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肝硬化患者血清胆碱酯酶和腺苷脱氨酶联合检测的临床意义 *
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摘要 目的：探讨血清胆碱酯酶和腺苷脱氨酶联合检测在诊断肝硬化不同病程分期的临床意义。方法：选择 20例失代偿期肝硬化
患者分为失代偿组，随机选取 20例代偿期肝硬化患者和 20例健康人群分别分为代偿组和健康组，对 3组人群的血清胆碱酯酶
和腺苷脱氨酶活性进行检测并比较其差异。结果：代偿组和失代偿组的 CHE活性均要显著低于健康组，差异有统计学意义（t=8.
34，P<0.01、t=12.03，P<0.01），失代偿组要显著低于代偿组，差异有统计学意义（t=4.07，P<0.01）；代偿组和失代偿组 ADA活性均要
显著高于健康组，差异有统计学意义（t=11.19，P<0.01、t=17.07，P<0.01），失代偿组要显著高于代偿组，差异有统计学意义（t=7.38，
P<0.01）。结论：血清胆碱酯酶和腺苷脱氨酶活性随着肝硬化病程发展发生显著变化，其联合检测可以为病程发展的临床诊断提供
一定的依据。
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The Clinical Significance of Cirrhosis Combined Detection Serum
Cholinesterase and Adenosine Deaminase*

To investigate the clinical significance in diagnosing different stages of cirrhosis by combining detection
serum cholinesterase and adenosine deaminase. 20 cases of patients with decompensated cirrhosis were divided into
decompensation group, randomly selected 20 cases of compensated cirrhosis patients and 20 healthy subjects were divided into
compensatory group and healthy group, detected 3 groups serum cholinesterase, serum adenosine deaminase activity and compared the
differences. Compensation group and decompensated group CHE activity were to be significantly lower than the healthy group,
decompensated group was significantly lower than the compensatory group, compensation group and decompensated group ADA activity
were to be significantly higher than the healthy group, decompensated group was significantly higher than compensatory group.

Serum cholinesterase and adenosine deaminase activity with the progression of cirrhosis significant change, the combined
detection could be provide a basis for progression of clinical diagnosis.
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前言

肝硬化是一种临床上较为常见的慢性疾病，表现为肝脏的

进行性、弥漫性和纤维性病变，可由多种因素致病[1-3]。现阶段，

临床上对肝硬化并无较好的特效疗法，一旦进入失代偿期则会

出现腹水和浮肿等症状，患者十分痛苦且死亡率也较高。因此

及早的诊断和治疗对改善肝功能、减轻患者痛苦有积极意义。

胆碱酯酶（Cholinesterase，CHE）是一类在肝脏中合成的非特异

性酯酶，腺苷脱氨酶（Adenosine deaminase，ADA）是肝细胞胞

浆酶，主要来源于肝脏，同时与肝细胞的免疫活性密切相关[4-6]。

CHE和 ADA对肝脏功能受损比较敏感，当肝脏功能受损时，
CHE和 ADA在血清中的浓度会发生一定的变化，并且会随着

肝脏受损程度的不同发生不同的变化[6-15]。本文选择 40例肝硬

化患者和 20例健康人为研究对象，通过检测血清中胆碱酯酶

和腺苷脱氨酶的活性探讨了对肝硬化不同病程分期的临床诊

断意义，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取我院 2010年 8月 -2012年 8月收治的失代偿期肝硬

化患者 20例，同时随机选取同期我院收治的 20例代偿期肝硬

化患者和同期在我院进行体检且结果显示健康的人群 20例为
研究样本，其中男 45 例，女 15 例，年龄 32-74 岁，平均年龄

（42.8± 5.2）岁。40例肝硬化患者的诊断和分型依据 2010年中
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华医学会肝病学分会，中华医学会感染病学分会发布的《慢性

乙型肝炎防治指南》[16]。将上述 3种不同类型的人群分别分为
失代偿组、代偿组和健康组，其中失代偿组 20例患者男 15例，

女 5 例，年龄 32-71岁，平均年龄（42.3± 5.7）岁；代偿组 20 例
患者男 17例，女 3例，年龄 34-74岁，平均年龄（43.1± 4.6）岁；

健康组男 14例，女 6 例，年龄 29-72岁，平均年龄（41.5± 4.2）

岁。3组人群的性别、年龄等数据统计差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 检测方法及仪器

3 组人群全部于清晨空腹情况下抽取静脉血 3 mL 后
3000 r/min离心处理 10 min，将离心后的血清提取用于检测。

CHE检测使用江西特康科技有限公司生产的检测试剂盒，A-
DA使用北京鄂尔多斯泰科医学科技有限公司生产的检测试剂

盒，仪器使用日丽 7180全自动生化分析仪，操作严格按照说明

书进行。

1.3 统计分析

对所获得的数据资料进行整理，计量数据采用均数± 标
准差(x± s)形式。所有数据使用 SPSS17.0进行统计分析，计量

资料的组间比较采用 t检验，计数资料的统计分析采用 x2检

验，以 琢=0.05，P<0.05为有统计学意义。

2 结果

CHE检测结果，代偿组和失代偿组均要显著低于健康组，

差异有统计学意义（t=8.34，P<0.01、t=12.03，P<0.01），失代偿组

要显著低于代偿组，差异有统计学意义（t=4.07，P<0.01）；ADA

检测结果，代偿组和失代偿组均要显著高于健康组，差异有统

计学意义（t=11.19，P<0.01、t=17.07，P<0.01），失代偿组要显著

高于代偿组，差异有统计学意义（t=7.38，P<0.01）。结果如表 1

所示。

表 1 3组 CHE和 ADA检测和比较结果

Table 1 Comparison of the detective results of the CHE and ADA in the three groups

组别 Groups 例数 Number of cases CHE（U/L） ADA（U/L）

健康组 Healthy group

代偿组 Compensation group

失代偿组 Decompensated group

t1

P1

t2

P2

t3

P3

20

20

20

7843± 1945

3452± 1327

1925± 1028

8.34

<0.01

12.03

<0.01

4.07

<0.01

15.4± 4.3

34.5± 6.3

52.1± 8.6

11.19

<0.01

17.07

<0.01

7.38

<0.01

*注：t1、P1为代偿组和健康组对比结果；t2、P2为失代偿组和健康组对比结果；t3、P3为代偿组和失代偿组对比结果。

*Note: t1, P1 for the compensation group and healthy group comparison results; t2, P2 for the decompensated group and healthy group comparison results;

t3, P3 for the compensation group and decompensated group comparison results.

3 讨论

肝硬化是由长期或者反复的一种或多种病因作用形成的

进行性、弥散性、慢性肝脏损伤疾病[1-3]，常见的病因有病毒感染

和酒精中毒[1,17，18]。肝硬化是从慢性肝病发展到肝纤维化后再发

展的结果，肝硬化早期时肝脏受损较轻其症状并不十分明显，

但是随着病情的发展，肝损伤程度的加深至失代偿期时可导致

多器官受累并引发消化道出血、腹水和癌变等并发症[2,3]。虽然

肝硬化被认为不可逆转，但是对于早期肝硬化的抗纤维化治疗

上，无论是西医还是中医均还取得了不错的治疗效果[3,19]，说明

及早治疗对改善肝硬化具有非常重要的意义，同时也提示及早

诊断并明确临床分型然后采取适当的治疗方法对缓解病情进

一步发展具有积极意义。

血清 CHE是一种由肝脏合成的非特异性酯酶，可以有效

的反映肝脏的合成和储备能力[20-21]，同时对肝脏受损比较敏感，

可以有效的反映肝细胞的受损程度[5]。患者发生肝硬化时，其肝

脏正常组织和功能被破坏，使得 CHE的合成受到抑制、活性降
低[5-7]。CHE是唯一一种肝脏受损后活性降低的酶，肝脏受损越

严重，血清 CHE的活性越低，如果 CHE 的活性持续降低的话
说明预后不良[15]。本文中肝硬化的代偿期和失代偿期患者血清

CHE活性均要显著的低于健康组，差异有统计学意义（P<0.01），

同时失代偿期患者血清中 CHE活性也要显著的低于代偿期患

者，差异有统计学意义（P<0.01），说明随着肝硬化病程的加重，
CHE的活性也相应的显著降低，与前述的研究成果相一致。

ADA主要来自于肝脏并作为肝细胞胞浆酶与细胞免疫
功能密切相关，其活性的降低可导致与其免疫功能有关的免疫

活性细胞的数量减少[4,6]，但是当肝脏功能受损导致细胞膜通透

性增强时，肝脏中的 ADA 会进入血液从而导致血清中 ADA

的活性增强[9-10]。有研究显示，肝病患者血清中 ADA活性阳性

率可达 90%以上，且与纤维化程度成正相关，增高程度非常明

显[8,13]。因此 ADA可作为敏感反映肝脏受损的指标。本文中肝

硬化的代偿期和失代偿期患者血清 ADA活性均要显著的高于

健康组，差异有统计学意义（P<0.01），同时失代偿期患者血清

中 ADA活性也要显著的高于代偿期患者，差异有统计学意义

（P<0.01），说明随着肝硬化病程的加重，ADA的活性也相应的

显著增强。CHE和 ADA的这种随肝硬化病程发展有显著性改
变的特点可以为肝硬化病程发展的临床诊断提供一定的依据。
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