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病毒性肝炎患者血清谷肤甘肤
一

S转移酶活性测定的意义

胡大荣 李梦东 关金玲八 赵风儒 (第二附属医院 传染科 )

提 要 本文采用本室建立的方法平行检测了 1 2 9例各类肝脏疾病及7 21例非肝脏疾病患者血清

谷胧甘酞
一

S转移酶 ( E C2
.

5
.

1
.

1 8
,

G S T ) 及 G P T水平
。

结果表明
,

血清 G S T 活性测定 是 一 项 特

异性和敏感性均较好的肝功能指标
,

诊断急性肝损害的敏感性与 G P T 相似
,

诊断慢性肝损害的 敏

感性明显优于 G P T , 对重型肝炎的预后判断也有重要意义
, “

G S T / G P T 分离
”
是预后不良的标志

。

血清 G S T 活性变化与肝脏的病理改变一致
,

动态观察血清 G S T 活性变化可能是一项间接了解肝 脏

病理改变的可靠指标
。

此外
,

血清 G S T活性测定还有助于肝细胞性黄疽与其他性质黄疽的鉴别
。

关健词 肝炎
,

病毒性 , 人一血液 , 谷胧甘肤转移酶类一血液 , 谷胧甘肤转移酶类一分析

谷胧甘 酞
一

S 转 移 酶 ( E C
.

2
.

5
.

1气 18
,

g l
u t a t h i o n e s

一
t r a n s f e r a s e ,

G S T ) 是 一 组

与肝脏解毒功能有关的同工酶
,

又称胆红素

结合蛋白 ( ’ 〕 (
’ 〕。

实验性小 白鼠肝损害及肝脏

疾病患者
,

血清 G S T活性显著增加 ( ’ 〕
。

本文

通过对病毒性肝炎及其他肝脏疾病
、

非肝脏

疾病患者血清 G S T及谷丙转氨酶 ( G P T ) 活

性的平行检测
,

进一步探讨 G S T活性测定在

肝炎诊断 中的意义
。

对照管的吸光值 ( O D 3 ` 。 n m )
,

通过下列公式 计算

出G S T活性
。

△ O D s ` o n m
T V

G S T ( U / L ) =
t x i v

一
火 些

S V

式中△O D 。 ` 。 n m 为对照管O D 3 ` 。 n m 与样 品管

O D 。 ` 。 n m之差
, t为酶反应进行时 l’ed (分钟 )

,

T V

为反应液总体积 ( m l)
,

S V 为血清标本量 ( m l )
,

“
为波长 3 4 o n m

,

比色 杯 光 径 为 1 e m时 C D N B 的

m m o l消光系数 ( 9
。

6 m m
o l

·

L
一 ` ·

C m
一 ` )

。

代入上式
:

材 料 与 方 法 G S T ( U / L )

一
、

血清G S T 活性测 定

根据 H a b i g “ ’
及A d a e h i ` “ ,

等介绍的测定原理
,

由本实验室建立的生化方法测定
` 6 ’ 。

G S T具有催化还原型谷胧甘酞 ( G S H ) 与底物

2
,

4二硝基氯苯〔C 。 H : ( N O : ) : C I
,

C D N B〕结合的

能力
,

在一定反应时间内
,

G S T 活性高 低 与 反 应

前后底物 C D N B 浓度的变化呈线性关系
。

反应式如

下
:

, △ O D 3一 。 n m 又
I C6 0

。

8
一

民后又五 f 义 万面亏

C o
H 3 ( N O : ) 2 C l + G S H

G S T
一

一
一 )

3 7 ℃

C o H 3 ( N O : ) : S G + H
+ + C l

-

根据 C D N B消耗量计算 G S T活 性
。

1 U G S T

活性 相当于 3 7℃下
,

l m i n

内催化 i 林nr o l C D N B

与 G S H 结合的能力
。

在 3 4 o n m波长下测定样品管及

二 1 6 6
.

6 7 x △ O D 3一 o n m

用等量生理盐水 (。
。 。 s m l) 代替血清样品作空

白对照
,

以消除 C D N B与 G S H非酶性结合对结果的

影响
。 (

二
、

血清 G P T 及血清总胆红素 ( T B )

水平

采用常规方法测定
。

三
、

经皮 肝活 检

按常规程序进行
。

肝脏病理改变根据肝细胞变

性
、

坏死程度分为 4 级
:

I 级
:

无变化或仅有轻微的肝细胞变性 ,

I 级
:

肝细胞明显变性
,

但无坏死 ,

八检验科
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I 级
:

肝细胞明显变性
,

丫手有点 状 或 灶 性 坏

死 ,

F 级
:

肝细胞明显变性
,

并有碎屑状
、

架桥状

或融合性坏死
。

四
、

血清标 本来源

除 H B s
A『漫性携带者外

,

全部标本均由本 院

1 9 8 6年 3月一 12 月诊断明确的住院患者提供
,

急性肝

炎 9 4例
,

提供标本 28 。份 ( 10 例提供 迁份
,

72 例提

供 3 份
,

12 例提供 2 份 )
,

其中 1 28 份取 自病程 l 周

~ 2 周
,

9 6份取 自3周一 4周
,

5 6份取自5周一 6周 ,

慢性活动性肝炎 (慢活肝 ) 26 例
,

提供标本 73 份
,

其中55 份取自活动期
,

18 份取 自稳定期 , 重型肝炎

17 例 (暴发性 1 例
,

亚急性 6 例
, ’

漫活 肝 重 型 10

例)
,

提供标本 36 份 , 肝硬化 17 例
,

提供标本 42 份
,

其中15 份取自活动期
,

27 份取 自稳 定 期 , H B s A g

携带者 12 例
,

原发性肝癌 26 例
,

各提供标本 l 份
。

非肝脏疾病 72 1例
,

共提供标本 7 55 份
。

2 00 名健康

献血员的测定结果作正常对照
。

五
、

统计 学处理

均数比较用 t 检验
,

百分率 比较用卡方检 验
。

S D )
,

女性 ( 1 0 0 名 ) 水平 (工4
.

0士 6
.

9 U / L ) 略

高于男 性 ( 1 0 0 名 ) 水 平 l( 3
.

2士 7
.

I U / L )
,

但

无统计学差异 (P > 0
.

0 5) ,
、

各年龄组之间也无 显著

差异 ( p > 0
.

0 5
,

表 i )
。

如 以 x + Z S D 为正常参

考值上限
,

4 名 ( 2
. 。% ) 超过该限

。

肝脏疾 病 除

原发性肝癌外
,

G S T 活性均显著增加 (P < 。
.

0 1
,

表 2 )
。

重症肝炎增加最明显
,

并显著高于其他各

表 1 各年龄组健康人血清 G S T 活 性

年龄 (岁 )组

1 5 at

2 s wt

3 5~

4 5 wt

合 计

例数

5 8

7 9

5 2

1 1

2 0 0

交士S D ( U / L )

1 3
.

5士 5
。

9

1 3
.

9士 6
.

7

1 3
。

2 士 6
。

4

1 3
.

9士 8
.

7

1 3
。

6士 5
.

8

结 果

一
、

血清 G S T 活 性

健康人血清 G S T活性为 1 3
.

6士 5
.

8 U / L (又 士

组 (P < 。 .

01 )
。

G S T 增加幅度
:

重型肝炎 > 慢活

肝 > 急性肝炎 > 肝硬化 > H B s A g 慢性携带者
。

非

肝脏疾病组 G S T活性水平与健康人相比无明显差异

( p > O
。

0 5)
,

但 G P T 升 高者 ( 71 例
,

9
.

4 % ) 显

著多于 G S T升高者 ( 7 例
,

0
.

9 %
,

p < 0
.

0 1 )
。

急

性肝炎早期 (一 2 周 ) G S T与 G P T 均显著增加
,

二

者变化呈正相关 ( n = 1 2 5
, r = 0

.

4 6 8 3
,

P < 0
.

0 1 )
。

该组有 86 例 (9 1
.

5 乡̀ ) G S T
、

G P T同时升高
。

恢复

表 2 患者血清 G S T 活 性测 定 结果

G S T ( U / L ) G P T

标本数
又 + S D n % N 叽

急性肝炎一 2 周

一 4 周

一 6 周

慢活肝活动期

稳定期

重型肝炎

H B s A g携带者

肝硬化活动期

稳定期

原 发 性 肝 癌

非肝 脏 疾 病

健康人
,

1 2 8

9 6

5 6

5 5

1 8

3 6

1 2

1 5

2 7

2 6

7 5 5

2 0 0

5 2
.

2 士 2 3
.

7

3 2
.

3士 2 3
.

8

1 9
.

6 士 1 1
.

6

6 5
.

6土 5 2
.

0

2 4
.

5 士 2 1
.

7

9 4
.

9 士 2 5
.

3

1 8
.

9 士9
.

9

3 1
.

7士 1 3
.

8

1 7
.

9士 1 5
。

8

9
.

3士 7
.

1

1 3
.

4士 8
。

4

1 3
.

6土5
.

8

1 1 9

4 6

1 8

5 0

8

3 6

5

1 3

8

2

7

4

9 3
。

0

4 7
。

9

3 2
。

1

9 0
。

9

4 4
。

4

1 0 0
。

0

4 1
。

7

8 6
。

7

2 9
。

6

7
。

7

0
。

9

2
。

O

1 2 0

3 9

4

3 4

2

1 2

1

7

3

5

7 1

0

9 3
。

8

4 0
。

6

7
。

1

6 1
。

8

1 1
。

1

3 3
。

3

8
。

3

4 6
。

7

1 1
。

1

1 9
.

2

9
。

4

0

n :

结果》 又 十 Z S D标本数
, N :

结果》 40 U / dl 标本数
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期 (~ 6周 )G ST升高者显蓉多于 G P T升高者 P (

< o
。

0 1)
。

二
、

重型肝炎患者 G ST
、

G P T及 TB的

动 态观察结果 (见附图 )

存活组 1 (。 例 )与死亡组 (7例 )确诊 时 的

G T S
、

G P T及 B T水平相近
。

存活组这 3项指标随

病情缓解而趋向正常
,

死亡组这 3 项指标与存活组

不同
,

G S T及 T B持续高水平
,

G P T进行性降低
,

呈
“ G S T / G P T分离

”
现象

。

2 4例于急性期或活动期进行
,

21 例于恢复期或缓解

期进行
。

结果见表 4
。

表 4 肝脏病理改 变与G S T
、

G P T

变化的 关 系

病理改变 G S T G P T

一 - —
一 ~ ~~ ~ ~~ 下~一~ ~一~ ~

一
~

升高 正常 升高 正常
一F

例数

急性期
或活动
期

2 4 1 7 5 2 0 2 3 1 6 8

}}}
’

、 ~ ~ ~ 、 甲甲少浦哟哟
rrr ~

死亡 , 吼 〕〕

恢复期
或缓解 2 1 0 8 9 店 1 5 6 1 2 0

期

急性期进行者
,

病理改变均在 I 级以上
,

其中

2 5 例 ( 9 5
.

5 % ) G S T 升高
,

1 6 例 ( 6 6
。

7 % ) G P T

升高
。

缓解期进行者
,

尽 管 多 数 患 者 ( 9 5
.

2 % )

G P T水平已恢复正常
,

但仍有 17 例 ( 8 1
.

0 % ) 肝脏

显示有 I ~ I 级改变
,

其中1 5例 ( 8 8
.

2 % ) G S T活

性升高
。

卜 。

二分川代班 .r T
、

`盯
、

n 之叉位
- -

一长衰 0’ 了
、

.盯
、

几正常住上限
讨 论

附图 童型杆炎血 清G S T
、

G P T 及 T B侧

定结 果

三
、

黄疽患者血清G S T活 性结果 ( 兄表 3)

表 3 黄拉患者血 清 G S T 活性刚梅撰吉果

标本数 二 士 S D ` Iu z L , n %

道梗阻
黄 疽

1 4
.

1士 5
。

9*

GS T主要存在子哺乳类动物肝脏
,

在肾

脏
、

小肠粘膜及血细胞内还有微量存在 ( ’ )( 台)
。

由于其分子量小 ( 4 5 0 0心加 5 0 0 0 0 )
,

富含

于肝细胞浆
,

肝细胞损害时G S T 迅速 释 放

入血 g()
。

因此
,

有关血清 G S T活 性 检 测 的

意义 日益受到临床重视
。

已有 文 献 报 告
,

G S T活性测定诊断肝损害的特异性及敏感性

均优于一般血清转氨酶的测定 ( ` )( 6从 。 )
。

本文

中
,

就总体而言
,

肝脏疾病除原 发 性 肝 癌

外
,

各肝病组 G S T活性均显著增加
,
非肝脏

疾病 G S T活性正常
,

升高者仅 1 例 ( 0
.

9 % )
,

显著少于 G P T 升高者 ( 71 例
,

9俨% )
。

急

性肝炎 G S T及 G P T均显著增加
,

二者变化呈

正相关 , 慢活肝
、

重型肝炎
,

H B
s A g慢性携

带者及肝硬化各组
,

g S T升高者皆显著多于

G P T升高者
。

上述结果进一步证实血清G S T

活性测定是一项理想的功能指标
,

具有良好

的特异性及敏感性 ; 诊断急性肝损害的敏感

性与G P T 相近
,

诊断慢性肝损害的敏感性则

胆性

新生儿溶
血性黄疽

黄疽性肝炎

健 康 人

2 0 1

2 0 0

1 3
。

2士 2
.

9 *

5 6
。

9士 2
。

9介户

1 3
。

6士 5
。

8

1 8 7 9 3
。

0

4 2
。

0

与健康人比较
: * p > 。 .

05
, * * p < 。 .

01

n :

结果知艾
+ Z S D的标本数

四
、

杆脏病理改 变与同期 血 清 G S T
、

G P T 变化的关 系
`

45 例肝炎 (重型肝炎 12 例
,

慢活肝 13 例
,

慢性

迁延性肝炎 5 例
,

急性肝炎 15 例 ) 进行了肝活检
。
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明显优于 GPT
。

原发性肝癌的 GST 活性低子 正 常
,

与

A d a o h宝的结果不一致 〔 6 ) ,

可能与本组 合 并

肝硬化的病例较少 ( 7 / 2 6 ) l炎及癌变的肝细

胞合成 G S T的能力降低有关
。

重型肝炎 G S T变化不同于一般肝炎
,

可

高达正常值数十倍
,

具有预测严重肝坏死发

生 的价值
。

有人指 出
,

血清 G S T活性升高 10

倍以上 ( > 50 U / L ) 应高度警惕 严重 肝坏 死

发生 ( ’ )
。

本文由于观察例数 尚少
,

多数 病例

为漫活肝重型
,

G S T 升高超过 10 倍者 仅 1

例
,

多数在 5 ~ 8倍范围
。

因此
,

G S T预测

严重肝坏死临界值的确定还有待观察更多病

例
。

动态观察发现
,

与存活者不同
,

死亡者

G S T活性持续高水平
,

而 G P T 进行性降低
,

形成
“

G S T / G P T 分 离
”
现象

。

因此
,

动态

观察 G S T及 G P T变化对于判断重型肝炎预后

有重要意义
,

G S T / G P T 分 离是预后不良的

标志
。

无论是梗阻性黄疽还是溶血性黄疽
,

常

有部分患者血清 G P T轻度至中度升高
,

给黄

疽的鉴另11造成一定困难
。

但从本文测定的结

果看
,

黄疽型肝炎 血清 G S T 显著增加
,

升高

者达 93
.

0 %
,

而非肝细胞性黄疽患者
,

G S T

无明显变化
,

升高者仅 1 例 ( l / 3 7 )
,

表 明

血清 G S T活性测定还有助于肝细胞性黄疽与

其他性质黄疽的鉴别
。

肝脏病理改变缺乏可行的定 量 观 察 指

标
,

血清转氨酶的变化与病理改变也无固定

关系
。

J a m e s ( ’ 。 )和 S h e r m a n ( ” J等均报告
,

血

清G S T活性变化与肝脏病理改变一致
。

本文

结果证实 了上述看法
。

恢复 期 患 者
,

尽 管

G P T随着临床症状的缓解或消失 已 恢 复 正

常
,

但多数患者 (尤其是慢性肝病 ) G S T 活

性仍高
。

这些患者经肝活检证实
,

肝脏都 仍

存在程度不等的变化及坏死性改变
。

这表明

血清G S T活性变化与肝脏病理改变具有良好

的一致性
,

作为反映肝细胞损害 程 度 的 指

标
,

G S T 比 G P T 更有意义
。

在无法连续进

行肝活检的情况下
,

动态观察血清 G S T 活性

变化
,

可能是一项间接了解肝脏病理改变的

安全可靠方法
。
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