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乙肝、丙肝和肝硬化患者血清单胺氧化酶、

腺苷脱氨酶及胆碱脂酶水平的比较

袁秀梅，王爱霞，齐发梅△

（甘肃省人民医院检验科，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　探讨血清单胺氧化酶（ＭＡＯ）、腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）及胆碱脂酶（ＣｈＥ）在肝脏疾病中的临床意义。方法　收集

２８５例肝病患者，将６０例健康体检者作为对照组。采用ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００全自动生化分析仪进行 ＭＡＯ、ＣｈＥ、ＡＤＡ检测。结

果　乙型病毒性肝炎（乙肝）、丙型病毒性肝炎（丙肝）、肝硬化患者血清ＡＤＡ、ＭＡＯ、ＣｈＥ显著高于对照组（犘＜０．０１）；肝硬化患者

血清ＡＤＡ、ＭＡＯ、ＣｈＥ显著高于乙肝、丙肝患者（犘＜０．０１）；乙肝与丙肝患者血清 ＡＤＡ和ＣｈＥ比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），二者 ＭＡＯ的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＨＢＶ复制与未复制组患者血清ＡＤＡ、ＣｈＥ的差异无统计学意义（犘＞０．０５），

而两组患者血清 ＭＡＯ的差异，以及 ＨＣＶ复制与未复制组患者血清ＡＤＡ、ＭＡＯ、ＣｈＥ的差异均有统计学差异（犘＜０．０５）。结论

　血清 ＭＡＯ、ＡＤＡ、ＣｈＥ检测在早期肝纤维化诊断中具有重要的意义。
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　　病毒性肝炎，尤其是乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）

引起的乙型病毒性肝炎（乙肝）和由丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ

ｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）引起的丙型病毒性肝炎（丙肝），以及由它们演变而

来的肝硬化是中国的常见疾病。血清单胺氧化酶（ｍｏｎｏａｍｉｎｅ

ｏｘｉｄａｓｅ，ＭＡＯ）、腺苷脱氨酶（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ，ＡＤＡ）以及胆

碱脂酶（ｃｈｏｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅ，ＣｈＥ）存在于肝细胞中，当肝细胞损伤（坏

死或细胞膜通透性增加）时，ＭＡＯ、ＡＤＡ可逸入血中以致活性增

高。ＣｈＥ是由肝细胞合成的水解酶，肝细胞变性、坏死越严重，

ＣｈＥ合成越少，血清中活性越低。本研究探讨了 ＭＡＯ、ＡＤＡ及

ＣｈＥ活性水平在肝脏疾病中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年１月至２０１３年６月收治的

２８５例肝病患者，其中，男１５０例，女１３５例；平均年龄３８岁。

诊断符合２００２年武汉第１１届全国病毒性肝炎会议上制定的

诊断标准。选择本院体检中心的６０例健康体检者作为对照

组，其中，男３０例，女３０例；平均年龄３７．５岁。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器为 ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００全

自动生化分析仪（日本 ＯＬＹＭＰＵＳ公司）。ＭＡＯ、ＣｈＥ、ＡＤＡ

检测试剂均为北京九强生物技术股份有限公司提供的酶法

试剂。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

乙肝、丙肝、肝硬化患者血清 ＡＤＡ、ＭＡＯ、ＣｈＥ显著高于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；肝硬化患者血清

ＡＤＡ、ＭＡＯ、ＣｈＥ显著高于乙肝、丙肝患者，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）；乙肝与丙肝患者血清 ＡＤＡ和ＣｈＥ比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），二者 ＭＡＯ的差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

　　ＨＢＶ复制与未复制组患者血清ＡＤＡ、ＣｈＥ的差异无统计

学意义（犘＞０．０５），而两组患者血清 ＭＡＯ的差异，以及 ＨＣＶ

复制与未复制组患者血清 ＡＤＡ、ＭＡＯ、ＣｈＥ的差异均有统计

学差异（犘＜０．０５），见表２。

表１　　乙肝、丙肝和肝硬化患者血清ＡＤＡ、

　　ＭＡＯ、ＣｈＥ的比较（Ｕ／ｍＬ）

组别 狀 ＡＤＡ ＭＡＯ ＣｈＥ

对照组 ６０ ８．５２±１．８６ ９．５９±２．５５ ８．２９±１．３５

乙肝组 １７７ １６．７９±９．７６ １４．１４±９．８７ ７．８１±２．３９

丙肝组 ５９ ２３．１７±１０．１６ １４．１１±７．８２ ６．６０±１．９８

肝硬化组 ８９ ３１．３４±１４．０７ １８．７７±９．２０ ４．５５±２．１２

表２　　乙肝、丙肝病毒复制与未复制之间的比较（Ｕ／ｍＬ）

组别 狀 ＡＤＡ ＭＡＯ ＣｈＥ

ＨＢＶ

　复制 ９５ ２０．５６±１１．７２ １５．３０±１０．１９ ６．４７±２．４３

　未复制 ８２ ２０．１２±１１．８６ １２．４３±１１．０３ ６．８０±２．５７

ＨＣＶ

　复制 ３３ ２６．３５±４．１４ １９．３９±８．１１ ５．９７±１．９９

　未复制 ２６ １８．２１±６．３９ １６．０５±７．８９ ７．３９±１．９３

３　讨　　论

ＭＡＯ是一类单胺类物质的氧化酶，存在于肝、肾、脑等器

官的结缔组织及细胞线粒体。肝细胞严重损害时，线粒体崩

溃，ＭＡＯ即释放到血中，导致血清 ＭＡＯ活性升高，其活性增

高与体内结缔组织增生密切相关，它参与胶原代谢，胶原合成

总量的增加与肝纤维化程度呈正相关［１］。随着肝纤维化进展

以及假小叶形成，ＭＡＯ明显升高，有学者报道，血清 ＭＡＯ水

平与肝纤维化程度呈正相关。其同功酶在肝纤维化时的明显
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升高更具有特异性［２］。

ＡＤＡ是人体嘌呤类核苷代谢中的重要酶类，其作用是催

化水解腺苷生成肌苷和氨，在肝实质损害时明显升高，肝细胞

坏死或细胞膜通透性增加时，细胞内 ＡＤＡ可逸入血中，引起

血清酶活性增高。因此，该酶可作为反映肝实质损伤的敏感指

标［３］。有资料报道，肝硬化失代偿期患者血 ＡＤＡ活性显著高

于代偿期［４５］。

人体内ＣｈＥ分为乙酰ＣｈＥ及拟ＣｈＥ。血清ＣｈＥ主要指

拟ＣｈＥ，其主要分布于肝脏、血浆和淋巴液中。肝脏疾病患者

ＣｈＥ合成减少，酶活力下降，且与病变程度呈正相关。肝硬化

时，随着肝组织纤维化的进展，肝脏正常结构被破坏，肝细胞供

血不足、功能受损，合成的拟ＣｈＥ不断减少，血清拟ＣｈＥ活力

明显下降［６７］，因此，血清ＣｈＥ活性测定是评价肝细胞蛋白质

合成功能的敏感指标。肝脏受损时ＣｈＥ合成减少，活性降低，

其降低水平与肝组织纤维化密切相关。

乙肝、丙肝是由 ＨＢＶ、ＨＣＶ所引起的疾病，主要经血液传

播，患者若不经正规治疗，病毒反复大量复制，导致肝细胞不断

破坏，且由于致病因素的持续作用和机体免疫功能失调，使肝

细胞持续受损，发展为慢性肝炎。肝纤维化是慢性肝炎向肝硬

化发展的必经阶段，此阶段是可逆的病理过程［８］，如能早期发

现肝纤维化且将其控制，则可改善患者预后。血清 ＭＡＯ、

ＡＤＡ和ＣｈＥ不但能反映病毒的复制情况，更能反映肝脏的纤

维化程度，是目前肝纤维化临床早期诊断中可靠、敏感的血清

学检测指标。
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初发急性白血病患者凝血和纤溶指标分析

陈永玲１，邓明凤１，黄　俊
１，梅　冰

１，２△

（１．华中科技大学同济医学院附属荆州医院医学检验部，湖北荆州４３４０２０；

２．长江大学荆州临床医学院，湖北荆州４３４０２０）

　　摘　要：目的　探讨初发急性白血病患者凝血和纤维蛋白溶解指标的变化。方法　收集初发急性白血病患者６８例，采用

ＡＣＬＴＯＰ型全自动凝血分析仪检测其凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）及Ｄ二聚体（Ｄ

Ｄ）水平。结果　急性白血病组与对照组受检者ＡＰＴＴ的差异无统计学意义（犘＝０．２７７），而急性白血病组ＰＴ、ＦＩＢ和ＤＤ显著高

于对照组（犘＜０．０５），急性髓细胞白血病与急性淋巴细胞白血病患者ＰＴ、ＡＰＴＴ的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　检测初

发急性白血病患者的凝血和纤维蛋白溶解指标有助于了解其出血倾向。

关键词：白血病；　纤维蛋白溶解；　凝血
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　　恶性血液疾病常伴有凝血和纤维蛋白溶解功能的改变，急

性白血病作为临床常见的一种恶性血液疾病，通过多种机制影

响机体凝血和纤维蛋白溶解系统，从而引起相应的临床症状，

包括出血和血栓形成等［１］。本文观察了６８例急性白血病患者

的凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝血活酶

时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、纤维蛋白

原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）水平，以了解急

性白血病患者凝血和纤维蛋白溶解系统的变化，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年９月至２０１２年１２月华中科技

大学同济医学院附属荆州医院血液内科住院初发急性白血病

患者６８例，其中，男３９例，女２９例；年龄１６～７０岁。根据临

床表现、血常规、骨髓细胞形态学和骨髓免疫学分型检查，并按

照《血液病诊断及疗效标准》全部确诊为急性白血病，其中急性

髓细胞白血病患者４１例，其中，Ｍ０１例，Ｍ１７例，Ｍ２１０例，

Ｍ３１７例，Ｍ４４例，Ｍ５２例；急性淋巴细胞白血病患者２０例，

其中，Ｌ１１３例，Ｌ２７例；另有７例为急性混合型白血病。对照

组为该院体检中心进行体检的７０例健康者，其中，男３６例，女

３４例；年龄１８～６８岁。

１．２　主要仪器与试剂　美国 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司 ＡＣＬ

ＴＯＰ型全自动凝血分析仪检测ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ和ＤＤ，所有

试剂均为厂家配套试剂。

１．３　方法　采集空腹静脉血１．８ｍＬ于含０．２ｍＬ１０９ｍｍｏｌ／

Ｌ枸橼酸钠的真空采血管，颠倒混匀３次后送检，３０００ｒ／ｍｉｎ
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