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血浆脯氨酸肤酶活性测定在慢性肝病诊断中的意义

左 媛 胡大荣 李梦东 陈国致 (第三军医大学西南医院传染科 ) 6 3 0 0 3 8

提 要 本文介绍了血浆脯氨酸肤酶活性测定方法及对各类肝病患者的检测结果
。

肝硬化

(4 5例 )及慢性活动性肝炎 (3 1例 )患者脯氨酸肤酶活性显著升高
,

其变化与血清 A L T 水平无明

显相关
,

而与血清白蛋白降低
,

球蛋白升高显著相关
。

研究结果表明
,

血浆脯氨酸肤酶活性测定

对慢性肝病
,

尤其是肝硬化的诊断具有重要意义
,

可作为慢性肝病的随访指标
,

协同其它检查将

进一步提高慢性肝病的诊断水平
。

关键词 慢性病
;
肝疾病

;
脯氨酸肤酶

,
肝功能试验

;
血浆

肝组织中胶原纤维增多是肝病慢性乃至

纤维 化 的重 要 组 织 学 表 现
。

脯氨 酸 肤 酶

( E C 3
、

4
、

1 3
、

9
,

p r o l id a s e ,

P L D )参与胶原蛋

白降解
,

是 反 映肝脏 纤 维化 程度 的 良好 指

标
“ ” ’ 。

本文在国内首次报导血浆 P L D 活性

测定方法及 其临床初步应用 的基础上
` 3’ ,

通

过扩大临床病例观察
,

评价血浆 P L D 活性测

定在慢性肝病诊断中的意义
。

1 材料与方法

1
.

1 试剂

1
.

1
.

1 底 物
:

甘 氨酸
一

L
一

脯 氨酸 ( iS g m
a
产 )

,

0
.

l m
o l / L

,

用 含 l m m
o
l /L M

n e l
:

的 0
.

O sm
o l /L

T r i S
/ H

e l
,
p H 7

.

5 缓冲液 (简称 T r i s / H
e l )临用前配

制
。

1
.

1
.

2 脯氨 酸标准液
:
L

一

脯氨 酸 ( iS g m a
产 )

,

。
.

65 m m ol /L
,

用 。
.

4 5m ol /L 三氯 乙酸配制
,
4℃ 下

可长期保存
。

1
.

1
.

3 显色剂
,
为 C h i n a r d 氏液

。

每 l o o m l 由 6 o m l

冰酷酸
,

40 m l 6m ol /L 磷酸及 2
.

5 9 水合荀三酮 (分

析纯
,

上海化学试剂总厂产 )组成
,

70 ℃配制
,

室温下

可长期保存
。

1
.

2 血 浆 P L D 活性 .m] 定

根 据 Br os se t B 介 绍的方法 略加改进后 进

行
` ”

。

空腹肝素抗凝血分离血浆
,

一 20 ℃保存
,

检测

时用 T r i、 / H cl 作 6 倍稀释
,

反应顺序按表 1 所列步

骤进行
。

表 1 P L D 活性测定步骤

T a b 1 D e t e r
m in a t i o n o f S e r u

m P L D le v e l

T e s t ( m l ) C o n t r o l ( nr 】)

D i l u r e d P l
a s

m a ( )
.

1

3 7℃ , p r e i n e u
b

a t e ` 1 f o
r 2 4 11

0
.

4 5m o l / L
t r i e 卜

l
l o

r o a e e t ie a e
id

0
.

l nr o l / L g l y e y l
一

L
一 p r o l i n e

3 7 ℃ , i n e u
b

a t e d f o r 3 0 m i n

0
.

4 s m o l / L t r i e l
飞
】o r o a e e t i

e a e
id

25 0 0 r p m /m i n ,

f o r 15 m i n , s a p e r n a t a n t w a s

T e s t ( m l )

0

u s e d f o
r p r o 】i n e e s t inr

a t i o n

C o n t r o l ( nr l ) S r a n
d

a r
d ` ( m l )

on产3

尸a00

…
0
11,1

S u Pe r n a t a n 飞

G l
a c i a l

a e e t i e a e
记

C h {
n a r

d
’ 5 r e a g e n t

S t a n d a r
d

9 () ℃ , i n e u b
a t e d f o r 1 0 m i n

` : n e e
d

o n
l y

o n e s t a n
d

a r
d f

o r e v e r y t im
e
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室温下放置 15 im n 后用空白管 ( 0
.

54 m ol / L 三

氯乙酸 0
.

5 ml
,

冰醋酸 1
.

o m l
,

C h i n a r
d 氏液 1

.

o m l )校

零
,

分别测定标准管
,

测定管及对照管的 A 51 s n m 值
.

I U /L P L D 活性相当于 37 ℃
,

p H 7
.

8条件下每分钟

I L 血浆催化甘氨酞
一
L

一

脯氨酸水解形成 1卜m ol 脯氨

酸的活力
。

按文献提供活性计算公式计算 P L D 活

性
` 2 ’ 。

u / L ~ 圣华
x r s 刁x : ; 。。

白 一 一

公式中 E
、

C
、
S 分别代表测定管

,

对照管及标准

管的 A o 1 5 n二

值
,

〔S ]代表标准脯氨酸浓度 ( 。
.

65 m m ol /

L )
,
2 40 。为换算成每升血浆所含 P L D 活性的换算

系数
。

1
.

3 血清丙氨酸转氨酶 ( A L T )采用改 良赖氏法
,

血

清总胆红素 ( T B )
、

白蛋白 ( A )及球蛋白 (G )水平采

用常规方法测定
,

与 P L D 同步进行
。

测定结果 ) 牙 + 1
.

9 6 5 ;

为升高
。

1
.

4 对家
1

.

4
.

1 健康人
:
1 00 名

,

为健康供血员
,

年龄 18 至 42

岁
,

男性 53 名
,

女性47 名
,

男女之 比为 1
.

13
: 1

。

1
.

4
.

2 肝病患者
:

急性肝炎 58 例
,

慢性活动性肝炎

31 例
,

肝硬化 45 例 (其中失代偿性 28 例 )
。

全部为成年

患者
,

诊断按 198 4年南宁肝炎会议标准执行
,

47 例诊

断经肝活检组织学证实
。

1
.

4
.

3 非肝病患者
:

47 例
,

均为诊断明确的成年住

院患者
。

1
.

5 统计学处理

牙 比较用 l 检验
,

% 比较用卡方检验
,
P L D 与

A L T
、

A
、

G
、

T B 水平变化关系比较用相关检验
。

2 结果

2
.

1 不 同人群 P L D 及 A L T 活性浏 定结果

( 见表2 )

表 2 不同人群 P L D 及 A L T 水平测定结果

T a b 2 S e r u m P L D a n d A L T l e v e l o f P a t ie n t s w i t h li v e r d i s e a s e

P L D ( U / L ) A L T ( U / L )

G
r o u P

牙 士 胜 王 士 行

N o r
nr a l e o n t r o l

L i v e r e i r r h o s
i
s e o m p e n s a t e d

U
n e o m P e n s a t e

d

C h
r o n i e a e t i v e

h e P a t i t i s

A e u r e h
e p a t i t i

s

N o l i v
e r d i

s e a s e s

11 0 7
.

4士 1 9
.

5

2 4 7 8
.

2士 1 9 7
,

5 *

2 3 9 6
.

3士 20 1
.

2 *

2 1 0 5
.

3士 20 7
.

6 *

1 7 5 6
.

5士 13 3
.

1 *

1 1 0 2
.

3士 4 2
.

9

2 2
.

9士 0
.

3

9 6
.

4 * 六 2 5
.

9士 2
.

9

9 4
.

1* 六 2 4
.

7士 3
.

6

OQ口,
J

0口̀11
1工

12 5
.

5士 4 7
.

3 *

4 7 1
.

1士 5 7
.

5*

2 1
.

2士 1 1
.

3

7 4
.

3

9 6
.

6

.9082东3 1

5 8

* 刀 5 n o r m a
l

e o n t r o 1 P < 0
.

0 0 1 ; * * v s A L T
,

P < 0
.

0 0 1

肝病组血浆 P L D 活性均显著升高
,

肝硬化升高

最明显
,

慢性活动性肝炎居中
,

急性肝炎仅轻度升

高
。

除急性肝炎组 P L D 与 A L T 变化呈显著正相关

外 ( 尸 < 0
.

0 5 )
,

肝硬化及慢性活动性肝炎组 P L D 变

化与同期 A L T 水平无明显相关 ( 尸 值均 > 0
.

05 )
。

代偿性与失代偿性肝硬化组之间 P L D 变化无明显

差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

2
.

2 肝病患者血 清 T B
、

A 及 G 测定结果

( 见表 3 )
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表 3 肝病患者血清 T B
、

A
、

G测定结果

Ta b3 T B
,

A
,

G l e v e ls i n s e r u m o f P a t i e n t s w it h l iv e r d is e
as

e s

T B ( p m o l / L ) A ( g / )L G ( g / L )

G r o u P

至 士 行 至 士 几 牙 士 几

N o r m a l 〔 o n t r 0 I

L i v e r e i r r h o s i s e o m P e r s a t i v e

U n e o m Pe r s a t i v e

C h r o n i e a e t i v e h e P a t i t i s

A e u t e h e Pa t i t i s

10 0 16
.

5士 0
.

3

28 3 6
.

5士 0
.

9 *

1 7 3 0
.

8士 1
.

1*

4 1
.

4 士 0
.

7

30
.

1士 0
.

4 *

3 1
.

2士 0
.

7 六

3 1 4 2
.

7士 1
.

6 *

58 8 7
.

3士 1
.

4

3 1
.

7士 0
.

5 六

4 1
.

6士 0
.

5

1 9
.

8士 0
.

4

3 1
.

5士 0
.

3 *

3 0
.

7士 0
.

5*

3 0
.

1士 0
.

4 *

2 0
.

3士 0
.

2

v s n o r m a
l

e o n t r o
l

,
P < 0

.

0 0 1

各肝病组血清 T B 水平均显著升高
,

其变化与

血浆 P L D 改变无明显相关 ( 尸 值均> 0
.

0 5)
;
肝硬化

及慢性活动性肝炎组 A 水平降低
,

G 水平升高
,

血

浆 P L D 活性变化与 A 的改变呈负相关 ( 尸 值均 <

。
.

0 1 )
,

与 G 的改变呈正相关 ( P 值均 < 0
.

0 1 )
。

急性

肝炎 A
、

G 水平无明显改变
。

讨论

目前临床上确诊慢性肝病仍主要依靠肝

活检
,

但该项检查难以重复进行
,

且有一定禁

忌症
。

探索与肝脏慢性病理改变相关 的血生

化指标一直受到临床和检验工作者的关注
。

体内胶 原 蛋 白代谢 与肝 脏 纤 维 化关系 密

切
“

·

” 。

在众多与之相关的文献中
,

多集 中在

反映胶原蛋 白合成代谢酶
,

如单胺氧化酶
、

半

乳糖轻赖氨酞糖基转换酶
、

脯 氨酞轻化酶
“ ,

的研究
。

近年来
,

虽有直接测定血浆中胶原蛋

白 I
、

班 ` 5 〕
和前胶原 I 经基末端肤及前胶原

n 氨基末端肤水平的报导
` 6 ) ,

但方法较繁杂
,

难以作为临床常规项目
。

P L D 是体内广泛存

在的一种蛋白水解酶
,

富含于肝细胞
,

能水解

氨基酸梭基末端含有脯氨酸或羚脯氨酸的多

肤
` 2) 。

由于胶原蛋白富含脯氨酸和轻脯氨酸
,

因此该酶与胶原蛋 白的降解密切相关
,

是反

映胶原蛋白分解代谢的重要生化指标
` ’

·

” 。

本文检测结果发现
,

慢性肝病尤其是肝

硬化患者
,

尽管血清 A L T 正常
,

但血浆 P L D

水平却显著 升高
,

其变化与 T B 无关而与反

映肝病慢性化的血清 白蛋 白降低和球蛋 白升

高相关
,

提示该项指标在慢性肝病 诊断方面

具有一定意义
,

协 同其它检查将进 一步提高

慢性肝病尤其是肝硬化的诊断水平
。

慢性肝

病患者血浆 P L D 活性升高的机理 尚未完全

阐明
,

可能与该酶在肝细胞浆含量高
,

细胞膜

受损时大量释放于血和维持血浆 氨基酸平

衡
,

沉积 于肝组 织的 胶原 蛋 白降解加速 有

关
“

·

” 。

本文观察例数 尚少
,

且缺乏与肝脏组

织学的平行比较
,

血浆 P L D 活性测定在诊断

和随访慢性肝病 中的意义有待进一步评价
。
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简易穿刺法腹膜透析抢救急慢性肾衰 16 例体会

凌汉新 (第三军医大学新桥医院肾内科 ) 6 3 0 0 3 7

应用腹腔套管穿刺针作腹膜透析抢救危

重病人 已有报道
’̀

,

” 。

我们采用腹水穿刺针作

腹膜透析
,

抢救急
、

慢性肾衰
、

心衰
、

肺水肿等

危重病人 16 例
。

取得满意效果
,

介绍如下
:

析液袋
,

开始透析
。

3
,

效果

1 材料

普通腹水穿刺包
,
B 型接头各一个

、

硅胶腹透导

管一根
。

2 方法

本组 16 例
,

男 8例
、

女 8例
,

年龄 3月到 “ 岁 ; 其中

急性肾衰 14 例
,

慢性肾衰 2例
,

均一次穿刺成功
,

穿刺

针留置腹腔时间
:

急性 肾衰 3 ~ 14 d
,

平均 7 d 进入多

尿期
;
透析 Z d 后患者临床症状

、

体征
、

精神状态等明

显改善
。

观察透析后 7 d 的 B U N
,

cS
r
实验室检查指

标与透析前 B U N
,

cs
r
相比较见附表

。

至 士 : t
值 P 值

取反麦氏点或麦氏点 内下方约 1~ c4 m 处
,

消

毒
、

铺巾
、

局麻
,

将穿刺针缓缓推入腹腔
,

如无阻力即

向膀肤或子宫直肠窝推进
,

至穿刺针体完全进入腹

腔
,

若有阻力
,

不宜强行推进
,

轻轻试探或稍转换针

头方向
,

无阻力时再进入直至成功
;
用消毒纱布固定

并覆盖腹壁外针托
。

连接针托胶管和硅胶腹透管
,

透

B u N 透前

透后
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.
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