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探讨３项血清指标联合检测在酒精性肝硬化诊断中的意义

李　杨（解放军第二五二医院检验科，河北保定　０７１０００）

　　【摘要】　目的　探讨血清胆碱酯酶（ＣＨＥ）、腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）联合检测对酒精性肝硬

化（ＡＣ）诊断的临床意义。方法　选择２０１２年１月至２０１４年１月解放军第二五二医院确诊ＡＣ患者７６例为试验

组，并根据ＣｈｉｌｄＴｕｒｃｏｔｔｅＰｕｇｈ（ＣＴＰ）分级法分级。同时选择健康体检者８１例为对照组。在日立７６０００２０全自动

生化分析仪上检测血清ＣＨＥ、ＡＤＡ和 Ｈｃｙ水平，并将结果进行比较分析。结果　试验组患者ＣＨＥ水平明显低于

对照组（犘＜０．０１），ＡＤＡ、Ｈｃｙ水平明显高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＣ患者随着临床ＣＴＰ分

级级别的增加，血清ＣＨＥ水平逐渐降低，血清ＡＤＡ、Ｈｃｙ水平逐渐升高。结论　血清ＣＨＥ、ＡＤＡ和Ｈｃｙ联合检测

对评估ＡＣ患者肝脏损伤情况具有积极的临床价值，对其病情了解、诊断和预后判断具有重要的意义。
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　　酒精性肝硬化（ＡＣ）是酒精性肝病的终末阶段
［１］，发病机

制较为复杂。ＡＣ的发生与饮酒者的饮酒方式、性别、遗传因

素、营养状况、肝细胞反复损伤、肝组织再生及进行性纤维化等

因素密切相关。其病情进展快，预后差，病死率较高，严重威胁

人们的生命健康。近年来，多种生化指标联合检测在ＡＣ诊断

中的作用引起了广大医务工作者的重视［２］。本研究通过对

ＡＣ患者血清胆碱酯酶（ＣＨＥ）、腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）和同型半胱

氨酸（Ｈｃｙ）水平动态追踪的联合检测，根据 ＣｈｉｌｄＴｕｒｃｏｔｔｅ

Ｐｕｇｈ（ＣＴＰ）分级法将不同肝功能患者进行分组比较，最后对

其结果的变化进行统计学分析。旨在探讨血清ＣＨＥ、ＡＤＡ和

Ｈｃｙ联合检测在ＡＣ患者肝脏损害情况、疾病严重程度以及诊

断等方面的临床应用价值。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１４年１月本院传染科

及消化内科经实验室检测，病理学、影像学或Ｂ超检查确诊的

７６例ＡＣ患者为试验组，其中男７１例，女５例，年龄３１～７８，

平均年龄（４８．０±７．２）岁，以上病例诊断标准均符合２０１０年美

国肝病学会酒精性肝病指南解读［３］标准规定。７６例 ＡＣ患者

ＣＴＰ分级依据肝性脑病、腹腔积液、血清胆红素、凝血酶原时

间和清蛋白检测结果进行，其中Ａ级２９例，Ｂ级２２例，Ｃ级２５

例，所有病例均排除胆管梗阻、急性肝损害、肝癌等情况。对照

组为同期健康体检者８１例，其中男７４例，女７例，年龄２９～７６

岁，平均年龄（４６．０±６．８）岁，经实验室检查乙型肝炎病毒血清

学标志物、抗 ＨＣＶ均为阴性，无长期饮酒史，并排除心脑血管

病、糖尿病、肝、肾、内分泌、肿瘤疾病或其他对肝脏损害有关的

疾病。两组受试者的年龄、性别等一般资料比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组受试者均于第２天晨起空腹采集静脉血５

ｍＬ，室温静置３０ｍｉｎ后，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清标

本，置－２０℃冰箱５ｄ内用于ＣＨＥ、ＡＤＡ和Ｈｃｙ检测，检测标

本均排除溶血和脂血。ＣＨＥ采用ＤＧＫＣ推荐法，ＡＤＡ采用黄

嘌呤氧化酶法，Ｈｃｙ采用循环酶法。

１．３　试剂及仪器　检测试剂盒、校准品和质控品均为四川省

新成生物科技有限责任公司产品，试剂参数设置均严格遵照试

剂盒说明书规定进行。仪器操作严格按照日立７６０００２０全自

动生化分析仪标准作业程序以及医院检验科标准作业程序受

控文件进行。标本测定前血清ＣＨＥ、ＡＤＡ和Ｈｃｙ的质控测定

结果均在控制范围内，所有校准及检测由日立７６０００２０全自

动生化分析仪完成。ＣＨＥ低于３５００Ｕ／Ｌ或超过１１０００Ｕ／Ｌ

为阳性。ＡＤＡ正常值为小于２５Ｕ／Ｌ，Ｈｃｙ正常值为小于２５．０
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μｍｍｏｌ／Ｌ，检测结果超过参考值上限为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

试验组患者ＣＨＥ水平明显低于对照组；ＡＤＡ、Ｈｃｙ水平

明显高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

见表１。随着临床ＣＴＰ分级的级别增加，血清ＣＨＥ水平逐渐

降低，血清ＡＤＡ、Ｈｃｙ水平逐渐升高。见表２。

表１　两组血清ＣＨＥ、ＡＤＡ和 Ｈｃｙ结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＨＥ（Ｕ／Ｌ） ＡＤＡ（Ｕ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ８１８２４３．１±１２４１．２ １４．２１±５．１９ １０．２３±４．２１

试验组 ７６２９８４．３±９６３．５ａ ３６．９１±９．６４ｂ ３４．１９±１０．５２ｂ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０１；ｂ犘＜０．０５。

表２　不同ＣＴＰ分级血清ＣＨＥ、ＡＤＡ和 Ｈｃｙ结果

　　　　　比较（狓±狊）

ＣＴＰ分级 狀 ＣＨＥ（Ｕ／Ｌ） ＡＤＡ（Ｕ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

Ａ级 ２９ ３９８５．２±８２４．０ ２１．３１±６．１２ １８．５４±３．７４

Ｂ级 ２２ ２３５６．９±９６４．２ｂ ２９．３４±８．１１ａ ２６．３８±１０．２３ａ

Ｃ级 ２５ １６５２．１±１１４１．２ｂ ４５．３６±１１．２１ａ ３９．４７±１６．５２ａ

　　注：与Ａ级比较，ａ犘＜０．０５；与Ｂ级比较，ｂ犘＜０．０１。

３　讨　　论

肝脏为机体合成代谢血清ＣＨＥ、ＡＤＡ和Ｈｃｙ等物质的主

要器官之一，也是乙醇解毒代谢的主要器官，对全身物质代谢

及生物转化具有十分重要的作用。目前 ＡＣ的发病机制仍不

清楚，大量研究资料表明［４５］，乙醇代谢产物乙醛是造成肝脏和

其他脏器损害的主要因素。乙醛与机体蛋白质结合形成复合

物，进一步导致肝细胞毒性，引起肝细胞变性、坏死及结缔组织

增生，从而为假小叶及肝细胞的再生结节替代，使肝内的血液

循环受到严重障碍，最后使肝脏质地变硬。检测血清酶学能反

映肝细胞受损、坏死、细胞膜的通透性等肝脏功能状况。因此，

对患者进行血清酶学水平检测可评估肝细胞受损状况［６７］。血

清ＣＨＥ是一类糖蛋白和水解各种不同的胆碱酯生成胆碱与

羧酸的非特异性酯酶，绝大部分由肝实质细胞合成后进入血

液，体内以多种形式的同工酶存在。当肝实质细胞受损时，肝

细胞坏死变性、纤维和结缔组织增生。引起ＣＨＥ合成减少，

导致血清ＣＨＥ水平降低
［８］。本研究结果显示，ＡＣ患者血清

ＣＨＥ水平显著下降；同时在ＣＴＰ分级中，Ｃ级 ＡＣ患者血清

ＣＨＥ水平明显低于 Ａ 级和 Ｂ级，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。说明血清ＣＨＥ水平降低的程度与肝细胞受损程度一

致，其水平随肝功能的下降而降低。可见检测ＣＨＥ水平，在

ＡＣ诊断、肝功能评定及病情判断等方面具有十分重要的指导

意义。与余书武［９］的报道一致。

ＡＤＡ是肝细胞的胞浆酶，参与机体免疫功能以及嘌呤核

苷酸代谢，其相对分子质量比相关的血清学指标小［１０］。广泛

存在于机体各组织中，盲肠和小肠黏膜中水平最高，肝、肾和心

脏水平较低。肝脏水平仅为小肠的８％左右，肝脏内９０．０％的

ＡＤＡ存在于肝细胞浆的水溶性部分。因此，其活性变化能够

准确反映肝实质细胞损伤情况。当肝细胞受损、坏死或通透性

发生改变，使细胞膜的通透性增强，胞内 ＡＤＡ迅速透过组织

血液屏障释放入血，导致血清中 ＡＤＡ水平升高。长期饮酒可

导致肝细胞叶酸缺乏，从而影响 Ｈｃｙ的代谢
［１１］。有研究表明，

乙醇直接抑制肝细胞中蛋氨酸合成酶活性，导致 Ｈｃｙ甲基转

移酶活性和 Ｈｃｙ水平增加。血清 Ｈｃｙ可诱导肝细胞和星形胶

质细胞Ⅰ型前胶原和组织抑制剂金属蛋白酶１基因的表

达［１２］，引起肝脏纤维化的严重后果。本研究结果显示，ＡＣ患

者血清ＡＤＡ和 Ｈｃｙ明显升高，与对照组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。同时在ＣＴＰ分级中，Ｃ级 ＡＣ患者血清 ＡＤＡ

和 Ｈｃｙ明显高于Ａ级和Ｂ级，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

说明血清ＡＤＡ和 Ｈｃｙ水平在ＡＣ患者体内有较明显的改变，

其水平改变能为ＡＣ患者疾病诊断、治疗、肝细胞受损程度、肝

脏纤维化程度、肝脏储备功能以及病情判定提供可靠的实验室

依据。

综上所述，对 ＡＣ患者进行血清ＣＨＥ、ＡＤＡ和 Ｈｃｙ的联

合检测，有助于准确评估ＡＣ患者肝脏的损伤情况，可作为ＡＣ

的病情了解、诊断和预后判断的检测指标，对判断 ＡＣ患者疾

病严重程度和进展具有重要的临床指导意义。但由于本研究

的患者数量有限，上述一些推测仍需要进一步大量的实验及临

床工作来证实。
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