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淀粉酶在临床疾病中的研究进展

欧俊波 综述!张一松"审核

"云南省弥渡县中医院!云南大理
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摘
#

要"

#

淀粉酶是生物体内一种重要的酶类物质!参与了机体多种新陈代谢活动!其中
%

7

淀粉酶在人体

内最为常见&血清淀粉酶主要来源于胰腺和唾液腺的分泌!该酶活性的检测对于急性胰腺炎等疾病的诊断具

有重要意义!其水平的异常也与肥胖'糖尿病'长期饮酒'应激压力'运动等多种疾病及正常或异常生理状态有

着密切的关系&本文通过对淀粉酶的特点及其与临床疾病和多种病理状态关系的探讨!为疾病的病理学机制

研究和早期快速'准确诊断提供一定的线索和基础&

关键词"淀粉酶$

#

急性胰腺炎$

#

肥胖$

#

糖尿病
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淀粉酶是一种用于分解淀粉和高分子多糖的酶

类物质(在自然界中分布广泛(具有高度的特异度和

高效的催化能力'该酶主要分为
%

+

&

+

#

和异淀粉酶

几种类型(其中人体内的主要存在形式为
%

型(其在

机体各种生理生化反应过程中发挥着极为重要的作

用'本文就淀粉酶的生物学特点及在疾病诊断中的

临床价值予以综述'

A

#

淀粉酶的分类及特点

A#A

#%

7

淀粉酶
#%

7

淀粉酶(即
!

(

$7

%

7X7

葡聚糖水解

酶(是一种液化型的淀粉酶(可溶于水(含水量为

9V

"

!%V

'该酶主要分布于动物胰脏+口腔唾液及

多种植物+微生物内(具有较强的热耐受性(其生理学

功能的发挥离不开钙离子的参与(钙离子能够维持酶

分子特定的生物学结构(激活并稳定淀粉酶的催化活

性'

%

7

淀粉酶在直链和支链淀粉上均可发挥作用(能

够特异性解开长链内的
%

7!

(

$7

键(快速降低溶液的黏

稠度(抑制淀粉的碘反应(其催化终产物多以葡萄糖

为主(其余还有少量麦芽糖+麦芽三糖+寡糖+

%

7

极限糊

精等'

%

7

淀粉酶含量的异常变化在胰脏+肝脏等疾病

的临床诊断方面具有重要价值)

!

*

'

A#B

#

&

7

淀粉酶
#

&

7

淀粉酶又称为淀粉
&

7!

(

$7

麦芽糖

苷酶(主要分布于小麦+大麦+大豆+燕麦等高等植物

和部分细菌+真菌中(但不存在于动物体内'该酶与

%

7

淀粉酶的主要区别在于前者为一种外切酶(自淀粉

链的非还原性末端逐一分解
%

7!

(

$7

葡聚糖键(其终产

物全部为麦芽糖'但
&

7

淀粉酶无法切断
%

7!

(

27

糖苷

键(故不能分解支链淀粉(以致残留下相对分子质量

较大的极限糊精'根据
%

7

和
&

7

淀粉酶作用方式的差

异(也可将其分别称为
%

7!

(

$7

葡聚糖
7$7

葡萄糖水解酶

和
%

7!

(

$7

葡聚糖
7

麦芽糖水解酶'

A#C

#

其他类型淀粉酶
##

7

淀粉酶也是一种外切酶(

可自淀粉长链的非还原性末端依次切断
%

7!

(

$7

糖苷

键和
%

7!

(

27

糖苷键(水解产物经转位作用生成
&

7

葡萄

糖'异淀粉酶(即淀粉
7!

(

27

葡萄糖苷酶(存在于动植

物和微生物体内(该酶可以作用于淀粉链和糖链中的

!

(

27

糖苷键(分解生成长短不一的直链淀粉或多糖'

异淀粉酶与其他淀粉酶共同作用时(可使长链淀粉和

糖原完全分解'

B

#

淀粉酶与多种临床疾病及部分病理状态的关系

B#A

#

淀粉酶的检测在人体胰腺疾病中的诊断价值
#

人体内的淀粉酶主要为
%

7

淀粉酶(可存在于血液+胰

脏和唾液腺内(血液淀粉酶主要是由胰腺组织分泌

的'健康人体血清中的淀粉酶活性根据检测方法的

不同而较大差异(常以
/

倍正常区间上限数值作为淀

粉酶活性异常的诊断界值)

"

*

'该酶水平升高最常见

于急性胰腺炎(是此疾病诊断的一项重要检测指标'

在一般人群中(急性胰腺炎的出现通常是由于高乙醇

摄入量和高三酰甘油血症(二者均损伤胰脏&胰腺腺

泡细胞的破坏可能会引起血清淀粉酶浓度的瞬间快

速升高(但反复的胰腺炎发作最终会导致胰腺细胞功

能耗竭和酶物质自胰腺实质组织向外周循环流入的

减弱(继而出现血淀粉酶浓度降低)

/

*

'急性胰腺炎患

者淀粉酶活性通常在发病后
2

"

!">

内升高(

"$>

达

到最高值(

$'>

后开始下降(通常持续
/

"

9(

左右)

$

*

'

在长期的临床工作中(血清淀粉酶测定往往作为急性

胰腺炎诊断的首选指标(前者的异常水平可提示疾病

的严重程度)

9

*

(但淀粉酶的活性变化与胰脏组织的损

伤程度并不呈正相关性(该项目的检测并非是急性胰

腺炎诊断的理想指标'近年来不少研究者也提出了

血清淀粉酶与其他指标联合检测用以诊断急性胰腺

炎的方法(并在临床检验诊断工作中取得了一定的成

效)

27&

*

'赵耿生等)

'

*研究结果显示(血淀粉酶和脂肪

酶联合测定可显著提高急性胰腺炎疾病的检验效能(

并对其早期快速诊断具有重要价值&其他课题组的研

究也提示(血清
M7

反应蛋白和降钙素原+尿胰蛋白酶

原和尿液淀粉酶等指标与血淀粉酶联合检测也有助

于提高急性胰腺炎诊断的灵敏度和特异度)

17!!

*

&另外

还有研究报道(尿液中的淀粉酶与肌酐水平联合测定

对于胰腺炎的确诊也有帮助)

!"

*

(这些研究结果为急性

胰腺炎的临床诊断提供了更为广阔的思路'血清淀

粉酶的检测对于急性胰腺炎伴随的胰腺囊肿也有一

定的诊断价值(在该疾病情况下淀粉酶的活性一般维

持在较高水平)

!/

*

'淀粉酶活性升高还可见于肠道梗

阻+消化性溃疡穿孔+急性胆囊炎+腮腺炎+乙醇中毒+

肠系膜血管病变+肾功能不良等多种疾病(在临床诊

断中需加以认真鉴别和比较'慢性胰腺炎患者淀粉

酶的活性可降低或轻微升高(这与急性胰腺炎有显著

的差别(但对慢性胰腺炎的诊断无显著价值'

B#B

#

淀粉酶水平在肥胖和糖尿病患者体内的异常变

化
#

临床上常常通过检测血清淀粉酶活性以评估急

性胰腺炎或原发性胆道疾病是否存在(但很少有医生

会以此评估慢性胰腺炎的发展变化(及其后续的伴随

体质量减轻+脂肪泻+营养不良等症状的继发性糖尿

病'急性胰腺炎患者的血淀粉酶活性一般会明显升

高(而慢性状态下的淀粉酶则可能出现下降的情况'

有研究结果显示!体型肥胖的大鼠体内胰淀粉酶活性

降低(而偏瘦体型大鼠的淀粉酶活性则较高(临床上

对
!1

"

""

岁男子的研究表明(肥胖者血清中的淀粉

酶和胰蛋白酶活性与偏瘦者相比显著降低(肥胖儿童

的唾液淀粉酶含量也明显减少)

!$7!9

*

'

Ma8X

等)

!2

*在

住院患者中的研究结果提示(非糖尿病患者体内的低

淀粉酶血症与囊性纤维化+高三酰甘油血症+庆大霉

素等抗生素的使用有关'外源性胰岛素的补充可以

提高
!

型糖尿病患者血清淀粉酶水平(而胰岛素抵抗

#
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则可能弱化胰岛素对淀粉酶合成的增强作用(进而导

致较低的淀粉酶水平)

!&

*

'早期的临床研究结果也显

示(血淀粉酶与
M

肽浓度及胰岛
&

细胞的功能密切相

关)

!$

*

'因此可以推测糖尿病患者和体型肥胖者血清

中的淀粉酶活性明显下降(血淀粉酶与糖尿病及肥胖

之间是一种内分泌和外分泌相互协调作用的关系'

B#C

#

淀粉酶水平在机体部分生理条件或病理状态下

的变化
#

人体内淀粉酶含量及活性还与饮酒+吸烟+

运动+压力等多种情况有关'长期的乙醇摄入可损害

胰腺组织(降低胰淀粉酶和唾液淀粉酶的分泌(进而

独立地影响血清淀粉酶水平)

!'

*

(但该过程可能由于不

同人体内乙醇对葡萄糖稳态作用效果的差异而有所

不同)

!1

*

'吸烟者血清淀粉酶水平比不吸烟者明显降

低)

!1

*

(而经常进行体育锻炼者或高质量长跑运动员的

血淀粉酶水平则明显升高(鉴于吸烟和运动与胰岛素

的生理作用有密切关系(这些变化可能与胰岛素的敏

感性有关)

"%

*

'

UY-P-̂ a

等)

"!

*研究发现(

Z

型血女性

外周循环中胰淀粉酶水平高于
)

型血者(前者血清总

淀粉酶水平也明显升高(此现象在其他研究中也有类

似报道)

""

*

(同时还有临床研究发现
Z

型血人群患
"

型糖尿病的概率也较其他血型者低)

"/

*

(这些研究提

示!在严格的基因调控之下(

).Z

血型与胰腺疾病易

感性方面可能存在一定的关系(进而一定程度上影响

着机体内血清淀粉酶的水平'另外(血淀粉酶含量升

高也可在饮食紊乱的人群中观察到(如神经性厌食症

和神经性贪食症患者'有研究显示(神经性贪食症患

者血淀粉酶水平显著升高(呕吐也会增加该类患者血

淀粉酶的水平)

"$

*

(由于频繁的呕吐可能与颌下腺和腮

腺肿大有关(因此可以推测神经性厌食症和贪食症患

者的高淀粉酶血症可能与唾液淀粉酶活性升高有

关)

"9

*

'这些结果显示!血清淀粉酶升高可能很大程度

上与唾液腺的增大有关(同时也可能伴随了体质量减

轻和能量存储的消耗'从人体整体机制上来讲(这些

异常的病理生理学现象之间也存在着复杂的网络

关系'

C

#

小
##

结

##

淀粉酶是生物体内一种重要的酶类物质(参与着

机体内的多种新陈代谢活动(血清淀粉酶主要来源于

胰腺和唾液腺的分泌(其含量和活性的变化与多种循

环系统和内分泌系统疾病(及众多病理生理学状态均

有着直接或间接的联系'血淀粉酶活性的测定不仅

可以为急性胰腺炎等疾病的早期诊断提供重要依据(

而且也可能为糖尿病等代谢性疾病及多种异常状态

的病理学机制探究提供一定的线索'不过受当前医

学水平的限制(部分疾病的病因和发病机制尚未明

了(笔者期待后续的相关研究能够为这些疾病的病理

学机制及其与淀粉酶活性关系的研究提供足够的

证据'
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的表达量检测可作为诊断早期非小细胞肺癌

的潜在标志'
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