
发现ＡＭＩ和ＵＡ发生后，血液中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ均呈现出不同

程度的增高，且在ＰＣＩ治疗前后，ＡＭＩ患者不同时间点血液

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均明显高于 ＵＡ 患者，但两者血液 ＮＴｐｒｏ

ＢＮＰ水平变化趋势不同。ＡＭＩ组ＰＣＩ术后即刻血液 ＮＴｐｒｏ

ＢＮＰ水平达峰值，以后呈现明显逐月下降趋势；而 ＵＡ组 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平在术前和术后即刻变化不大，术后１至６月ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平较术前呈现明显降低，但浓度保持较为恒定，与

国内郭蠧等［５］报道较为相似，说明经ＰＣＩ及术后的药物治疗，

ＡＭＩ及ＵＡ两组患者的心脏功能均得到明显改善。结果表

明，ＮＴｐｒｏＢＮＰ可作为ＡＣＳ严重程度，以及ＰＣＩ疗效监测的

一个重要指标，值得临床推广应用。
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·经验交流·

肝吸虫病导致临床生化指标改变的探讨

温少磊，李炜煊

（广东省佛山市第一人民医院检验科，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　探讨单项γ谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）升高与肝吸虫病的关系。方法　１３０例单项ＧＧＴ升高患者为本院２０１１年

１～３月份的门诊和住院患者，ＧＧＴ测定采用欧林巴斯５４００型生化分析仪，肝吸虫卵的检出采用粪便直接涂片法。结果　１３０例

单项ＧＧＴ升高患者中肝吸虫的阳性率为４０％，但ＧＧＴ活性水平在肝吸虫卵检测阳性和阴性的患者之间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　肝肾生化或肝功能测定中单项ＧＧＴ升高与肝吸虫病存在一定的关系，可提示临床医生注意肝吸虫病的检查。

关键词：γ谷氨酰转移酶；　肝吸虫病；　生化指标

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０８．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０８１０３９０２

　　γ谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）是一种膜结合酶，广泛存在于人体

组织上皮细胞内，正常人血清中含量很少，主要来自肝脏，局限

于细胞质及肝内胆管上皮细胞中，从胆道排泄。一般情况下，

ＧＧＴ都是作为肝胆疾病的一种诊断指标，但近来工作中发现

单项ＧＧＴ升高的患者其肝吸虫卵的检出率比较高，本文就单

项ＧＧＴ升高与肝吸虫病的关系进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～３月本院单项ＧＧＴ升高患者１３０

例，其中男９６，女３４例，年龄１９～８６岁。

１．２　方法

１．２．１　ＧＧＴ测定　欧林巴斯５４００型生化分析仪，使用配套

生化试剂，采用酶动力学法测定患者血中ＧＧＴ酶活性。

１．２．２　肝吸虫卵检出　粪便直接涂片法。

１．３　统计学处理　 数据记录和处理采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软

件，组间比较采用两均数比较的狋检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　ＧＧＴ升高患者中的肝吸虫卵检出率　１３０例单项ＧＧＴ

升高患者中检出肝吸虫卵阳性５２例，阳性率为４０％，其中男

性４８例，占９２％，女性４例，占８％。

２．２　ＧＧＴ活性与肝吸虫卵的检出率　有、无肝吸虫卵患者的

ＧＧＴ活性水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　ＧＧＴ活性与肝吸虫卵的检出率

肝吸虫卵检出 狀 ＧＧＴ（狓±狊，ＩＵ／Ｌ）

阳性 ５２ １１５．３５±６９．７０

阴性 ７８ ９６．６３±５７．８６

３　讨　　论

肝吸虫又称华支睾吸虫，常寄生于人或犬、猫等动物的肝

胆管内引起肝吸虫病。人因进食被囊蚴感染的未熟的鱼、虾或

干咸鱼而感染。广东珠江三角洲地区是此病的高发区。近来，

发现在检查血液肝功能检查中，单项ＧＧＴ升高的患者其肝吸

虫卵的检出率比较高，达到４０％，提示着 ＧＧＴ与肝吸虫病之

间可能存在着一定的关系。

ＧＧＴ是一种广泛分布于哺乳动物组织中的质膜结合糖蛋

白。ＧＧＴ常见于具有分泌和吸收功能的上皮细胞膜上，广泛

存在于人体的各种组织和体液中，以肾脏含量最高，肝和胰次

之，小肠、心肌和其他组织中较低［１］。在肝脏中，存在于肝毛细

胆管［２］。正常人血清中 ＧＧＴ含量很少，主要来自肝脏，这是

因为肝血窦缺乏完整的内皮细胞层，肝细胞通过狄氏腔直接和

血液相接触，即使轻微的肝细胞病变，细胞中的酶也很容易释

放到肝血液中。因其具备这种特点，ＧＧＴ是诊断肝胆疾病的

敏感指标，可辅助诊断原发性和继发性肝癌及各种肿瘤有无肝
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转移，对胆道阻塞的诊断也具有较大的诊断价值［３］。有报道称

ＧＧＴ升高与鼻咽癌、食管癌、肺心病呼衰
［４５］等疾病也存在一

定的关系。

肝吸虫致使 ＧＧＴ升高的机理目前还不大清楚。肝吸虫

寄生在肝内胆管，寿命可达到２０年以上，病变程度因感染轻重

和时间长短而异。肝内大小胆管可被成虫及虫卵充满，可引起

胆道不全性梗阻，虫体的排泄、分泌物等代谢产物以及虫体的

机械刺激引起病变，主要是中、小胆管扩张及迂曲，终末分支突

然中断或小胆管末端及中段囊状扩张，管壁不规则［６］，管壁上

皮细胞脱落，增生及腺体增殖，管腔变窄，甚至纤维化，从而导

致肝内淤胆，肝细胞胞浆内胆色素颗粒增多，次级溶酶体增多，

毛细胆管扩张，微绒毛消失［７］。而ＧＧＴ大量存在于肝中毛细

胆管上皮膜上，当胆道梗阻，胆汁潴留在肝中时，胆汁酸盐有表

面活性剂作用，可将 ＧＧＴ从细胞膜上洗脱下来，而此时不一

定伴有细胞膜病变［３］。因此，肝吸虫感染时血清ＧＧＴ升高而

其他酶可以正常。

酗酒会引起ＧＧＴ明显升高，升高程度与饮酒量有关。据

报道，吸烟与ＧＧＴ也存在一定的关系，血清ＧＧＴ的平均值随

着吸烟量的增加而升高［８］。ＧＧＴ又是一种诱导酶，不少药物

如苯妥英钠等能使血中ＧＧＴ活性升高
［３］，故诊断时必须排除

这些因素。

另外，据上面资料显示，男女患肝吸虫阳性率之比为

１２∶１，这与男性更喜欢吃“鱼生”是相符合的。但 ＧＧＴ升高

的程度与肝吸虫病不存在相关性（犘＞０．０５），不能根据 ＧＧＴ

值的大小来确定是否患有肝吸虫病。

在常规粪便检查时肝吸虫卵因其体积很小，数量少，容易

漏检。故此，在临床工作中，医生如果发现患者有单项 ＧＧＴ

升高，排除了上面所说的个别因素外，应考虑是否为肝吸虫感

染，可建议多做几次大便常规或集卵，以增加检出率。
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·经验交流·

胸腔积液ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５测定对结核病及肺癌的临床诊断价值

李国周１，李常兴２，吴洁贞２，周志梅２，诸秋霞２

（广东东莞市慢性病防治院：１．检验科；２．肺科，广东东莞５２３００８）

　　摘　要：目的　探讨研究胸腔积液ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５测定在结核病与肺癌临床诊断中的价值。方法　６５例患者根据疾

病情况分成结核病组（３５例）和肺癌组（３０例），两组患者在治疗前后分别测定其胸腔积液中的 ＣＥＡ、ＣＡ１９９与 ＣＡ１２５值。

结果　肺癌组ＣＥＡ与ＣＡ１９９与结核病组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后结核病组与肺癌组患者的ＣＡ１２５值比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＥＡ的特异度、阴性预测值以及准确度最高，而敏感度与阳性预测值不如ＣＡ１２５。综合比较

ＣＥＡ、ＣＡ１９９与ＣＡ１２５，ＣＥＡ对结核病与肺癌的诊断意义最大，ＣＡ１９９次之，ＣＡ１２５最小。通过对３项指标进行联合检测，可以

明显提高敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值以及准确度（犘＜０．０５）。结论　胸腔积液ＣＥＡ、ＣＡ１９９以及ＣＡ１２５的检测在

诊断结核病与肺癌安全可靠，简单方便，值得在临床上进一步推广。

关键词：胸腔积液；　肺肿瘤；　癌胚抗原
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　　胸腔积液是临床上的一种常见综合征
［１］。临床上通过对

ＣＥＡ、ＣＡ１２５以及ＣＡ１９９肿瘤标志物进行检测来判断胸腔积

液的良恶性［２３］。本次研究通过测定胸腔积液中的 ＣＥＡ、

ＣＡ１２５以及ＣＡ１９９的含量，研究３种物质的含量在结核病以

及肺癌胸腔积液诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００８年１月至２０１１年１月呼吸

内科收治的住院患者６５例，所有患者经细胞学检查、病例活检

以及影像学等检查确诊患有结核病或肺癌，其中结核病３５例，

肺癌３０例。男４１例，女２４例；年龄５８～８１岁，平均（６２．３±

７．４）岁。所有患者在入院后治疗前即采用胸水穿刺的方法收

集胸腔积液标本，结核病患者在治疗后再次采用相同的方法收

集胸腔积液标本。

１．２　方法　采用Ｂｅｃｋｍａｎ公司 ＡＣＣＥＳＳ２微粒子化学发光

仪。采用该仪器对患者胸腔积液标本进行检测。检测标准为

ＣＥＡ＜５ｎｇ／ｍＬ、ＣＡ１９９＜３５Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１２５＜３５Ｕ／ｍＬ。当

检测值大于上述标准值时，则认为样品呈阳性，３项联合检测

以１项、２项或３项阳性为阳性标准。

１．３　疗效评价标准　比较治疗前与治疗后ＣＥＡ、ＣＡ１２５以及

ＣＡ１９９在结核病患者以及肺癌患者中的差异；比较 ＣＥＡ、

ＣＡ１２５以及ＣＡ１９９３项指标在结核病与肺癌胸腔积液中的

诊断性能。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学数据处理软件进行

资料分析，计量数据以狓±狊表示，计量资料采用狋检验，计数
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