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血清总胆汁酸、腺苷脱氨酶、ａＬ岩藻糖苷酶、

单胺氧化酶在肝病诊断中的意义

任　敏

（房县人民医院心血管内科，湖北房县４４２１００）

　　摘　要：目的　探讨血清总胆汁酸（ＴＢＡ）、腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、ａＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）、单胺氧化酶（ＭＡＯ）测定在肝脏疾病

中应用价值。方法　采用罗氏Ｐ８００全自动生化分析仪对１５８例各种肝病患者和６０例健康人血清ＴＢＡ、ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＭＡＯ的水

平进行测定。结果　ＴＢＡ、ＡＤＡ、ＭＡＯ在急性肝炎组、慢性肝炎组、肝硬化、肝癌组与健康对照组差异有统计学意义（犘＜０．０１）；

ＡＦＵ在急性肝炎组与健康组差异无统计学意义（犘＞０．０５），慢性肝炎组、肝硬化组、肝癌组与健康对照组差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。结论　ＴＢＡ、ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＭＡＯ的测定在肝病的诊断和鉴别诊断过程中，具有较好的临床应用价值。
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　　肝病的诊断与鉴别诊断关系临床对疾病的治疗。肝病的

实验室检查指标，包括临床化学、酶学及免疫学指标，有很多指

标已广泛应用于各级医疗机构的肝病诊疗工作，而部分指标因

受实验室条件影响还不能完全在各级实验室普及。为给临床

提供更为准确的肝病实验室检测指标，提高对肝病的诊断与鉴

别诊断能力，加强对肝病治疗过程的监测，本文对肝病患者血

清总胆汁酸（ＴＢＡ）、腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、ａＬ岩藻糖苷酶

（ＡＦＵ）、单胺氧化酶（ＭＡＯ）水平进行对照分析，探讨其在肝脏

疾病诊疗过程中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年１月至２０１０年６月来自本院门

诊、住院肝脏疾病患者共１５８例，其中急性肝炎２８例，慢性肝

炎３８例、肝硬化５２例、肝癌４０例，病例符合第六届全国肝炎

会议的诊断标准。健康对照组６０例均为健康体检者。

１．２　仪器与试剂　ＲｏｃｈｅＰ８００全自动生化分析仪，原装配套

试剂及校准品。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包，进行狋检验。

２　结　　果

２．１　将肝病患者组和健康对照组测定 ＴＢＡ、ＡＤＡ、ＡＦＵ、

ＭＡＯ结果以狓±狊表示，见表１。

２．２　各种肝病时各项指标的阳性率，见表２。

表１　　各组ＴＢＡ、ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＭＡＯ结果（狓±狊）

组别 狀 ＴＢＡ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＡＤＡ（Ｕ／Ｌ） ＡＦＵ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＭＡＯ（Ｕ／Ｌ）

急性肝炎组 ２８ ７２．８±１２．２ ２２．４±３．６ ３４７．２±１１９．６ ４１．８±１７．２

慢性肝炎组 ３８ ２９．３±８．６ ２６．８±４．５ ４４８．９±１２４．８ ５４．６±１６．５

肝硬化组 ５２ ５５．８±１４．２ ２８．９±５．５ ４５８．８±１２６．４ ８０．４±３１．２

肝癌组 ４０ ３８．７±９．４ ３６．５±８．４ ８９４．６±３４３．８ ６９．６±３１．４

健康对照组 ６０ ６．６±３．４ １２．９±２．８ ３４６．８±１２０．４ ２４．５±１２．８

　　：犘＞０．０５；：犘＜０．０１，与健康对照组比较。

表２　　各种肝病时各项指标的阳性率（％）

组别 狀 ＴＢＡ ＡＤＡ ＡＦＵ ＭＡＯ

急性肝炎组 ２８ １００ ８５．７ ０ ５０．０

慢性肝炎组 ３８ ８９．５ ６８．４ ３９．５ ４６．４

肝硬化组 ５２ ９４．５ ８０．７ ４２．３ ８８．５

肝癌组 ４０ ９０．０ ７７．５ ８２．５ ７５．０

３　讨　　论

肝细胞与ＴＢＡ的生物合成、分泌、摄取、加工转化等都有

密切关系［１］，当肝细胞损伤时，ＴＢＡ 代谢发生紊乱，血液中

ＴＢＡ显著增高，且升高幅度与肝细胞的损伤程度成正比。在

急性肝炎时，ＴＢＡ随肝细胞损害的控制很快转为正常，持续较

高水平往往转为慢性［２］。在肝硬化、肝癌时，由于肝脏对ＴＢＡ

的代谢功能下降，故在不同阶段都升高，且升高幅度比慢性肝

炎大。表２可见各肝病组ＴＢＡ的阳性率都很高，其异常率高

于其他肝功能试验。因此，ＴＢＡ在监测肝病预后方面有重要

意义。

血清ＡＤＡ为１种与机体细胞免疫活性有重要关系的核

酸代谢酶。急性肝炎患者 ＡＤＡ持续升高，易复发或迁延慢

转，其测定主要用于肝胆疾病的诊断和判断慢性肝病的程

度［３］。表１可见ＡＤＡ在各肝病组与健康对照组结果差异有

统计学意义（犘＜０．０１），表明 ＡＤＡ在各肝病组患者血清水平

显著升高，肝硬化组、肝癌组高于急慢性肝炎组，且肝硬化、肝

癌组阳性率高，提示其在判断肝病的进程上有不可忽视的

作用。

ＡＦＵ是１种广泛存在于人体组织中的溶酶体酶，以肝、

胰、肾等组织活性较高［４］，ＡＦＵ检测具有较高的敏感度和特

异性，ＡＦＵ作为１项新的肿瘤标志物在临床诊断和治疗中逐

步得到应用。有文献报道［５６］，因 ＡＦＵ 检测的敏感度高于

ＡＦＰ，在慢性肝炎、肝硬化中严密监测 ＡＦＵ活性变化，有助于

肝癌的早期发现；亦可作为ＰＨＣ术后监测和追踪观察的较理
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想指标，其变化与病情严重程度相平行，且早于临床表现１～２

月；ＡＦＵ对于ＡＦＰ阴性及小细胞性肝癌诊断价值更大。

ＭＡＯ是含铜的蛋白质，是反映肝纤维化及肝细胞损害的

重要指标。ＭＡＯ是水溶性的，在胶原形成过程中参与胶原成

熟最后的架桥构成，使胶原和弹性硬蛋白结合，形成胶原纤维

而致肝纤维化。纤维形成后，ＭＡＯ游离进入血液中，导致血

清中 ＭＡＯ活性升高。本结果显示肝硬化组 ＭＡＯ水平和阳

性率均较高，与文献报道一致［７］。故 ＭＡＯ活性可反映肝纤维

化活动程度，在肝硬化的诊断上有重要意义。

ＴＢＡ、ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＭＡＯ与传统肝功能指标比较，具有敏

感、特异性强、准确、稳定等优点，联合检测对肝病的临床诊断、

鉴别诊断、病性判断和疗效观察都有重要的临床意义。

参考文献

［１］ 王庸晋．现代临床检验［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０００：７．

［２］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．南京：东南

大学出版社，２００６：４５８４６０．

［３］ 盛小花．血清总胆汁酸、前白蛋白、胆碱酯酶、腺苷脱氨酶在肝病

诊断中的意义［Ｊ］．中国误诊学杂志，２０１０，１０（２５）：６１０５．

［４］ 徐焰，陈名声，郝晓柯．联合检测血清ＡＦＵ、ＡＦＰ肿瘤标志物在原

发性肝癌诊断中的临床价值［Ｊ］．重庆医学，２００８，３７（２４）：２８０５

２８０６．

［５］ 李春梅．肿瘤标志学基础与临床［Ｍ］．北京：军事医学科学出版

社，２００８：１．

［６］ 郑雅娜，左炬．血清 ＡＦＵ与 ＡＦＰ测定对原发性肝癌的诊断价值

［Ｊ］．医学临床研究，２００６，２３（５）：７１９．

［７］ 杨清，王星云，关向荣，等．病毒性肝纤维化酶谱变化的相关性研

究［Ｊ］．中国实验诊断学，２００６，１０（１０）：１１４６１１４７．

（收稿日期：２０１２０６０９）

·经验交流·

分子杂交技术检测人乳头瘤病毒基因分型结果分析

陈　越，陈雪礼，刘晓峰，陈晓宇

（江西省九江市第一人民医院检验科，江西九江３３２０００）

　　摘　要：目的　探讨分子杂交技术检测人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）的基因分型情况。方法　利用核酸扩增和分子杂交技术检测临

床送检标本１９种 ＨＰＶ型别。结果　４５１例标本中共检出 ＨＰＶ阳性８９例，感染率１９．７％。单型感染７２例，感染率１６％，多型

感染１７例，感染率３．７％．共检出１４种 ＨＰＶ。结论　该技术对 ＨＰＶ进行基因分型，可同时检测１９种 ＨＰＶ型别，并检出具体的

感染型别，对于生殖道感染以及子宫颈癌的早期发现，预防和治疗具有重要意义。

关键词：宫颈肿瘤；　乳头状瘤病毒科；　核酸杂交；　基因型
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　　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）是１种专性感染人表皮和黏膜鳞状

上皮细胞的双链ＤＮＡ病毒，主要通过性传播感染。ＨＰＶ感

染是导致宫颈上皮内瘤（ＣＩＮ）和宫颈癌的主要因素
［１３］。目前

确定的ＨＰＶ型别有１００余种，其中约４０种可以感染人生殖器

官。本院从２０１１年开始应用分子杂交技术检测４５１例女性

ＨＰＶ基因型。分析本地区妇女宫颈 ＨＰＶ感染及其基因型分

布情况，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　４５１例标本取自本院妇科疑似 ＨＰＶ感染患

者，年龄１８～７０岁，平均年龄３６岁，采集宫颈脱落细胞。

１．２　仪器与试剂　ＨＰＶ分型杂交检测试剂由广东中山达安

基因有限公司提供，仪器为达安基因有限公司的ＤＡ７６００基因

扩增仪和上海精宏实验设备有限公司的分子杂交箱。

１．３　方法　以试剂盒附带的宫颈刷采集所有受试对象宫颈脱

落细胞标本，标本处理、ＨＰＶＤＮＡ检测步骤及结果判读标准

均参照仪器及试剂盒说明书。检测临床标本的同时进行试剂

配套质控品检测，质控品检测结果均符合试剂说明书要求。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分

析，计数资料用χ
２ 检验，计算 ＨＰＶ检测的特异度、敏感度、阳

性及阴性预测值。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

４５１例妇女 ＨＰＶ检查，共检出 ＨＰＶ阳性８９例，感染率

１９．７％。单型感染７２例，感染率１６％，占阳性标本的８０．９％，

多型感染１７例，感染率３．７％，占阳性标本的１９．１％，各 ＨＰＶ

基因型感染检出率见表１。

表１　　各种 ＨＰＶ基因型感染检出率

感染类型 检出数（狀） 检出率（％） 构成比（％）

单型感染 ７２ １６．０ ８０．９

低危型 １１ ２．４ １２．４

　６ ６ １．３ ６．７

　１１ ３ ０．６ ３．４

　４３ ２ ０．４ ２．２

高危型 ６１ １３．５ ６８．０

　１６ ２１ ４．７ ２３．６

　１８ ２ ０．４ ２．２

　３１ ３ ０．６ ３．４

　３３ ０ ０．０ ０．０

　３５ １ ０．２ １．１

　３９ ５ １．１ ５．６

　４５ ０ ０．０ ０．０

　５１ ２ ０．４ ２．２

　５２ １１ ２．４ １２．４

　５３ ５ １．１ ５．６

　５６ ２ ０．４ ２．２
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