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６８例肝硬化患者血清叶酸水平和脂联素水平的相关性分析

张春霞

（江苏省连云港市第四人民医院，江苏连云港２２２０００）

　　摘　要：目的　探讨６８例肝硬化患者血清叶酸水平和脂联素水平的相关性。方法　应用放射免疫分析法，对６８例肝硬化患

者进行了血清叶酸水平和脂联素水平的检测，并与３９例健康人、３６例肝脏炎症患者作比较。结果　肝硬化患者血清叶酸水平和

脂联素水平非常显著地低于健康组，犘＜０．０１。结论　肝硬化患者存在着免疫调节紊乱、肝性脑病、腹水等多种并发症，功能降

低，检测血清叶酸和脂联素水平，对了解患者的病变程度具有指导意义，二者在肝硬化发病过程中，有一定的相关性。
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　　肝硬化是临床肝病中常见的慢性进行性疾病，由慢性肝脏

疾病、酒精性、化学毒物性、肝脏淤血等多种病因长期或反复作

用形成的弥漫性肝损害［１］，并有多系统受累、肝脏逐渐变形、变

硬而发展为肝硬化［２］。本文对６８例肝硬化患者进行了血清叶

酸和脂联素水平的检测，为临床预防及早期诊断提供依据，并

就二者在肝硬化发病过程中的相关性进行初步探讨，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　患者组６８例　均为本院消化内科及门诊患者，经临床

明确诊断的肝硬化患者（包括体征、ＣＴ、腹部肝胆脾彩超、肝功

能、肝纤维化项目检测，部分病例经肝穿最后确诊）。其中肝硬

化无腹水组３５例，肝硬化有腹水组３３例。

１．１．２　健康人组３９例　均来自本院体检中心，经心肌酶谱、

腹部肝胆脾彩超、肾功能、肺功能等试验体检合格的健康人，无

重要脏器疾患。空腹抽取静脉血，分离血清。

１．１．３　肝脏炎症组３６例　均为本院消化内科及门诊患者，经

临床明确诊断的肝脏炎症患者（包括体征、ＣＴ、腹部肝胆脾彩

超、肝功能）。

１．２　方法

１．２．１　血清叶酸水平检测　放射免疫分析法，试剂盒由中国

同位素北方免疫试剂研究所提供，严格按试剂盒操作说明书

进行。

１．２．２　血清脂联素水平检测　放射免疫分析法，试剂盒由上

海放射免疫试剂公司提供，严格按试剂盒操作说明书进行。

１．２．３　统计学处理　所测数据以狓±狊表示，组件比较采用狋

检验，相关分析采用直线回归。

２　结　　果

２．１　健康人和肝硬化患者血清叶酸水平的结果见表１。

２．２　健康人和肝硬化患者血清脂联素水平的结果见表２。

２．３　肝硬化患者血清叶酸水平和脂联素水平相关性分析，结

果表明肝硬化患者血清叶酸水平和脂联素水平呈正相关（狉＝

０．６１４６，犘＜０．０１）。

表１　　健康人和肝硬化患者血清叶酸水平

组别 狀 叶酸（ｎｍｏｌ／Ｌ）

健康人组 ３９ １２．９±４．３

肝脏炎症组 ３６ １２．１±２．０

肝硬化无腹水组 ３５ ５．５±１．７△△

肝硬化有腹水组 ３３ １０．１±２．９△

　　△：犘＜０．０５；△△：犘＜０．０１，与健康人组比较。

表２　　健康人和肝硬化患者血清脂联素水平

组别 狀 脂联素（ｎｇ／ｍＬ）

健康人组 ３９ ０．８６±０．１４

肝脏炎症组 ３６ ０．７５±０．１０

肝硬化无腹水组 ３５ ０．４５±０．０７△

肝硬化有腹水组 ３３ ０．２９±０．０７△

　　与健康人组比较，△：犘＜０．０１。

３　讨　　论

血清叶酸是一种水溶性维生素，是由蝶呤核连接氨基甲酰

基后，再与一分子、三分子或七分子谷氨酸基结合而成的一类

Ｂ簇维生素。本文结果表明，肝硬化患者有腹水组、无腹水组

血清叶酸水平均显著降低，尤以伴腹水组降低更明显，是造成

肝硬化患者血清叶酸水平降低的原因。笔者认为，由于肝脏是

叶酸的重要储存器官，肝硬化患者肝脏受到严重损伤，影响叶

酸的贮存，导致叶酸缺乏。当肝脏受到损伤，叶酸还原酶多态

性质与量的降低，造成叶酸贮存水平的减少，导致叶酸转化为

活动性储备型的四氢叶酸减少［３］。由于肝硬化患者存在不同

程度的胃肠功能紊乱和消化吸收障碍［４］，无效红细胞、粒细胞、

血小板的生成，有贫血症状，可刺激骨髓反馈性的造血增强［５］，

对叶酸的需求量相应增加。血清叶酸水平的降低，在一定程度

上反映肝病理损害情况，与肝脏病变密切相关。

脂肪组织不仅是能量储存中心，而且具有强大的内分泌功

能。脂联素（ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ）又称脂肪细胞补体相关蛋白 ３０

（Ａｃｒｐ３０），基因全长１７Ｋｂ，由２４４个氨基酸组成，是由成熟脂

肪细胞特异性合成分泌，具有抗炎、抗氧化、维持机体平衡、抗

动脉粥样硬化等作用［６］。肝硬化患者血中脂联素降低，与脂肪

组织的产生、肝脏代谢不平衡、肝纤维化的发生、发展有关，抑

制枯否细胞（Ｋｕｐｆｆｅｒｃｅｌｌｓ，ＫＣ）产生 ＴＮＦ等机制
［７］。本文结

果表明，肝硬化患者血中脂联素降低，与健康人组比较差异显

著，且以有腹水组降低尤为明显［８］。造成肝硬化患者血清脂联

素水平降低的机制，与患者的代谢紊乱、免疫调节紊乱密切有

关。与肝硬化病变程度有一定的的相关性。

本文还对肝硬化患者血清叶酸水平和脂联素水平进行相

关性分析，结果表明血清叶酸水平和脂联素水平呈正相关（狉＝

０．６１４６，犘＜０．０１）。说明肝硬化患者血清叶酸水平和脂联素

水平随着病情的发展（无腹水→有腹水）同时降低。检测肝硬

化患者血清叶酸水平和脂联素水平，对了解肝硬化病变程度具

有重要的临床价值。
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基于离子色谱技术对血清氯离子常规系统的正确度评价

沈　敏，方　亮，吴立山△，屠敏敏，吴　旦，周　芸

（宁波美康生物科技股份有限公司参考实验室，宁波浙江３１５１０４）

　　摘　要：目的　以离子色谱法为比对方法，评价电极法和硫氰酸汞法测定血清氯离子的正确度。方法　用离子色谱法测定

２０１１～２０１３年的ＲＥＬＡ样本，２７份新鲜单份血清和校准品中的氯离子，同时采用电极法和硫氰酸汞法在自动生化分析仪上检测

血清中氯离子和校准品中的氯离子，测定结果依据ＥＰ９Ａ２文件进行方法学比对进行评价。结果　电极法和硫氰酸汞法与离子

色谱法比对的直线方程分别为犢＝１．０１８１犡＋２．２７８０，犢＝０．６７９３犡＋３４．２２２平均偏移分别为４．０５％和１．５９％。结论　离子色

谱法能准确测定血清中氯离子的含量。依据ＥＰ９Ａ２文件，电极法与离子色谱法的正确度性能一致，硫氰酸汞法与离子色谱法的

正确度性能不一致。为保证临床样本的准确测量，各厂家和临床界都急需建立常规检测项目的测量正确度评价方法来评价常规

测量系统的正确度。

关键词：血清氯离子；　离子色谱法；　电极法；　硫氰酸汞法；　正确度
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　　血清氯指的是血清中氯离子的浓度。氯是人体细胞外液

中主要的阴离子，在调节人体酸碱平衡和水分布方面起重要作

用［１］。人体内血清氯的正常值为９８～１０６ｍｍｏｌ／Ｌ。当血清氯

值升高时，常见于高钠血症、呼吸性碱中毒、高渗性脱水、肾炎

少尿及尿道阻塞；而血清氯降低时，常见于低血钠症，严重呕

吐、腹泻，胃液、胰液、胆汁大量丢失、肾功能减退等［２］。因此，

血清氯作为临床医学诊断的一个重要指标，准确测定人体中的

氯离子含量具有重要意义。目前，测定血清氯的常规方法有硫

氰酸汞比色法、离子选择性电极法、酶偶联法［３４］。这些方法通

常借助于全自动生化分析仪实现，虽然能测定血清氯离子的含

量，检测效率也得到了较大的提升，但是在准确度上仍有待验

证。因此，我们需要能为常规检测系统向参考体系溯源的测量

方法，并对常规方法的正确度进行评价。

目前，检验医学溯源联合委员会公布的血清氯的参考测量

方法是库伦滴定法［５］，该方法能准确测定血清中氯离子的含

量，但是在测定中其终点难以准确判定，因此测定结果可能会

存在一定的偏差。而决定性方法电感耦合等离子体质谱法虽

然正确度和稳定性都非常好，但是运行所需费用较大［６］。因

此，现行的参考测量方法不适宜进行推广应用。针对这个问

题，需要寻找一种更适合的血清氯的测量方法，能准确测定血

清中氯离子的含量。本次研究中，以离子色谱法为基础，测定

血清中氯离子的含量，并对其准确性进行验证。并以离子色谱

法为比对方法，评价电极法和硫氰酸汞比色法测定血清氯离子

的正确度，以期得到电极法和硫氰酸汞比色法的正确度评价结

果，为血清氯的临床检测的正确性提供依据。

１　材料与方法

１．１　 材料

１．１．１　试剂　氯化钠标准物质（纯度９９．９９９％），实验室用水

为 ＭｉｌｌｉＱ水，硫氰酸汞法所用试剂。

１．１．２　仪器　ＤｉｏｎｅｘＩＣＳ１１００型离子色谱仪，配 ＡＳ４０自动

进样器，ＥＧ５０自动淋洗液发生器（ＯＨ型），ＡＳＲＳ４ｍｍ抑制

器；ＩｏｎＰａｃＡＳ９ＨＣ阴离子交换柱和ＩｏｎＰａｓＡＧ９ＨＣ保护

柱；Ｃｈｒｏｍｅｌｅｏｎ７．１．２色谱工作站；ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００自动

生化分析仪；日立７１８０自动生化分析仪（Ｈｉｔａｃｈｉ公司，日本）；

ＸＳ２０５ＤＵ型分析天平（ＭＥＴＴＬＥＲＴＯＬＥＤＯ，Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ）；

ＭｉｌｌｉＱ纯水仪（Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ，Ｊａｐａｎ）；Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ移液器（Ｅｐｐｅｎ

ｄｏｒｆＡＧ，Ｇｅｒｍａｎｙ）；容量瓶；０．４５μｍ针筒式滤膜过滤器（Ｍｉｌ

ｌｉｐｏｒｅ，ＵＳＡ）等。

１．１．３　样本　新鲜血清样本，２０１１年、２０１２年和２０１３年ＩＦ

ＣＣＲＥＬＡ样本，电极法校准品，硫氰酸汞法校准品。

１．２　方法

１．２．１　离子色谱法

１．２．１．１　样本前处理方法　采用超纯水直接稀释法配制。

１．２．１．２　测定方法　淋洗液：氢氧化钾溶液为１０ｍｍｏｌ／Ｌ；流

速：１．０ｍＬ／ｍｉｎ；进样量：２５μＬ；采集时间３０ｍｉｎ；电导检测；

外标法峰面积定值。

１．２．２　电极法　在日立７１８０自动生化分析仪上用２０１１年

ＲＥＬＡ样本和朗道血清样本做室内质控，随机测定２７份血清

样本及回测定标液。

１．２．３　硫氰酸汞比色法　在 ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００自动生化

分析仪上用２０１１年ＲＥＬＡ样本做室内质控，随机测定２７份血

清样本及回测高低值定标液。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ软件依据ＥＰ９Ａ２文件要求
［７］，

以离子色谱法作为比对方法，评价电极法和硫氰（下转插Ⅱ）
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