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肝病患者血清胆碱酯酶检测临床意义分析

邱　坚（平江县第一人民医院检验科，湖南岳阳　４１４５００）

　　【摘要】　目的　探讨肝病患者检测血清胆碱酯酶（ＣｈＥ）的临床意义。方法　检测肝病患者１１２例（实验组）和

健康者１０６例（对照组）血清ＣｈＥ活性。结果　各肝病患者组与对照组检测结果比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　肝病患者血清ＣｈＥ活性低于健康者，并随肝病病情加重而逐渐下降；血清ＣｈＥ活性能较好反映肝脏

合成功能，准确反映肝病患者病情严重程度。
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　　常见肝病包括肝炎、肝纤维化、肝硬化、原发性肝癌、肝脓

肿等，是临床常见病种之一，尤其是肝炎，具有极高发病率［１］。

胆碱酯酶（ＣｈＥ）由肝脏合成后分泌进入外周血，肝脏功能受损

时，ＣｈＥ合成减少，导致血清ＣｈＥ活性下降。因此，血清ＣｈＥ

活性可反映肝实质细胞受损程度，是判断肝功能的重要检测指

标［２３］。本文通过分析不同阶段肝病患者血清ＣｈＥ水平，旨在

探讨其对肝病的诊断价值，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于本院确诊的肝病患者１１２例纳入实验组，

其中肝炎５９例、肝硬化４５例、肝癌８例，男６２例［年龄（２９±

５）岁］、女５０例［年龄（４２±１３）岁］。于本院体检健康者１０６例

纳入对照组，男５５例［年龄（３０±６）岁］、女５１例［年龄（２５±

６）岁］。

１．２　仪器与试剂　７６００型全自动生化分析仪（日本日立）；

ＣｈＥ检测试剂盒［可溯源至德国生化学会酶学组（ＤＧＫＣ）推荐

方法］和清蛋白（Ａｌｂ）检测试剂盒（可溯源至ＩＲＭＭ ＥＲＭ

ＤＡ４７０）购自四川新成生物科技有限责任公司。

１．３　方法　采集受试对象清晨空腹静脉血，３０００ｒ／ｍｉｎ离心

５ｍｉｎ后分离血清标本，严格按实验室仪器标准操作规程和试

剂盒说明书要求进行ＣｈＥ、Ａｌｂ检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验，犘＜０．０５为

比较差异有统计学意义；ＣｈＥ、Ａｂｌ检测结果相关性分析采用

线性回归分析，计算回归方程及相关系数（狉），狉≥０．９７５（狉２≥

０．９５）且回归曲线斜率为０．９５～１．０５时，判为相关性良好，

ＣｈＥ活性检测和Ａｌｂ含量检测在诊断肝病方面是等效的。

２　结　　果

２．１　性别差异　实验组男、女性受试对象ＣｈＥ检测结果分别

为（２５４６±３２１）、（１９３３±２８９）Ｕ／Ｌ，对照组男、女性受试对象

ＣｈＥ检测结果分别为（６９１６±８２１）、（５５８３±７８９）Ｕ／Ｌ；实验组

和对照组女性受试对象ＣｈＥ检测结果均低于男性受试对象

（犘＜０．０５）。

２．２　病种差异及相关性分析　与对照组比较，各患者组ＣｈＥ、

Ａｌｂ检测结果比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；随着肝病

病情不断加重，ＣｈＥ和Ａｌｂ检测结果均逐渐降低，且各患者组

间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；见表１。各研究组内

ＣｈＥ、Ａｌｂ检测结果相关性较差，见表２。

表１　病种差异分析结果（狓±狊）

组别 狀 ＣｈＥ（Ｕ／Ｌ） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ）

对照组 １０６ ７１００．０±９５２．０ ４２．６±４．０

肝炎组 ５９ ３３２３．０±３２８．０ａ ３７．５±２．８ａ

肝硬化组 ４５ ２６２１．０±２１７．０ａｂ ３０．９±１．９ａｂ

肝癌组 ８ ２０１１．０±２０６．０ａｂｃ ２０．６±２．３ａｂｃ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与肝炎组比较，ｂ犘＜０．０５；与肝硬化

组比较，ｃ犘＜０．０５。

表２　ＣｈＥ的活性和Ａｌｂ含量的相关性统计

组别 回归方程 狉２ 狉

对照组 犢＝１．９８７３犡＋０．２３６４ ０．７６６７ ０．８７５６

肝炎组 犢＝３．０１７０犡－０．９６３５ ０．６８３８ ０．８２６９

肝硬化组 犢＝２．３６３３犡－１．２２３６ ０．８１２７ ０．９０１５

肝癌组 犢＝３．２２５０犡＋０．４８５６ ０．８５２９ ０．９２３５

３　讨　　论

ＣｈＥ又称酰基胆碱水解酶，分为真胆碱酯酶（乙酰胆乙酰

基水解酶）和拟胆碱酯酶（酰基胆碱水解酶）［４５］，前者主要存在

于胆碱能神经末梢突触间隙、胆碱能神经元内和红细胞中，具

有一定的特异性，后者广泛分布于神经胶质细胞、外周血及肝、

肾、肠、胰组织中，特异性低于前者。当肝细胞受损时，其合成

ＣｈＥ减少，从而导致血清中ＣｈＥ活性明显下降。尤其在肝硬

化时，随着肝组织纤维化程度加重，间质炎症细胞浸润，纤维组

织和结缔组织增生，正常肝细胞数量减少，肝脏供血不足，肝细

胞功能受损，影响ＣｈＥ合成，致使血清ＣｈＥ活性下降更为明

显［６］。本研究采用的ＤＧＫＣ法试剂盒主要测定血清中拟胆碱

酯酶活性。　　　　　　　　　　　　　　（下转第１５３２页）
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续表２　ＤＤＤｓ前１０位抗菌药具体用药指标分析

药物名称
用药总量

（ｇ）

ＤＤＤ

（ｇ）

用药天数

（ｄ）
ＤＤＤｓ ＤＵＩ

哌拉西林／他唑巴坦 １７０２．０ １４．０ １９０ １２１．５７ ０．６４

头孢呋辛 ２０８．０ ３．０ ５８ ６９．３３ １．２０

美洛西林 ６０５．０ ６．０ ９２ １００．８３ １．１０

帕珠沙星 ９８．０ １．０ １６８ ９８．００ ０．５８

头孢替安 ２１８．０ ４．０ ７１ ５４．５０ ０．７７

３　讨　　论

随着随着抗菌药物大量应用于感染性疾病，细菌耐药性也

逐渐升高，给抗菌治疗提出了严峻的挑战，控制抗菌药物使用

已显得十分重要。喹诺酮类代表药物为左氧氟沙星，对铜绿假

单胞菌、革兰阳性菌及结核分枝杆菌均有明显抑制作用，在呼

吸系统疾病患者中的应用范围极为广泛［３］。三代头孢能够对

需氧菌和厌氧菌产生有效的抑制效应，对相应菌种所致呼吸系

统感染具有一定的疗效。青霉素酶抑制剂复合制剂在本院的

使用例次所占比例较高，位居第３位，与其治疗效果好、价格低

廉、有静滴和口服不同剂型而使用方便有关［４］，但因其引起不

良反应的现象较为多见，临床应用受到一定限制［５］。目前，临

床多采用不同抗菌药物联合用药，取长补短，共同达到杀菌的

目的［６］。一般认为，ＤＵＩ＞１时，药物使用处于不合理状态。本

研究显示，阿莫西林克拉维酸钾、头孢吡肟、头孢呋辛、美洛西

林和左氧氟沙星处于过度使用的状态，但美洛西林和左氧氟沙

星ＤＵＩ相差不大，而且很接近１，过度使用的现象相对不太严

重。因此，医生使用抗菌药物时，应注意减少起始药量，减少不

必要的联合用药。头孢唑肟、阿奇霉素、哌拉西林／他唑巴坦、

帕珠沙星和头孢替安ＤＵＩ＜１，说明上述药的使用较为合理，应

继续保持［７］。医院应加强针对医生的临床抗菌药物使用培训，

避免抗菌药滥用，使抗菌药物得到有效、安全、合理的应用。
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本组研究数据显示，无论健康者或肝病患者中，女性血清

ＣｈＥ活性均低于男性，这与国内类似研究报道一致
［７］。不同

肝病患者与健康者相比，ＣｈＥ活性明显下降，且肝细胞损伤程

度越重，ＣｈＥ活性下降越明显，充分证实ＣｈＥ是反映肝脏合成

功能的灵敏指标，与类似研究报道一致［８９］。Ａｌｂ也是反映肝

脏合成功能的灵敏指标。本研究发现从肝炎、肝硬化到肝癌的

进程中，血清Ａｌｂ水平也逐渐下降，但相关性分析显示，无论在

健康者中，还是在肝病患者中，ＣｈＥ活性和 Ａｌｂ浓度相关性均

较差，笔者认为可能与以下因素有关：（１）血清Ａｌｂ检测易受黄

疸、抗凝剂、溶血等因素影响；（２）肝硬化患者在输血或血浆蛋

白治疗后，血清 Ａｌｂ浓度暂时升高；（３）Ａｌｂ半衰期为１６～

２０ｄ，故Ａｌｂ检测结果的准确性不够稳定，血清 Ａｌｂ水平往往

不能真实反映肝脏合成功能，而ＣｈＥ半衰期为１０ｄ，且合成后

立即释放人血，因此以ＣｈＥ检测诊断肝病较Ａｌｂ更可靠，临床

意义更加明确［１０１１］。ＤＧＫＣ法采用测定血清中酶催化活性的

标准化方法检测血清ＣｈＥ活性，在酶催化反应过程中不需加

入指示酶和辅助酶，可直接监测４０５ｎｍ处底物（丁酰硫代胆

碱）经血清ＣｈＥ催化后生成的硫代胆碱还原铁氰化物所产生

的吸光度变化值，具有特异性好、检测范围宽、样本用量少、操

作简便、价格低廉等优点［１２］，可在临床中广泛应用。

综上所述，血清ＣｈＥ活性是反映肝脏细胞损伤程度的灵

敏、稳定的指标，可准确反映肝功能变化情况及肝病患者病情

严重程度。
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