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·临床检验研究论著·

肝脏疾病诊断中腺苷脱氨酶、前清蛋白、αＬ岩藻糖苷酶、

胆碱脂酶和５′ＮＴ价值的临床评价

许永志，陈　彬，林月云，刘惠娜

（中国人民解放军第一七五医院／厦门大学附属东南医院检验科，福建漳州３６３０００）

　　摘　要：目的　了解腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）、胆碱脂酶、前清蛋白和５′核苷酸酶（５′ＮＴ）在肝脏疾病诊

断中的意义。方法　选择３３２例肝脏疾病患者，其中，急性肝炎１５０例，重型肝炎２５例，肝硬化４０例，酒精性肝炎３５例，慢性肝

炎８２例；选择同期９０例健康体检者作为对照。采用ＢａｙｅｒＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分析仪检测其血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、前清蛋白、胆

碱脂酶和５′ＮＴ，绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）并计算曲线下面积（ＡＵＣ），评价５项指标在不同肝脏疾病中的诊断意义。结果

　重型肝炎、肝硬化患者血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、５′ＮＴ显著增高，前清蛋白、胆碱脂酶显著降低；ＡＤＡ、ＡＦＵ、５′ＮＴ的异常值比例分别

超过８０％、６５％、９０％。急性肝炎、酒精性肝炎患者血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、５′ＮＴ轻度升高，前清蛋白、胆碱脂酶轻度下降；急性肝炎患

者血清胆碱脂酶、５′ＮＴ的异常值比例分别为８０．０％、５４．６７％。血清前清蛋白、胆碱脂酶的 ＡＵＣ在重型肝炎患者中分别为

０．０２２、０．０００，在肝硬化组患者中分别为０．０１９、０．０００；上述两组患者血清ＡＤＡ、５′ＮＴ的ＡＵＣ均大于０．９５０，ＡＦＵ的ＡＵ均大于

０．８００。在急性肝炎和酒精性肝炎组中，患者血清ＡＤＡ、５′ＮＴ的ＡＵＣ均大于０．８００，ＡＦＵ的ＡＵＣ分别为０．８１４、０．６３７。３３２例

患者血清前清蛋白、胆碱脂酶的ＡＵＣ分别为０．１７５、０．１８１，血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、５′ＮＴ的ＡＵＣ分别为０．８５０、０．７４３、０．７１４。结论　

血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、前清蛋白、胆碱脂酶和５′ＮＴ检测对肝脏疾病的诊断具有重要价值。
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　　过去一些与肝功能密切相关的指标，如腺苷脱氨酶（ａｄｅｎ

ｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ，ＡＤＡ）、αＬ岩藻糖苷酶（ａｌｐｈａＬｆｕｃｏｓｉｄａｓｅ，

ＡＦＵ）、胆碱脂酶、前清蛋白等，因检测方法学的原因而无法推

广成为常规检测项目。近年来，随着高精度生化分析仪的普遍

使用，检测技术的成熟，这些与肝功能密切相关的项目在实验

室开展起来。笔者对ＡＤＡ、ＡＦＵ、前清蛋白、胆碱脂酶和５′核

苷酸酶（５′ｎｕｃｌｅｏｔｉｄａｓｅ，５′ＮＴ）５项指标在不同肝脏疾病诊断

中的临床意义进行了探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年７月至２０１３年７月本院门诊、
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住院部及传染病中心的３３２例肝脏疾病患者，其中，男２０８例，

女１２４例；年龄２１～８０岁，平均４５岁；急性肝炎１５０例，重型

肝炎２５例，肝硬化４０例，酒精性肝炎３５例，慢性肝炎８２例，

均符合中华医学会肝病学分会制定的诊断标准［１５］。另选择同

期本院体检中心的９０例健康体检者作为对照，其中，男５０例，

女５０例；年龄１６～７８岁，平均年龄４０岁。抽取早晨空腹静脉

血，分离血清后上机测定。

１．２　主要试剂与仪器　主要试剂：前清蛋白和胆碱脂酶由英

国朗道实验诊断有限公司提供，ＡＤＡ、ＡＦＵ和５′ＮＴ由浙江

康特生物科技有限公司提供。主要仪器：ＢａｙｅｒＡＤＶＩＡ２４００

全自动生化分析仪（德国ＳＩＥＭＥＮＳ公司）。

１．３　检测方法　采集所有研究对象的空腹血清，严格按照标

准操作程序（ｓｔａｎｄａｒｄｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ＳＯＰ）或试剂说明

书进行操作。血清ＡＤＡ及５′ＮＴ采用酶比色法进行检测，血

清ＡＦＵ采用新型２氯４硝基苯αＬ岩藻糖苷（２ｃｈｌｏｒｏ４ｎｉ

ｔｒｏｐｈｅｎｙｌａｌｐｈａＬｆｕｃｏｐｙｒａｎｏｓｉｄｅ，ＣＮＰＦ）连续监测法进行检

测，血清胆碱脂酶采用丁酰硫代胆碱法进行检测，血清前清蛋

白采用免疫比浊法进行检测。

１．４　生物参考区间　ＡＤＡ：０．０～３０．０Ｕ／Ｌ，ＡＦＵ：１４．３～

４０．０Ｕ／Ｌ，前清蛋白：２０～４０ ｍｇ／ｄＬ，胆碱脂酶：５０００～

１２０００Ｕ／Ｌ，５′ＮＴ：０～１１Ｕ／Ｌ。通过绘制受试者工作特征曲

线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）并计算曲线下

面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）来评价５项指标在不同肝脏

疾病中的诊断意义。

２　结　　果

不同肝脏疾病患者血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、５′ＮＴ有不同程度升

高，而血清前清蛋白、胆碱脂酶呈不同程度降低。重型肝炎、肝

硬化患者血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、５′ＮＴ显著增高，前清蛋白、胆碱脂

酶显著降低；以ＡＤＡ、５′ＮＴ升高幅度最大，ＡＦＵ次之；ＡＤＡ

的异常值比例均超过８０％，５′ＮＴ的异常值比例均超过９０％，

ＡＦＵ的异常值比例均超过６５％。急性肝炎、酒精性肝炎患者

血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、５′ＮＴ轻度升高，前清蛋白、胆碱脂酶轻度下

降；急性肝炎患者血清胆碱脂酶的异常值比例最高（８０．０％），

５′ＮＴ的异常值比例最低（５４．６７％）；酒精性肝炎患者血清

ＡＤＡ、胆碱脂酶的异常值比例较高，胆碱脂酶的异常值比例最

低。慢性肝炎患者的上述５项血清指标均有不同程度改变，但

升高或降低幅度均不大，５项指标的异常值比例低于４０％，见

表１。

表１　　不同肝脏疾病患者血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、前清蛋白、胆碱脂酶和５′ＮＴ浓度及异常值比例

组别 狀
ＡＤＡ

浓度（Ｕ／Ｌ） 异常值（％）

前清蛋白

浓度（ｍｇ／Ｌ） 异常值（％）

ＡＦＵ

浓度（ｍｇ／Ｌ） 异常值（％）

胆碱脂酶

浓度（Ｕ／Ｌ） 异常值（％）

５′ＮＴ

浓度（Ｕ／Ｌ） 异常值（％）

急性肝炎组 １５０ ３２．７０±１０．６６ ６８．６７ １６．８０±９．８８ ６５．３３ ３８．８０±１２．４８ ５９．３３ ３８１６．００±２４１３．６０ ８０．００ １２．３０±４．００ ５４．６７

重型肝炎组 ２５ ３７．１０±８．０８ ８４．００ １２．９０±４．２７ ９２．００ ５１．００±１７．４７ ７２．００ ２７８７．２０±１１２５．１２ ８８．００ ３１．３０±９．８１ ９２．００

肝硬化组 ４０ ４２．４０±７．０６ ９７．５０ １０．３０±２．５７ １００．００ ５２．５０±２３．８４ ６７．５０ １８９６．００±１４５．１２ １００．００ ３２．４０±９．９６ ９５．００

酒精性肝炎组 ３５ ３７．１０±１２．８８ ７４．２９ ２１．２０±８．２２ ５７．１４ ３１．３０±１５．０４ ３７．１４ ５０９６．２０±２０３５．８２ ７１．４３ １３．４０±５．６８ ６２．８６

慢性肝炎组 ８２ ２２．００±１２．２２ ３０．４９ ２５．６０±５．８５ １７．０７ ２５．９０±１３．０６ １３．４１ ８３２７．００±２１４５．８６ ７．３２ ７．３０±３．７８ ８．５４

正常对照组 ９０ １５．５０±７．９５ ０．００ ３０．００±５．４４ ０．００ ２２．９０±１１．４９ ０．００ ８３５２．００±１８９７．３２ ０．００ ６．４０±３．１３ ０．００

　　不同肝脏疾病患者血清 ＡＤＡ、ＡＦＵ、前清蛋白、胆碱脂酶

和５′ＮＴ的ＡＵＣ差异明显，其中，血清前清蛋白、胆碱脂酶的

ＡＵＣ在重型肝炎组患者中分别为０．０２２、０．０００，在肝硬化组

患者中分别为０．０１９、０．０００，ＡＵＣ越小，肝功能受损越严重，

表明其对疾病病情发展、转归意义越大，呈负相关关系；上述两

组患者血清ＡＤＡ、５′ＮＴ的 ＡＵＣ均大于０．９５０，ＡＦＵ均大于

０．８００。在急性肝炎和酒精性肝炎组中，患者血清ＡＤＡ、５′ＮＴ

的ＡＵＣ均大于０．８００；急性肝炎组及酒精性肝炎组患者血清

ＡＦＵ的ＡＵＣ分别为０．８１４、０．６３７。慢性肝炎组患者各项指

标中仅ＡＤＡ、前清蛋白对病情发展的监测意义大于其他３个

指标，见表２。

表２　　不同肝脏疾病患者血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、前清蛋白、

　　胆碱脂酶和５′ＮＴ的ＡＵＣ比较

组别 狀 ＡＤＡ ＡＦＵ 前清蛋白 胆碱脂酶 ５′ＮＴ

急性肝炎组 １５０ ０．８８８ ０．８１４ ０．１８１ ０．１００ ０．８６４

重型肝炎组 ２５ ０．９６５ ０．９１０ ０．０２２ ０．０１９ ０．９８５

肝硬化组 ４０ ０．９９８ ０．８４１ ０．０００ ０．０００ ０．９９３

酒精性肝炎组 ３５ ０．８８３ ０．６３７ ０．２２９ ０．１３６ ０．８３７

慢性肝炎组 ８２ ０．６４９ ０．５４３ ０．３５３ ０．５００ ０．５６０

　　在诊断肝脏疾病中，患者血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、前清蛋白、胆碱

脂酶和５′ＮＴ指标ＡＵＣ的差异较显著，３３２例患者血清前清

蛋白、胆碱脂酶的 ＡＵＣ分别为０．１７５、０．１８１，ＡＤＡ、ＡＦＵ、５′

ＮＴ的ＡＵＣ分别为０．８５０、０．７４３、０．７１４，见表３。

表３　　血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、前清蛋白、胆碱脂酶和

　５′ＮＴ在诊断肝脏疾病中的ＡＵＣ

检验结果变量 ＡＵＣ 标准误ａ 渐进Ｓｉｇ．ｂ 渐进９５％可信区间

ＡＤＡ ０．８５０ ０．０１８ ０．０００ ０．８１４～０．８８５

ＡＦＵ ０．７４３ ０．０２５ ０．０００ ０．６９３～０．７９３

前清蛋白 ０．１７５ ０．０２０ ０．０００ ０．１３６～０．２１３

胆碱脂酶 ０．１８１ ０．０２０ ０．０００ ０．１４３～０．２１９

５′ＮＴ ０．８１４ ０．０２２ ０．０００ ０．７７１～０．８５６

３　讨　　论

血清前清蛋白是一种稳定的四聚体，因其在电泳中速度比

清蛋白快而得名，由肝细胞合成，半衰期仅为１．９ｄ。前清蛋白

是血浆快速转运蛋白，可反映肝脏合成和分解代谢的细微变

化，且其血清浓度降低的幅度与肝实质损害的程度密切相

关［６］。有研究表明，当部分患者血清清蛋白水平正常时，前清

蛋白水平已降低，测定前清蛋白比清蛋白更能及时反映肝细胞

的合成功能［７８］。

血清胆碱脂酶有２种，即来源于神经细胞、新生红细胞的

乙酰胆碱酯酶和来源于肝细胞的拟胆碱脂酶，以拟胆碱脂酶为

主，乙酰胆碱酯酶含量甚微［９］。临床实验室用生化分析仪以丁
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酰硫代胆碱法测定的血清胆碱脂酶为拟胆碱酯酶，全部来源于

肝脏，是肝细胞合成代谢的水解酶，半衰期为１０ｄ
［１０］。当肝细

胞受损时，胆碱脂酶合成减少，血清胆碱脂酶活性降低。它是

肝细胞损伤后惟一活性下降的酶，其降低程度与肝脏病变程度

成正比，血清胆碱脂酶活性的持续下降提示肝功能恶化，活性

升高则为病情改善或治疗有效［１１１２］。

本研究显示，在不同肝脏疾病患者中，前清蛋白、胆碱脂酶

活性均有不同程度的降低，尤其在重型肝炎组和肝硬化组。由

于前清蛋白、胆碱脂酶的降低程度与肝脏病变程度成正比，反

映在ＲＯＣ曲线上，即为ＡＵＣ降低，提示在肝细胞实质性受损

时，前清蛋白、胆碱脂酶比其余３个指标更具肝硬化和重型肝

炎的诊断价值。因此，在肝炎患者进行肝功能检测时，建议对

前清蛋白、胆碱脂酶进行检测，以监测患者病情和治疗效果。

ＡＤＡ是嘌呤代谢中重要的酶类之一，在核苷酸代谢中起

脱氨基作用，催化腺苷转变为次黄嘌呤腺苷。据报道，ＡＤＡ活

性在肝硬化时明显升高［１２］。ＡＦＵ属溶酶体酸性水解酶类，肝

硬化、肝癌等患者血清 ＡＦＵ升高的确切机制尚未完全清楚，

ＥＬＨｏｕｓｅｉｎｉ等
［１３］推测其可能与肿瘤细胞的蛋白合成增加有

关。５′ＮＴ以肝脏含量最为丰富，肝内５′ＮＴ主要分布于胆小

管、肝窦和星形细胞，肝硬化、肝癌患者的肝细胞损伤、变形严

重，引起肝内胆汁淤积，从而导致５′ＮＴ活性明显升高，因此，

５′ＮＴ检测对肝硬化、肝癌有重要诊断价值
［１４］。本研究结果

显示，ＡＤＡ、ＡＦＵ、５′ＮＴ活性在肝炎患者中有不同程度的升

高，以重型肝炎和肝硬化尤为突出，而在慢性肝炎组中，上述３

个指标的升幅不大。不同肝脏疾病患者血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、前清

蛋白、胆碱脂酶和５′ＮＴ的 ＡＵＣ数据亦支持上述研究结果，

这表明ＡＤＡ、ＡＦＵ、５′ＮＴ在肝脏疾病中有较好的诊断价值。

血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、前清蛋白、胆碱脂酶和５′ＮＴ在诊断肝脏疾

病中的ＲＯＣ显示，５个检测指标的诊断价值以 ＡＤＡ最高，前

清蛋白、胆碱脂酶、５′ＮＴ次之，ＡＦＵ最低。

综上所述，通过对不同肝脏疾病患者和健康体检者血清

ＡＤＡ、ＡＦＵ、５′ＮＴ、前清蛋白、胆碱脂酶的测定，表明其血清浓

度与肝脏疾病的进程、肝实质受损严重程度有关，具有重要的

诊断价值。因此，建议临床应重视血清 ＡＤＡ、ＡＦＵ、５′ＮＴ、前

清蛋白、胆碱脂酶的检测。
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