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肝性脑病患者血氨、血清色氨酸、5一羟色胺 

及5一羟吲哚 乙酸的测定 

第二医院 易世林 徐葆元 

摄 鼻 血氨浓度 血清游离色氨酸浓度及游／总色氨酸比值在肝性脑病患者明显高于失 代 偿 

性盱硬化 原发性肝癌与亚急性重症肝炎 (P<0．O1)。在肝性精病患者血清5一羟色胺浓度增高不显 

著一但血清5一羟吲昧乙酸浓度明显高于正常对照 (P<o．o1) 血清游离色氨酸浓度及游／总比值 与 

肝性昏迷的分级里密切正相关。血氨浓度与肝性昏迷分级无相关性。文章对氪代诸和色氨酸代谢紊 

乱在盱性脑病发生机理中的重要怍用进行了讨论 

关■一 肝蛙骑病j血氨，色氨酸；5一羟色胺；5一羟吲哚乙酸 

多数学者认为肝性脑病(HE)的发病机 

理是多因素综合作用的结果 ， 。氨和色 氨 

酸代谢紊乱被认为是促进HE发生的主要因 

素之一 ，‘】，游离色氨酸(FT)与HE的存在 

和发展虽然至关重要，但6一羟色胺 (5一HT) 

乃是胺类抑制性神经递质。为了阐明HE的 

发病机理，除HE 患者外，还对脑血营性昏 

迷(CVC)、尿毒症昏迷(UC)及急、慢性肝 

病患者同时铡定血氨、血清色 氨酸， 5‘HT 

及5一羟吲哚乙酸(5-HIAA)． 

。研 究生 

speptjdase isoenzyme(r_GT—II)．alkaline phosphatcse isoenzyme(ALP—I)， the ratio of 

the two aldolase activities
． (morose一1．6-diph0sphoaldolase and fructose—l-phosphoaldo- 

lasc(FDP／FIP)and a—L—fucosidase(AFU)were concomitantly determined in 59 patients 

with HCC．97 patients with various liver diseases and gastrointestinal tumors
．
The results 

revealed thatI(￡)r—GT—IL ALP—I、FDP／FIP and AFU Level were increes孽d sign[flcantLy 

in HCC (P<O．o1)；(2)The diagnostic sdnsitivity and specificity of these markers i丑HCC 

were r．GT-II(79．7唠)>AFU(78．8和)>FDP／FIP(eIg~)>ALp一1(16．95和)and ALP-I(100嘶) 

>r-GT—II(92．1孵)>AFU(90．9和)>FDP／FIP (88
．
8和)，respectively； (3)The diagnostic 

positivlty of combination assay was 80
．
O嘶 in low or negative AFP producing HCC． 

while 95．7嘶 in those with elevated AFP
．
Our data sttg~ested that the com bination assay 

of seram ~umof enzyme markers was valuable in the diagnosis of HCC．especially in low 

or negative AFP HCC patients 

KEY W ORDS Hapatocellular carcinoma； 

Alkalbae phosphatasc isoonzyme； Fructose—l 

aldolasel a-L-Fucosidase 
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材料和方法 

1． 检测对象 

HE15例 ，其 中男性 12倒 ，女性3例 ，平均年龄 

44岁。HEI级2例 、 I级6例 、I级2例 、Ⅳ级5例 。 

其中慢性HE10侧【含失代缕性肝硬化(DCL)9例． 

原发性肝癌(PHC)1例】，急性HE5例【均为亚重肝 

(FH)] CVCl5例(含脑拴塞6例、脑出血7例、高 

血压脑病3例)，其中男性9例．女性B例，平均年龄 

62岁。UC3例，其 中男性1例 ，女性2例 ，平 均年龄 

30岁。CVC及UC均为深 昏迷 DCL25侧 其 中 

男性19侧，女性B例 平均年龄45岁。除临床表现 

外，各例均经B超、食管x线钡餐摄片证实。PHC 

10例 均为男性，平均年龄45岁，均符台19．B2年全 

国肝寝协作会议的诊断标准。病毒性肝炎24侧，其 

中男性i8例，女性 6倒 ，平均年龄43岁 ，均按19 

年全国肝炎会议标准诊 断，其 中慢迁肝 11例，慢皤 

肝9例及亚重肝4侧，经肝活证实者 e铡。正常对照 

3o例，其中男性18侧，女性12铡．平均年龄3e岁． 

2． 测 定项 目 

(1) 血氨 。 

(2) 血清 FT及总色氨酸(TT) 。 

(3) 血清5-HT及5-HIAAm。 

3． 统计方法 

均致土标准差估计总体指标 蛆间相互比较用 

Q检验，各测定指标与HE分级的关系用线性相关 

分析。HE发作前后各测定指标的比较采用配对 T 

检验。 

结 果 

1． 各病组血氨涮定结果(表I) 

HE，DCL、PHC及 FH患者血氨均明 

显增高，与正常组 比较具有显著性差异(P< 

0．01)。HE患者血氨又极显著地高于 DCL、 

PHC~FH 患者。 

2． 各病组血清FT、TT厦FT／TT比值 

测定结果(表1) 

HE及 DCL 患者血清FT明显增高 ，与 

正常组比较具有显著性差异(P<O．o1)。HE 

患者血清FTK极显著高于DCL患者 CVC 

及 UC患者 血清TT明显 降低 ，与正常 组 比较 

具有极显著性差异(P<O．O1) HE、UC、 

CVC及 DCL 患者 血清 FT／TT 比值 明显增 

高，与正常组比较具有 显 著 性 差 异 (P< 

O．01)，而HE患者血清 ~T／TT比值又极显 

著 地高 于DCL患 者 。 

3． 各病组血清 5-HT与S-HIAA测定结 

果(表1) 

只有UC患者血清5一HT明显增高，与其 

余各组 比较均具有显著性 差 异 (P<0．01)。 

UC、CVC及 HE患者血清 5一HIAA 明显 增 

高，与正常组 比较具有极显著性 差 异 (P< 

0．01)．CVC患者血清5一H AA 极显著地低 

于UC，但高于HE患者。 

4． HE分级与血氨、血清色氨酸 、s-HT 

5-HIAA的相互关系 (表2) 

HE分级与血漓FT及 FT／TT 比值呈密 

切 正 相关 ，而与血氨 无耜业性 。 

S． HE发 作前后各指标测定结果的比 

较(表3) 

HE发作前后各项指标均无显著性差异 ． 

但从客观测定结果可以看出，血 氨、FT及 

FT／TT比值在发作时有增高的趋势。 

讨 论 

1． 血氨政变与肝性脑病的关系 

氮代谢紊乱是促成肝性脑病发生的主要 

因素之一 ， 。肝功能衰竭耐，由于肝脏 合 

成尿素以清除氨的能力减退或消失 ，或由于 

门一体僦枝循环的建立 ，以致来 自肠道 的 氨 

不经肝脏解毒，而直接进入体循环，使血氨 

增高。本文资料证实在肝性脑病、失代偿性 

肝硬化、原发性肝癌及亚重肝患者血氟较正 
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裹 2 HEH级与血氨、色氨酸、5一HT 及 5-HIAA单相关矩阵 

血 氨 

FT 
．

一 0．1957 

TT 一 0 0432 

FT／TT 一0．1455 

5一H T ～ 0
．
0990 

G-HIA A 0
．
2540 

HE 分轻 一0．1 327 

FT TT FT／TT 5-HT 5-HIAA 

o
．
4458 

0
．

8796⋯  

0
．
4745’ 

O
．
2542 

0．8605⋯  

o
．
7O97¨  

o O975 

注 。P<o．05，¨ P<0．0925．⋯ P<o．0005 

表 3 HE发作前后血氨、色氨酸、5一HT及 5-HIAA测定值 
一

— —

'  一 — —  一  ‘ — — — — ⋯ — —  

HE分级 嚣 

1 I级 ，DCL 148．24 

神志请醒后 9o．16 

1 l级、门体分流术后 243．90 

清醒后 86．26 

1 l级 、PHC 187．50 

HE发作前 121．95 

1 l级、DCL肝肾综 台症 躺 ．75 

HE 发作前 37．78 

P值 0．1072 

FT 

p．mo1／L 

6．G2 

3
．
26 

6．19 

2
．
62 

12．99 

8．48 

38．26 

1B
．
30 

O ．

1734 

常组明显增高 ，而肝性脑病患者又显著高于 

其他三组患者，此与国外学者报道一致 。 

血氨与肝性脑病分级的相关伫色较差，这也与 

文献报道一致 ，其原因可能是由于骨骼肌 

对循环血氨而吉，是一个比脑更大的代谢部 

位。因此，单项血氨测定对肝性脑病的诊断 

价值较小，个捌患者血氨浓度的变化常与其 

神经、精神状态相关 - ，故连续血氨狈j定 

具有较大 的临床意义。从肝性脑病患者发作 

前后的两次测定中，观察到发作对血氨浓度 

高 于神志清晰时，但不具有显著性差异，可 

能与病例数过少有关。血氨的增高导致进入 

脑组织的氨量增加，干扰脑的能量代谢，；I 

起脑干三磷酸腺苷及磷酸肌酸浓度的下降， 

可能是氨中毒产生意讽障碍和昏迷的作用原 

理  。 

2． 血清色氨酸、5一HT及 S-HIAA与肝 

性脑病的关系 

色氨酸代谢紊乱也是俚连肝性脑病发生 

的主要因素之一 ，“ 肝功蔓衰竭时，由 于 

血清白蛋 白的降低，游离胎琦酸及胆红素的 

增高 t ， ，均使血清游离色氨酸 增 高。同 

时肝脏对色氨酸分解代谢的能力降低及重症 

肝炎时坏死的肝实质 细 胞 本 身 释 放 色 氨 

酸 ，也绽血清色氨酸浓度增高。本文资科 

证实肝硬化失代偿及肝性脑病患者血清游离 

色氨酸及游／总 比值较正常 组显著 增 高，而 

肝性脑满患者尤为突出。其总色氨酸浓度与 

正常组比较无显著差异，逸些均与文献报道 
一 致。血清色氨酸。尤其是游离色氟酸增高 

导致脑内色氨酸水平增高“， ，以致脑 内5一 

HT台成增多。5-HT是一种抑制性神经 递 

质，其增高被认为是肝性脑病发生的重要机 

理芝一。本资料发现盱性脑病患 者 血 请 5一 

HT较正常组略有增高，而 5一HIAA 明显增 

高，与 Sslerao对门一体分流术后的 鼠脑 5一 

HT及5一HIAA测定结果相一致 。 
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脑血管性昏迷及尿毒症 昏迷患者血清总 

色氯酸水平较正常组明显降低，游／总 比 值 

显著增高。这可能由于昏迷患者长期处于禁 

食状态 ，色氨酸得不到补充之故。尿毒症 昏 

迷时，血清内还存在着某些色氨酸掊抗或抑 

制的物质及色氨酸分解代谢的加速、含氮代 

谢产物等与白蛋 白竞争结台位点等，均使游 

／总比值增高，从而有利于游离色氨酸 进 入 

脑内代谢。推测与尿 毒 症 昏 迷 有 潜 在 联 

系 “ 。 

脑血管患者血清5一HT水平较正常组略 

有增高，但5-HIAA明显增高。国内报道脑 

血管病患者脑脊液5一HT及 5一HIAA含量增 

加 ，并引用 Feinstrom 等动物试验证 明 脑 

内色氨酸浓度取决于血浆游离色氨酸和与色 

氨酸竞争入脑转运载体的中性氨基酸 。脑 

内色氨酸对5一HT代 谢的影响，则受色氨酸 

羟化酶的制约，此酶常处于不饱和状态。当 

脑 内色氟酸增高对，此酶活性增加，促进5一 

HT的台成及其代谢产物与5-HIAA的增高． 

尿毒症患者血蒲5一HT与 5一HIAA 均明 

显增高，与国内报道相符台，这与肾脏排泄 

功能障碍有关 
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DETERMIN加 oN AND CLINICAL SIGNIFICANCE 

0F C0NCENTRATIoNS 0F PLASMLA A 覆ONIA． 

SERUM TRYPT0PHAN． SER0T0NIN AND 

5一HYDR0XYIND0LACETIC ACID IN PATIENTS 

W ITH HEPATIC ENCEPHAL0PATHY 

Yi Shilln ＆ Baoyuan 

(Department of Internal Medicine，The Second Hospita1) 

Our study showed that the concentration of plasma aminonia patients with hepatic 

encephalopathy was increased dgnifi'cantly than that in patients with deeompensated Iiver 

cirrhosis， primary hepatocellular carcinom a and fulminant hepatitis
．
The concentration of 

s~rRin lFee tryptophan and free／total tryptophan ratio in patients with heoafic eneepha· 

lopathy were significantly increased as compared with patients of other three gf0lIps
．
The 

concentr~．tion of sen m scrotonin as not significantly increased and that of ~l'ttm 6-hy． 
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癌症患者血清05 一抗胰蛋白酶、a 一酸性 

糖蛋白和结合珠蛋白的变化 

病理生理教研室 段积华 陈思秀 范维珂 

第 一 医 院 陈佩 君 王正 中 卞度 宏 

攮 要 本文采用单向免疫扩散洼对 O0侧原发性肝癌、25倒肺癌、25例卵巢瘙、3D何喉癌、87例 

鼻咽癌、1 39倒良性癀患及60例正常献血员血清口 一抗胰蛋白酶 ( —AT)、口 一酸性糖蛋白(口 一AG)和结 

合珠蛋白 ( P)进行了定量测定，结果表明五类癌症患者血清三种糖蛋白成分均高于正常人和良性痹 

患，具有显著区别( <。．001及 <0．05)。应用七类人群进行逐步判别分析，建立判别式，正常人，良 

性疾患及原发性肝癌的回代符台率在60弼哪上。这些实验资抖均表明对癌症患者，特别是对原发性旰癌 

患者有较好的鉴 诊断价值 

关■胃 癌症患者 a z-抗胰蛋白酶；口 一酸性糖蛋白；结台珠蛋白；单j甸免疫扩散法 

1979年Chio等 报告 了原发性肝癌患者 

血清口一一抗胰蛋 自酶( 一AT)及口 一酸性糖蛋 

自(匝一AG)明显增高，并将它们作为]扦癌的 

肿瘤标志物，但有的作者 ·。· 发现其他癌 

症患者血清这几种急性期蛋自浓度亦明显升 

高。本文采用单向免疫扩散法观察原发性肝 

癌、肺癌、卵巢癌、喉癌、鼻咽癌、良性疾 

患及正常献血员血清口 一AT、 —AG及结合 

珠蛋自(HP)含量的变化规律，从而为临床 

鉴别诊断提供实验室依据。 

材料与方法 

1． 材料来源 

(1) 癌症组：按临床诊断标准确定为原发性 

肝癌i00侧、肺癌25倒、卵巢瘙25例、喉癌 3D侧及 

鼻哂癌87例。 

(2) 对照组：①．正常人系重庆市中心血站 

献血员60侧：②．良性痰患系旆床确诊为急性肝炎、 

肝硬化、肺结接，肺气肿及慢性咽喉炎共计1 39例 

癌症组及对照组均从静脉采血．分离血清．密 

droxyindolacetie acid was significantly increased in comparison with normal centrols
．
In 

addition，the concentrations of serum free tryptophan and serum free／total rati0 were 

closely positive correlated with the degree of hepatic ence曲 alopathy．the concentrations of 

plasma ammonia and 5eyutn free tryptophan and serum ‘free／total ratio were higher in 

patients with hepatic coma than that of patients regainning con$ciotlsnes$
． but the differ． 

enee was not statistically significant
．
The role of plasma ammonia snd seyu~ tryptophan 

in pathogenesis of hepatic enc0phalopath was discussed 

KOY W ORDS hepatic encephalopathy： ammo口i ：tryptopha~ serotoni ； 5 ydro yjD． 

do1acetic acid 
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