
临床诊断带来一定困难［５］。笔者在临床工作中也发现，这部分

患者尽管血液ＲＦ无异常表现，但其关节液ＲＦ却出现明显升

高，说明关节液ＲＦ具有较好的阳性预示值。于淑燕
［１０］也曾

检测关节渗出性疾病患者关节液及血液抗链球菌溶血素Ｏ和

ＲＦ浓度，并指出关节液的检测阳性率高于血液检测阳性率。

笔者前期对１１８例类风湿性关节炎确诊病例的关节液ＲＦ进

行检测，其结果为（１６２．４８±８８．７１）ＩＵ／ｍＬ，显著高于上述检

测值（１８．４２±１０．１６）ＩＵ／ｍＬ，说明检测关节液ＲＦ具有很好的

诊断价值。另外，笔者也对上述１０７７例中的６３６例患者同时

抽取血液进行ＲＦ检测，其检测结果为（２８．４７±８．２９）ＩＵ／ｍＬ，

明显高于关节液中检测值，说明非类风湿性关节炎患者关节液

ＲＦ浓度较血液低。

关于关节液ＲＦ浓度的参考范围国内尚未见报道。本研

究调查的关节液样本例数虽然有限，但也可以为临床提供一定

参考。
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·经验交流·

血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＲＢＰ和前清蛋白在不同肝病中的诊断价值

顾燕洁１，林炜炜２，王　慧
１△

（１．上海市浦东新区花木社区卫生服务中心检验科，上海２０１２０４；

２．上海交通大学医学院附属仁济医院检验科，上海２００１２７）

　　摘　要：目的　了解血清腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）与αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）、视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）和前清蛋白在肝病诊断中的

意义。方法　选择３３５例肝病患者进行研究，包括急性黄疸型肝炎、慢性活动性肝炎、慢性迁延性肝炎、肝硬化及原发性肝癌；另

选择１３０例体检健康者作为对照。使用日立７６００全自动生化分析仪进行检测，ＡＤＡ、ＡＦＵ采用连续监测法测定，ＲＢＰ、前清蛋白

采用免疫比浊法测定。结果　急性黄疸型肝炎、慢性活动性肝炎、肝硬化及原发性肝癌患者血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＲＢＰ及前清蛋白与

健康者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而慢性迁延性肝炎患者与健康者的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＡＤＡ异常在肝硬

化患者中的检出率最高，ＡＦＵ异常在原发性肝癌患者中的检出率最高，ＲＢＰ、前清蛋白异常在除慢性迁延性肝炎外的其他肝病患

者中有较高的检出率，在原发性肝癌患者中的检出率最高。结论　ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＲＢＰ及前清蛋白对不同类型肝病的诊断及病情监

测具有较高的临床应用价值。

关键词：腺苷脱氨酶；　岩藻糖苷酶；　视黄醇结合蛋白；　前清蛋白；　肝脏疾病
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　　中国肝病的发病率逐年上升，是一个必须积极面对的公共

卫生问题。近年，随着肝病检测项目分析方法的日益成熟和全

自动生化分析仪的普遍使用，每年均有一些与肝病密切相关的

检验指标在实验室开展，并逐渐在临床上推广应用。目前，腺

苷脱氨酶（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ，ＡＤＡ）与αＬ岩藻糖苷酶（ａｌ

ｐｈａＬｆｕｃｏｓｉｄａｓｅ，ＡＦＵ）已作为较好的酶学指标应用于肝病的

诊断。视黄醇结合蛋白（ｒｅｔｉｎｏｌｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ＲＢＰ）和前清

蛋白作为蛋白类指标广泛应用于肝病的诊断。本研究拟从肝

病诊断的酶学和蛋白类检测指标着手，对不同肝病患者进行研

究，探讨其诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择上海市仁济医院２０１２年４月至２０１３年

４月临床确诊的住院肝病患者３３５例，其中，急性黄疸型肝炎

９２例，慢性活动性肝炎７８例，慢性迁延性肝炎５０例，肝硬化

６１例，原发性肝癌５４例；男２１５例，女１２０例；年龄３５～８９岁，

平均６５岁。所有病例均经临床、实验室、影像学、内窥镜检查

或活检确诊。另选择上海市仁济医院体检中心１３０例体检健

康者作为对照，其中，男８０例，女５０例；年龄３２～７２岁，平均
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５８岁。

１．２　主要试剂与仪器　主要试剂：ＡＤＡ试剂为四川迈克生物

科技股份有限公司产品（批号０９０１０２），ＡＦＵ试剂为浙江伊利

康生物技术有限公司产品（批号０８１２０１），ＲＢＰ试剂为上海景

源生物科技有限公司提供（批号２０４０７９），前清蛋白试剂由上

海申能生化试剂有限公司提供（批号８１０１４１１）。主要仪器为

日立７６００全自动生化分析仪。

１．３　检测方法　所有研究对象均于入院次日空腹采集静脉

血，及时分离血清，标本均无溶血、无脂浊，于４ｈ内检测。

ＡＤＡ、ＡＦＵ采用连续监测法测定，ＲＢＰ、前清蛋白采用免疫比

浊法测定。以正常参考值为依据，以 ＡＤＡ＞２４Ｕ／Ｌ、ＡＦＵ＞

４０Ｕ／Ｌ、ＲＢＰ＜２５ｍｇ／Ｌ、前清蛋白小于２００ｍｇ／Ｌ 为检测

异常。

１．４　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，计数资料用率表示，率的比较采用χ
２ 检

验，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

２．１　血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＲＢＰ及前清蛋白的检测结果　肝病患

者血清ＡＤＡ、ＡＦＵ均有不同程度的升高，而其ＲＢＰ、前清蛋白

均呈不同程度降低。肝硬化患者血清 ＡＤＡ明显升高；原发性

肝癌患者ＡＦＵ显著升高，并且前清蛋白显著降低。急性黄疸

型肝炎，慢性活动性肝炎，肝硬化及原发性肝癌患者血清

ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＲＢＰ及前清蛋白与健康者比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），而慢性迁延性肝炎患者与健康者的差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＲＢＰ及前清蛋白的检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＡＤＡ（Ｕ／Ｌ） ＡＦＵ（Ｕ／Ｌ） ＲＢＰ（ｍｇ／Ｌ） 前清蛋白（ｍｇ／Ｌ）

对照组 １３０ １２．９±４．７ ２１．９±７．７ ４７．９±１１．７ ２６６．０±７３．０

急性黄疸型肝炎组 ９２ ３６．７±１６．４ ３６．９±８．７ ２２．９±６．７ １７９．０±６２．０

慢性活动性肝炎组 ７８ ３３．９±１１．６ ３１．３±１０．９ １９．３±６．１ １６３．０±４４．０

慢性迁延性肝炎组 ５０ ２１．３±７．４ ２３．９±６．８ ２７．８±９．２ １８６．０±６３．０

肝硬化组 ６１ ３９．５±１２．７ ３４．９±６．９ １８．９±４．７ １４７．０±６８．０

原发性肝癌组 ５４ ３５．９±１４．７ ５５．９±１５．７ １８．３±６．９ １３２．０±６６．０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　血清ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＲＢＰ及前清蛋白检测结果异常的检出

率　ＡＤＡ异常在肝硬化患者中的检出率最高，ＡＦＵ异常在原

发性肝癌患者中的检出率最高，ＲＢＰ、前清蛋白异常在除慢性

迁延性肝炎外的其他肝病患者中有较高的检出率，在原发性肝

癌患者中的检出率最高，见表２。

表２　　ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＲＢＰ及前清蛋白异常的检出率［狀（％）］

组别 狀 ＡＤＡ ＡＦＵ ＲＢＰ 前清蛋白

急性黄疸型肝炎组 ９２ ７２（７８．３） ４７（５１．１） ６３（６８．５） ４８（５２．２）

慢性活动性肝炎组 ７８ ５５（７０．５） ２８（３５．９） ５９（７５．６） ４９（６２．８）

慢性迁延性肝炎组 ５０ ２２（４４．０） １（２．０） ２９（４８．３） ２３（４６．０）

肝硬化组 ６１ ５７（９３．４） ２９（４７．５） ５３（８６．９） ４９（８０．３）

发性肝癌组 ５４ ３９（７２．２） ４９（９０．７） ４８（８８．９） ４６（８５．２）

３　讨　　论

ＡＤＡ广泛存在于全身各组织中，血清 ＡＤＡ主要来源于

肝脏，是肝细胞的细胞质酶，因此，任何原因造成的肝细胞损

伤，其肝细胞膜的通透性都会增强，使血清 ＡＤＡ活性升高，故

ＡＤＡ可以作为反映肝实质损伤的指标
［１］。本研究结果显示，

除慢性迁延性肝炎外，其他肝病患者与健康者血清 ＡＤＡ的差

异有统计学意义（犘＜０．０５），这与相关研究结果基本一致
［２］。

肝硬化、急性黄疸性肝炎、原发性肝癌和慢性活动性肝炎患者

血清ＡＤＡ水平依次降低。在本研究中，有９３．４％的肝硬化患

者检出ＡＤＡ异常，明显高于其他肝病患者，反映了ＡＤＡ活性

的高低与肝脏纤维化程度有一定的相关性［３］。因此，ＡＤＡ作

为肝硬化诊断及病情监测的良好酶系指标，优于其他常规生化

项目。

ＡＦＵ 属溶酶体酸性水解酶类，主要参与含岩藻糖基的各

种糖脂、糖蛋白、黏多糖等大分子物质的分解代谢，广泛存在于

人体各组织细胞溶酶体和体液中，以肝、肾组织中的活性最高。

本研究显示，原发性肝癌患者血清ＡＦＵ活性升高最明显（犘＜

０．０５），异常检出率也最高，这可能与肝癌细胞合成酶增加以及

含岩藻糖基的糖蛋白和糖脂代谢紊乱有关［４５］。因此，ＡＦＵ可

以作为原发性肝癌的一种酶类指标。

以前常规应用于肝功能检测的蛋白类指标比较单一。目

前，临床已较多应用血清ＲＢＰ与前清蛋白检测作为肝功能检

测中蛋白类检测指标的补充［６］。血清ＲＢＰ与前清蛋白都为肝

脏合成的蛋白质，当肝脏受各种因素损害后，ＲＢＰ和前清蛋白

的合成功能降低。ＲＢＰ的半衰期较前清蛋白短，能较早反映

肝脏的合成功能与分解代谢的变化［７］。本研究通过检测３３５

例肝病患者的血清ＲＢＰ和前清蛋白水平，发现除慢性迁延性

肝炎外，其他肝病患者血清ＲＢＰ和前清蛋白水平与健康者比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着肝功能损害程度的加

重，血清ＲＢＰ与前清蛋白水平降低更明显，以原发性肝癌患者

尤为显著。

本实验中急性黄疸型肝炎组、慢性活动性肝炎组、肝硬化

组及原发性肝癌组患者血清ＲＢＰ和前清蛋白水平依次降低。

结果表明血清ＲＢＰ与前清蛋白异常的阳性率与肝功能损害程

度密切相关，与肝实质损害的程度亦呈正相关，病情越重，血清

ＲＢＰ与前清蛋白浓度越低
［８９］。动态观察血清ＲＢＰ与前清蛋

白水平对重症肝病的发生有预测意义，可以提早预测急剧发生

的肝损害，降低重型肝炎的病死率，对肝病病情变化及肝炎预
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后的判断有重要临床价值。

综上所述，检测患者血清 ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＲＢＰ及前清蛋白水

平能较早地反映肝脏损伤程度及其合成功能，提高肝病诊断的

敏感性，并对患者病情判断和预后具有重要的临床价值。目

前，可采用全自动生化分析仪进行 ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＲＢＰ及前清蛋

白的检测，大大提高了报告的及时性，为临床诊治及评估肝功

能状况发挥了重要的参考作用。

参考文献

［１］ 许汝娟．检测腺苷脱氨酶和胆碱酯酶在肝病中的价值［Ｊ］．检验医

学与临床，２００７，４（２）：８７８８．

［２］ ＫａｙａＳ，ＣｅｔｉｎＥＳ，ＡｒｉｄｏｇａｎＢＣ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅａｃｔｉｖｉ

ｔｙｉｎｓｅｒｕｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓ———ａｕｓｅｆｕｌｔｏｏｌｉｎｍｏｎｉｔｏ

ｒｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．ＪＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌＩｎｆｅｃｔ，２００７，４０（４）：

２８８２９２．

［３］ 姜宇海．肝硬化患者血清前白蛋白、胆碱酯酶、腺苷脱氨酶的变化

［Ｊ］．检验医学，２００９，２４（９）：６３４６３５．

［４］ 李茜．肝病患者血清αＬ岩藻糖苷酶活性测定的临床意义［Ｊ］．中

国医学检验杂志，２００９，１０（５）：２７０２７１．

［５］ 孙菁，周进祝．内科学［Ｍ］．７版．北京：科学出版社，２００３．

［６］ 韩根良．视黄醇结合蛋白、前白蛋白、白蛋白联合检测对病毒性肝

炎患者诊断的临床意义［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００８，８（１６）：３８１０

３８１１．

［７］ 龚兰，卢业成，陈伟辉，等．病毒性肝炎患者血清视黄醇结合蛋白

检测的临床意义［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２００６，２２（２）：１０３１０４．

［８］ 田玉，李朋．血清总胆汁酸、胆碱酯酶及前白蛋白检测诊断各种肝

病的价值［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１１，２０（２５）：３２１２３２１３．

［９］ 白洲霞，牛媛瑕，王莹，等．肝病患者血脂及前清蛋白水平的观察

分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（２１）：２６５４２６５５．

（收稿日期：２０１３１２２１）

·经验交流·

慢性肾小球肾炎早期肾功能损害诊断中血清胱抑素Ｃ和

尿微量清蛋白检测的临床应用

李军民，冯　陆，李　卫

（焦作市人民医院检验科，河南焦作４５４００２）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和尿微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）在慢性肾小球肾炎早期肾功能损害中的临床诊断价值。

方法　将慢性肾小球肾炎伴早期肾功能损害患者３４例作为损害组，另将同期健康体检者３４例作为对照组。采用免疫比浊法检

测其２４ｈＵｍＡｌｂ及血清α１微球蛋白（α１ＭＧ）、β２ＭＧ、免疫球蛋白Ｇ（ｇＧ）、ＣｙｓＣ。结果　损害组与对照组受检者２４ｈＵｍＡｌｂ

及血清β２ＭＧ、α１ＭＧ、ＩｇＧ及ＣｙｓＣ水平均显著高于对照组（犘＜０．０５）。损害组患者２４ｈＵｍＡｌｂ与血清ＣｙｓＣ的检出率比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；但二者显著高于其他指标的检出率 （犘＜０．０５）。结论　血清ＣｙｓＣ及２４ｈＵｍＡｌｂ对慢性肾小球

肾炎早期肾功能损害的诊断具有重要意义。

关键词：肾小球肾炎；　胱抑素Ｃ；　尿微量清蛋白；　诊断；　肾功能损害

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０９．０４５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０９１１９００２

　　慢性肾小球肾炎的病理机制为自身不恰当免疫应答反应

导致肾小球免疫损伤［１］，任何年龄段均可患病，发病缓慢、病情

迁延，如发现晚或迁延不愈，容易形成慢性肾功能衰竭。为进

一步研究慢性肾小球肾炎早期肾功能损害，笔者对本院２０１１

年２～１２月收治的３４例慢性肾小球肾炎伴早期肾功能损害患

者进行回顾性分析，探讨血清胱抑素Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）和

尿微量蛋白对慢性肾小球肾炎早期肾功能损害的诊断价值，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２０１１年２～１２月收治的慢性肾小球

肾炎伴早期肾功能损害患者３４例作为损害组，其中，男２０例，

女１４例；年龄１６～６８岁，平均（３９．２９±１５．１２）岁，均符合２００５

年版《实用内科学》［２］关于慢性肾小球肾炎的诊断标准；另将本

院同期健康体检者３４例作为对照组，其中，男１９例，女１５例；

年龄１６～６６岁，平均（３７．６７±１４．３５）岁。两组受检者年龄、身

高、性别等无明显差异（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　主要仪器与试剂　采用日立７６０００２０全自动生化分析

仪，检测试剂盒由宁波美康生物科技股份有限公司提供。

１．３　标本采集　（１）血标本采集：抽取两组受检者外周静脉血

５ｍＬ，不添加任何抗凝剂，使其自然凝固后进行血清分离，检

测血清ＣｙｓＣ。（２）尿标本采集：留取患者２４ｈ全部尿液，加入

二甲苯防腐，检测尿微量清蛋白（ｕｒｉｎｅｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎ，ＵｍＡｌｂ）

总量；同时，留取当日中段晨尿１０ｍＬ，低温保存，送检，检测

α１微球蛋白（ａｌｐｈａ１ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，α１ＭＧ）、β２ＭＧ及免疫球

蛋白Ｇ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）。

１．４　检测方法　采用免疫比浊法检测２４ｈＵｍＡｌｂ及血清β２

ＭＧ、α１ＭＧ、ＩｇＧ及ＣｙｓＣ，为避免操作误差，均选择同一组检

测员进行检测。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０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；计数资料用率表

示，率的比较采用χ
２ 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

损害组与对照组受检者２４ｈＵｍＡｌｂ及血清β２ＭＧ、α１

ＭＧ、ＩｇＧ及ＣｙｓＣ均显著高于对照组（犘＜０．０５），见表１。损

害组患者２４ｈＵｍＡｌｂ及血清β２ＭＧ、α１ＭＧ、ＩｇＧ及ＣｙｓＣ的

检出率分别为７３．５３％（２５／３４）、２６．４７（９／３４）、３２．３５％（１１／

３４）、１４．７１％（５／３４）及７９．４１％（２７／３４），均显著高于对照组

［分别为５．８８％（２／３４）、２．９４％（１／３４）、２．９４％（１／３４）、２．９４％

（１／３４）、２．９４％（１／３４）］（犘＜０．０５）。损害组患者２４ｈＵｍＡｌｂ
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