多脏器的感染。婴幼

儿轮状病毒性腹泻时机体有应激反应，但急性期的反应物质

ＰＣＴ升高比ｈｓＣＲＰ明显。
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·临床研究·

血清胆碱酯酶测定在重症肝炎病情判断中的应用价值

马正甲（湖北省松滋市第三人民医院检验科　４３４２００）

　　【摘要】　目的　探讨血清胆碱酯酶测定在重症肝炎病情判断中的应用价值及其对预后的预测价值。方法　选

取松滋市第三人民医院定期检测血清胆碱酯酶的１４７例重型肝炎患者作为研究对象，并根据患者病情状况将其分

为死亡组（９８例）和好转组（４９例），比较两组血清胆碱酯酶水平，并同步检测两组患者的肝功能。结果　１４７例患

者的血清胆碱酯酶水平均有显著降低，并且有胆红素和血清胆碱酯酶分离现象；死亡组血清胆碱酯酶下降程度、胆

红素和血清胆碱酯酶分离程度较好转组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　血清胆碱酯酶测定可作为重症肝炎

患者病情严重程度的判断指标，对患者的预后有重要价值。

【关键词】　病毒性肝炎；　血清胆碱酯酶；　胆红素
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　　由于病毒性重型肝炎具有病情凶险，预后极差的特点，因

此关于其诊断和治疗的研究已经成为肝病研究中一项热点和

重点课题。近年来，临床研究人员已经明确胆红素（ＳＢ）和血

清胆碱酯酶（ＣＨＥ）分离程度与重型肝炎的转归有相关联

系［１］。因此，本研究对本院１４７例重型肝炎患者ＣＨＥ水平进

行研究，以研究重型肝炎患者血清胆碱酯酶变化趋势以及其对

患者预后的判断，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年１月至２０１１年６月收治的

１４７例重型肝炎患者，所有患者均依据２０００年第十次全国病

毒性肝炎及肝病学术会议修订的《病毒性肝炎防治方案》的诊

断标准确诊［２］。根据患者病情将其分为好转组和死亡组，其中

好转组４９例，男２３例，女２６例；年龄２０～６１岁，平均（４３．５±

１１．２）岁；４６例慢性重型肝炎患者，３例亚急性重型肝炎患者，

肝炎分型：４５例乙型肝炎，４例丁型肝炎。死亡组９８例，男４６

例，女５２例；年龄２２～５８岁，平均（４２．７±１０．９）岁；其中９６例

慢性重型肝炎患者，２例亚急性重型肝炎患者；肝炎分型：９４例

乙型肝炎，２例戊型肝炎，２例丙型肝炎。两组患者均排除合并

与脂类代谢有密切相关的基础疾病，两组患者在年龄、性别等

一般资料上具有可比性，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　患者入院后每７ｄ检查一次ＣＨＥ和肝功能，所有

检测均为专业人士执行。ＣＨＥ采用日立７０６０自动生化分析

仪检测；ＳＢ采用酶联免疫吸附试验、聚合酶链反应（ＰＣＲ）、逆

转录ＰＣＲ检测。采用Ｑｕｉｃｋ法检测凝血酶时间。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行处理分

析，数据以狓±狊表示，计量资料采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

１４７例患者的血清ＣＨＥ水平均有显著降低，并且有ＳＢ和

ＣＨＥ分离现象；死亡组在血清ＣＨＥ下降程度、ＳＢ和ＣＨＥ分

离程度较好转组差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　好转组与死亡组ＣＨＥ、ＳＢ、ＳＢ和ＣＨＥ

　　分离程度对比（狓±狊）

组别 ＣＨＥ（Ｕ／Ｌ） ＳＢ（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＢ和ＣＨＥ分离程度

好转组 １７２９±３７６ ３４９．５０±７８．４９ ０．２０９±０．０４８

死亡组 １０１１±２５６ ４７５．４０±１６６．８ ０．４８６±０．１６９

狋 １４．２４１ ６．４３１ １６．８２３

犘 ＜０．０１　 ＜０．０１　 ＜０．０１　

３　讨　　论

ＣＨＥ是一种存在于血清或血浆中的水解酶，由肝脏合成。

·１４１１·检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．９



一般认为，在肝细胞受到损害时，ＣＨＥ的活性同时出现了不同

程度的降低。肝病患者由于其肝细胞出现变性坏死，间质炎症

细胞浸润等病理改变，这些因素均可造成ＣＨＥ合成降低，降

低ＣＨＥ活性。有临床研究发现，ＣＨＥ活性下降程度与肝细胞

损害呈正相关性，且ＣＨＥ半衰期为１０ｄ，相对于清蛋白具有

更高的敏感性［３］。因此，本研究通过测定血清ＣＨＥ水平来研

究其对重症肝炎患者病情的判断及其对预后的预测。

健康人群ＣＨＥ水平均值为３７００～１３２００Ｕ／Ｌ，而本研究

无论好转组，还是死亡组，其ＣＨＥ水平均较健康人群有显著

下降，说明重型肝炎患者的ＣＨＥ活性水平出现严重下降，从

而提示患者肝细胞损伤严重；死亡组血清ＣＨＥ下降程度、ＳＢ

和ＣＨＥ分离程度较好转组有明显差异，可提示重型肝炎患者

随着病情的加重，其体内ＣＨＥ活性也不断降低。有研究报

道，ＣＨＥ活性降低与ＳＢ水平呈负相关性，ＳＢ和ＣＨＥ分离趋

势越明显，则患者的预后亦越差［４］。因此本文认为，ＳＢ和

ＣＨＥ分离趋势可作为判断重症肝炎患者预后的一项重要指

标，通过本研究也可以发现，死亡组ＳＢ和ＣＨＥ分离趋势明显

高于好转组。但是，除肝脏疾病外，临床上如癌症、重度营养不

良等均可引起患者机体内血清ＣＨＥ活性下降，因此血清ＣＨＥ

还不能作为肝病的特异性指标［５］。故在实际临床诊治时应根

据患者的病情作出具体分析，但可以把检测血清ＣＨＥ作为肝

功能常规检测项目。

综上所述，血清ＣＨＥ在对重症肝炎患者评估病情以及判

断预后有一定的临床意义，值得临床使用。
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·临床研究·

３项联合检测在原发性肝癌中的诊断价值

梁建芬（广西壮族自治区贵港市第二人民医院检验科　５３７１３２）

　　【摘要】　目的　分析并探讨肿瘤标志物甲胎蛋白（ＡＦＰ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）及糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）在原

发性肝癌（ＰＨＣ）诊断中的应用价值。方法　对贵港市第二人民医院２０１１年９月至２０１２年９月收治的３２例ＰＨＣ

患者、３７例肝硬化患者、５４例肝炎患者及６０例健康体检者进行血清 ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９水平检测，比较４组血清

ＡＦＰ、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９水平差异，分析ＡＦＰ、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９在ＰＨＣ诊断中的价值。结果　ＰＨＣ组患者的血清

ＡＦＰ、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９显著高于肝炎组及健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＰＨＣ组患者 ＡＦＰ、ＣＡ１２５、

ＣＡ１９９的阳性检出率显著高于肝硬化组、肝炎组和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＦＰ、ＣＡ１２５和

ＣＡ１９９联合检测对ＰＨＣ的阳性检出率明显高于ＡＦＰ和ＣＡ１２５、ＡＦＰ和ＣＡ１９９、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９联合检测，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肿瘤标志物ＡＦＰ、ＣＡ１２５及ＣＡ１９９联合检测在ＰＨＣ诊断中可显著提高ＰＨＣ的

检出率。

【关键词】　原发性肝癌；　肿瘤标志物；　诊断
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　　原发性肝癌（ＰＨＣ）是临床常见的恶性肿瘤，在我国具有

较高的临床发病率［１］。临床诊断肝癌的首选肿瘤标志物为甲

胎蛋白（ＡＦＰ）。肝炎、肝硬化患者血清 ＡＦＰ水平升高是肝癌

早发现、早诊断的关键［２］。糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）和糖类抗原

１９９（ＣＡ１９９）在肿瘤诊断过程中同样发挥了重要的作用。本文

收集了本院２０１１年９月至２０１２年９月收治的３２例ＰＨＣ患

者、３７例肝硬化患者、５４例肝炎患者及６０例健康体检者，对其

进行血清 ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９水平检测，探讨肿瘤标志物

ＡＦＰ、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９在ＰＨＣ诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年９月至２０１２年９月收治的

３２例ＰＨＣ患者、３７例肝硬化患者、５４例肝炎患者及６０例健

康体检者，分别组成ＰＨＣ组、肝硬化组、肝炎组和健康对照

组。其中男１２０例，女６３例，平均年龄为４７．８岁。４组人员在

性别、年龄、病史等方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　检测方法　所有受检者均在清晨空腹状态下采集５ｍＬ

静脉全血，经３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后，分离获得上层血清，

继而进行肿瘤标志物ＡＦＰ、ＣＡ１９９和ＣＡ１２５检测。检测仪器

为郑州安图ＬＵＭＯ化学发光免疫分析仪，并选择其配套检测

ＡＦＰ、ＣＡ１２５及ＣＡ１９９的试剂，检测步骤严格按照试剂说明书

进行。阳性结果判定标准：ＡＦＰ＞１３．４ｎｇ／ｍＬ、ＣＡ１２５＞３５．０

Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１９９＞３７．０Ｕ／ｍＬ即为阳性。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对数据进行处

理，计量资料采用狋检验，计数资料采用卡方检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４组ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９检测结果　见表１。ＰＨＣ组患

者的血清ＡＦＰ、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９显著高于肝炎组及健康对照
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