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血清胆碱醋酶同功酶与肝病

陈道宕
关综述

对于胆碱醋酶 ( C h E ) 的研究
, 其多分

子形式是个颇令人感兴趣的领域
。

本世纪六

十年代以来
,

不少学者从遗传学
、

生物学角

度探讨了胆碱醋酶同功酶 ( C h iE )
,
七十年

代末
,

始有肝病患者的胆碱醋酶同功酶研究
。

血清胆碱醋酶同功酶的
一般特性

血清胆碱醋酶是主要 由肝脏合成的一种

含唾液酸的糖蛋白
,

又叫假性胆碱醋酶或非

特异胆碱醋酶
〔” ,

生理作用尚不清楚
。

它包

括一组电泳
、

层析及动力学特征各异的同功

酶
,

各分子形式的分布基本恒定
` ” 〕。

目前所知
,

至少有五种基因指导着血清

C h E的生物合成
, 它们分别 是

:

一 般 基 因

(E 冲
、

不典型基因 ( E全)
、

抗 氟 化物 基因

( E拍
、

不活动基因 ( E协 和 C
。
基因 ( E

Z

)
。

其中 E全
、

E {
、

E更是 E登的复等位基因变异
,

沈鼎明 审校

表 1 血清 C h曰 的分子量
〔“ ’

C h E I 8 2 0 0 0 士 6 6 0 0

C h E
: 1 1 0 0 0 0士9 2 0 0

C h E : 1 7 0 0 0 0士 1 8 0 0 0

C h E : 2 0 0 0 0 0士 15 0 0 0

C h E s 2 6 0 0 0 0士2 2 0 0 0

E
:

则在不同的基因位点即 E :
位点

〔 “ ’ 。

超速离心测定结果证明血清各 C h E i 具

有不同的分子量
〔“ ’ ,

这种分子异型性支持血

倩 C h E是类似于多肤亚单位的多分子复合体

的假说
〔` ’ 。 血清 C h E i 各成分的洗提液经适

当处理
,

表现出多分子形式之 间的互变性
,

后者很可能由同一亚单位的分解 与 聚 合所

致
`” ’ 。
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化学方法显色
,

再测定各区带相 对迁 移 率

( jR 值 ) 或百分比
。

H ar ir s
等对新鲜人血清双相电 泳 发现

在吼币球蛋白区有 4 条 C h E 活 性带
, 其含

量 C 4> C
;

> C Z> C 3 ,
相对迁移率 C

: > C
:
>

C
3> C ` 〔“ ’ 。

H se s

等 用 淀 粉 胶 电泳将血清

C h E i 分成 6 带
,
并认为主要带 ( C口 不 是

C h E 或除 C h E外还含有其它醋 酶
〔 7 ’ 。 D o

bb

用淀粉胶电泳发现 4 条酶活性带
,

超声波处

理人血清导致 C h E il 带明显增加
, 提 示小

带 C : _ : 是大带 C
`
的裂解产物

〔吕’ 。 Juu l用聚

丙烯酚胺圆盘电泳将正常人血清 Ch E i 分成

12 条活性带
,
这是 目前血清 C h E i分带最多

、

最清晰的报道
`“ ’ 。

表 2 血清 Ch iE 检测简史

时 间 作 者 电泳支持物 分带数

1 9 5 0 A u g u o t i n s s o n

K
.

B

1 0 6 2 H a r r i s 等

10 6 2 B e r s o h n 等
19 6 8 Ju u l

19 8 0 M a t s u z a k i 等

1 9 8 3 高桥 等

滤纸

滤纸
、

淀粉胶

淀粉胶

聚丙烯酞胺凝胶

聚丙烯酞胺凝胶

聚丙烯酞胺凝胶

发现肝硬化患者血清 C h iE 出现向阳极的
“

快

运带
”

( f a s t m o v i n g p e a k )和 转 移肝癌患者

血 清 的 C h E i
“

多 形 带
”

( p o l y m o r p h i e

ab
n d s

)
【` 2 , 。

高桥等用聚丙烯酚胺平板电泳

将人血清 C h iE 分成 5 带
,

发现随着肝病进

展
, C h iE l ~ 4带降低而 5带相对升高

, 在肝

硬化尤其明显
,
并推论此现象不能仅归 因于

血清 C h iE 总活力的降低
` ’ “ ’ 。

肝病时血清 C h iE 改 变 的 机 理 尚待阐

明
,

M at su z a ik 等 发现肝硬化和肝癌的肝组

织与正常肝组织的 C h iE 电泳图象基本相同
,

提示肝病患者血 清 C h iE 异常不是由于病变

肝组织内酶蛋白合成异常
,

而系该酶从肝脏

释放至血液时 酶 的 形 式发生变异所致
。

此

外
,
还发现用唾液酸酶处理血清 后 C h iR 各

带迁移率均减低
,

因而推论
, 在肝硬化或肝

癌时体内唾液酸代谢异常
,

使 C h E酶蛋白分

子结合的唾液酸量改变
,
很可能是肝病患者

血清 c h E i 异常的原因“ ` ’ 。

肝病患者血清胆碱醋酶同功

酶检测的临床意又

C h E i 显 色方法有
:

硫代乙酸法
、

硫代

胆碱法
、

偶氮色素法和肉豆寇酞胆碱法等
,

其中底物特异性较高的是硫代胆碱法
。

以酮

硫代胆碱法为例
,

其显色原理是以乙酞硫代

胆碱为底物
, 在酶作用下产生硫代胆碱

,
通

过铜离子捕捉游离出的硫御胆碱使成为铜硫

代胆碱
,
进一步经硫化按作用形成硫化铜沉

着
。

肝病患者血清胆碱醋酶

同功酶改变

1 9 7 9年
,

S h i b a t a
等 首先探讨 T 肝病患

者的血清 C h E i 改 变
,
发 现 肝 硬化时血清

C h E i l ~ 4 带降低
【“ ’ 。 M a t s u z a k i 等 用聚丙

烯酞胺凝胶电泳将正常人 血清 C h E i 分成 6

带扩在肝硬化患者证实了前述报道
,
同时还

M a t s u z u k i等发现肝硬化患者 9 2
.

5肠血

清 C h iE 有 异 常的
“

快运带
” , 58

.

5肠血清

C h E i3
.

4带消失
。

在保守治疗肝硬化患者的

腹水和营养不良后
,
血清白蛋白

、

C h E总活

力回升
,

而血清 C h iE 的异常改变对治疗没

什么反应
。

在肝硬化血清 C h E i3
.

4带消失的
“

明显
, ,

组 ( m a r
k e d ) , 血清 白 蛋白

、

C h E

总活力显著低于血清 C h iE 接近正常的
“

中

等
”

组
,

且治疗后
,

前者 白蛋白的回升也不

如后者
。

提示血清 C h iE 异常改变的程度有

助于肝硬化的诊断和判断预 后
〔“ ’ 。

陈道宏等用聚丙烯酞胺园盘电泳法将人

血清 C h E i分成 4条活性带 ( 。 h E , I
、

1
、

l
、

W )
,
发现慢性肝病患者血清 C h iE l ~ l 帕

带降低而 W% (相当于 M at s
uZ ik 报道的 6带 )

相对升高
,
且随慢性肝病

、

尤其是肝硬化的

进展而渐趋明显
。

肝硬化组血 清 C h E I W肠

2 0 9
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危 重 病 人 的 监 测

第一医院外科 时 德 综述

近年来
, 由于 危 重 病 人 的数目日益增

加
,

许多高难度手术的开展
,
各种监测仪器

的使用
,

使重症监测病 房 ( I n t e n s i v e c a r e

u int
e ,

cI )U 的建立成 为 必然趋势
。

不少

综合性医院拥有多竹
、

不同病种的 I C U
,

IC U

已成为现代医院设施完善的标志
。

在 功。 张

床位以上的大医院
,

IC U 且 向 专 业方向发

展
,

内科分设心脏病 ( C C U ) 和呼 吸 系 统

疾病监测病房 ( R C U )
,

外科除设总 的 IC U

(S CI U ) 外
,

还可分设烧伤
、

创 伤
、

心 血

管外科
,

神经外科等专科 I C U
。

一
、

I C U 的设计与人员配备

一般医院 I C U占医院总床位的 3一 6肠 ,

危重病人多的医院可适当增加
,

每个 I C U 床

位 4一 12 张不等
。

IC U 的设计有圆形和长方
形二种

。

圆形设计单期较盛行
,

但床位周围

活动余地少
,
工作不便

,

按有效面积计算
,

圆形建筑不如长方形建筑经济
,

故目前设计

多采用长方形
。

I C U应有独立的空调系统
。

危重病人抵抗力低下
,

而
“

创伤性
”

监测导

管常须使用
,
因此消除或尽量减少空气中的

带菌尘粒至关重要
。

·

IC U 的每个病床墙上应

有负压吸引
,

供氧及电视观察装置
。 一

IC U的

病人 60 肠来自手术室和急症室
。

CI U护士均需经专门正规训练
。

每班护

士与病人之比例为 1 : 1至 1 : 4 ,

视各 IC U收治

病人的病情而定
。

IC U护士除做一般护理工

作外
,

还要熟悉所有仪器设备的应用
,

负责

必须由医生处理以外的一切治疗
,

包括人工

呼吸
、

心脏复苏
、

气管内插管以及自动呼吸

机
、

电击除颤器的使用等
。

一个 I C U 单元
,

除护士外
,

应有高年住

院医生 4 人
,

实习医生 4 人
。

内外 科 综 合

I C U 设主治医生 3 人
,

由内
、

外
、

麻醉科组

产
~

、 蔺 卜 班
,
一

“
:

~ 、 尹
咬 芝一决了

一

, 尹
一
彻 、

.

` ` 、 沪
叱 护 , 、 屏尸、

,

尹 、 ` 沪两、 “ 产、 幼户、 . 尸 、 ~

升高的阳性率 ( 82
.

。肠 ) 显著超过血清白蛋

白
、

C h E活力降 低 及 单 胺氧化酶 ( M A O )

活力升高的阳性率
,

也显著超过慢活肝
、

肝

癌组血清 C h EI F 肠升高的阳性率
。

似乎较之

血清白蛋白
,

C h E和 M A O 活力检测
, 血清

c h iE 检 测能在一定程度上提高肝硬化早期

诊断的敏感性
,

并有助于肝硬化与慢括肝
、

肝癌的鉴别
,

对判断肝硬化病情及预后有参

考价 值
` ’ ” ’ 。

唾液酸的糖蛋白分子量 8万一 26 万
,

各C h E i

成分间
尹可以互变

。

血清 C h iR 被 各种电泳分

离出 4 ~ 1 2条活性带
。

在肝病
,

尤其是肝硬

化时血清 C h iE 似 有特征性改变
,

其机理可

能与唾液酸代谢异常影 响 蛋 白 亚基聚合有

关
。

将血清 C h iE 检 测应用于肝硬化早期诊

断等
,

有实际意义
,

但还需取得更多的第一

手资料
。

参考文献 (见 21 7 页 )
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转移
。

转移分局部
、

淋 巴及血循 环 三 种 途

径
,

常在早期就巳从血循环及淋巴管转移
。

经常摩擦或受刺激的部位如面部转移较早
。

痣或癣
、

用冷沥青浴
、

紫外线照射
、

固醇类

药物治疗等可诱发
“
恶黑

” 。

早 期诊断依靠活体组织病理检查
,
光镜

发现恶黑瘤细胞 , 电镜发现黑色素小体即可

确诊
。

但应与色素痣
、

非典型纤 维黄色瘤
、

皮肤梭形细胞鳞癌
、

腺癌
、

派杰 氏病等相鉴

别 , 以免误诊
。

国内近几年主要强调早 期手

术治疗
。

称为三度空间切除
,
即黑色素瘤切

除
、

病损边缘外 sc m切除
, 及选择性

、

区 域

性淋巴结切除
。

再加用化疗及免疫治疗
,

可

提高疗效
。

本病女性患者预后较好
,

远处转移比男

性少
,
可能由于内分泌影响

。

故黑色素瘤可

能是一种雄性激素依赖性肿瘤
。

重医大附二院内科沈鼎 明教授
:

本例有

以下经验教训值得吸取
:

①对于本例转移性

肝癌的原发性肿瘤部位
,

于死前一直未能确

定诊断
,

直 到死后检查时才发现会阴部恶性

黑 色素瘤伴皮肤转移
。

这提醒我们临床 医师

对诊断不明的病例
,

必须进行仔细而全面的

体检
,
特别是隐蔽部位

。

②本例入院后体格

检查发现右下腹包块
, 经穿刺发现为黑褐色

液体而隐血试验阴性
,
可排除陈 旧性渡血及

寄生虫等可能引起的肿块
,
应跟踪追查

,
进

一步考虑到恶性黑色素瘤淋巴转移的可能
,

必要时应请病理科作进一步细胞学鉴定
,

从

而明确诊断
。

③恶性黑色素瘤病例
,

在原发

病灶隐匿
,

而以远处转移作为首发症状时
,

临床容易误诊
,

应提高警 惕
。

据 N a ht a sn o n

等报道 1 64 例恶性黑 色素瘤伴远处或播 散 性

转移病例中
,

最常见为淋 巴结及皮肤转移
,

分别占 69 肠与 63 肠 , 其次为肺及肝
,

分别占
3。肠及 24 肠

,

其它部位依 次为骨 ( 16 肠 )
,

胃肠道 ( 1 0肠 )
,
脑 ( 8肠 ) 肾 ( 5肠 ) ,

心

脏 ( 5务 ) , 肾 上 腺 ( 4肠 )
,

脾 ( 4肠 )
。

本例确诊为肝脏转移外
,
结合死前胃肠钡餐

检查发现食道中段局限性狭窄
,

因此不能除

外食管转移的可能
。

此外
,

本例临床上有腰

痛
、

尿痛及尿常规有蛋 白及脓细胞
,

符合肾

盂 肾炎的诊断
。

死者高龄
,

心电图改变为电

轴左偏
,

不全性左前分枝阻滞
,

有冠心病的

可能
。

以上两病似与恶性黑色素瘤无关
,

系

并存疾病
.

、
.

,. 、 一户、 . 户、
.

沪、 砂一、 尹 、
.

尹 .、 砂 . 、 . 产、 。 尹、
.

尹
一

、 . 尹、 .-

, 、 、
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o p h y s 19 0 8 : 1 2 4
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L a 皿 o t t a R V
, e t a l

.

C a n J P h y s i o l P h a -
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:
3 13

.

H a r r
i
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.

N a t u r e 19 6 2 ; 19 6 :

12 9 6
.

H e s s A R
, e t a l

.

C l i
n C h i m A e t a 19 6 3 ;

8
:
6 5 6

.

[ s 」 D u b b s C A
, e t a l

.

C l i n C h e m 19 6 6 ; 1 2 ,

18 1
.

[ 。 〕 Ju u l P
.

C l i n C h i nt A e t a 19 6 8 ; 19 , 2 0 5
.

[ 1 0〕 孔志中 中华病理学杂志 19 8 5 ; 14 ( 1 )
, 7 3

.

[ 1 1〕 S h i b a t a H
.

J a p J G a s t r o e n t 19 7 9 ; 7 6 ,

19 6
.

[ 1 2〕 M a t s u z a k i S
, e t a l

.

G o s t r o e n t J a P 19 5 0 :

1 5
:

3 3
.

〔1 3〕 高桥等 日消志 19 8 3 ; 8 0
,
1 4 4 0

.

[ 14〕 M a t s u z a k i S
, e t a l

.

G a s t r o e n t J a p 1 9 8 0:

1 5
:

5 4 3

·

2 1 7
·


