
病因尚不清楚,因在患者血清中发现有IgG和C3 免
疫复合物增加,中性粒细胞趋化性增高,故认为本病
是一种抗原~抗体相结合通过经典途径激活补体所
致的免疫复合物病[3] ,似与感染~免疫有关O 复方
甘草酸苷主要活性成分为甘草甜素,其分子结构中
的苷元素与糖皮质激素的基本母核相似,通过加强
糖皮质激素诱导的基因表达而产生较强的激素样活

性,具有显著的抗炎~抗过敏和免疫调节作用,调节
T细胞活性,诱发干扰素产生活化自然杀伤细胞,对
补体有一定的抑制作用O 甘草甜素能促使机体的免
疫系统正常化,以独特的方式调控有丝分裂原和抗
原刺激所致的淋巴细胞增生及细胞因子产生反应,
具有双向调控作用[4] O
3.2 NB-UVB治疗银屑病的作用机制尚未完全明
确[2] ,Thl 型细胞因子 IFN-7 在银屑病的发病机制
中起重要作用,NB-UVB照射可抑制银屑病皮损部
位IFN-7 及其诱导性细胞因子 IL-l2~IL-l8 及 IL-23
的产生,有研究[5]显示血清可溶性肿瘤坏死因子受

体-l(sTNF-rl>与银屑病病情严重程度相关,可作
为疗效观察指标,NB-UVB照射可抑制患者血清 sT-
NF-rl 的产生O 推测NB-UVB通过诱导银屑病患者
皮损中T细胞的凋亡,抑制表皮朗格汉斯细胞的数
量和功能,抑制其活性,从而使皮损消退,达到治疗
银屑病的目的O 国内外很多学者已证实NB-UVB治
疗银屑病疗效确切[6,7] O 笔者通过临床观察结果显
示联合复方甘草酸苷片和窄谱 UVB治疗的患者,4

周后的治愈率及有效率明显高于单一用药组(!<
0.05>,随着治疗时间的延长,8 周治愈率及有效率
可分别达到 72.73%和 90.9l%O 总之,复方甘草酸
苷片联合窄谱 UVB治疗掌跖脓疱病安全~有效,不
良反应少,患者依从性好,值得临床应用O
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  "摘要# 目的 探讨血清胆碱酯酶(CHE>在慢性乙型肝炎病毒感染中的临床意义O 方法 将 3l7 例慢
性乙型肝炎病毒感染患者分成三组,即慢性乙型肝炎组 lll 例~肝硬化组 l08 例~肝癌组 98 例,将排除慢性肝
肾病史的健康体检者 ll0 名作为正常对照组,均作 CHE~血清丙氨酸氨基转移酶(ALT>~白蛋白(AIb>~总胆
红素(TBIL>和胆固醇(ChoI>水平测定O 结果 慢性乙型肝炎组~肝硬化组和肝癌组的 CHE水平均明显低于
正常对照组,其中肝硬化和肝癌组降低更为明显(!<0.0l>O ChiId-Pugh C级的肝硬化患者 CHE水平最低,
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与Chid-pugh A级和B级患者比较差异均有统计学意义(P<0.05)O 结论 胆碱酯酶反映慢性乙型肝炎病毒
感染患者肝损害程度较敏感,动态观察胆碱酯酶的变化对判断慢性乙型肝炎病毒感染患者的预后有重要意义O
  "关键词# 慢性乙型肝炎病毒; 胆碱酯酶
  "中图分类号# R575.l "文献标识码# A "文章编号# l674 -3806$20l2%04 -0302 -03
  doi&l0.3969/j.issn.l674 -3806.20l2.04.07

TheclinicalsignificanceofserumcholinesteraselevelsinpatientswithchronichepatitisBvirus DENGzhi-
hai.D partm ntofInf ctionsDis as s,th LinguiAffiliat d HospitalofGuilin M dicalColl g ,Guangxi54ll99,China
   Abstract] Objective Tostudytheclinicalsignificanceofserumcholinesterasein patientswith chronic
hepatitisBvirus.Methods Totally3l7 patientswith chronichepatitisBviruswererandomlyassigned toachronic
hepatitisBgroup (n:lll),alivercirrhosisgroup (n :l08) and alivercancergroup (n :98),and thecontrol
group wascomposed ofll0 with healthycaseswithoutliverand renalchronicdiseases.theserumcholinesterase,
ALT, ALB, TBIL, Cholweredesermined.Results TheserumcholinesteraseofchronichepatitisBgroup, livercir-
rhosisgroup and livercancergroup waslowerthan thatofcontrolgroup, in livercirrhosisgroup and livercancer
group wasmorelower, thelivercirrhosisofChild-pugh Cclasswasthelowest, thedifferencesDetween Child-pugh A
classand Child-pugh Bclassweresignificant(P<0.05).Conclusion Determination oflevelsofserumcholinester-
asemightreflectthedegreeofliverinflammation and fiDrosisin patientswith chronichepatitisBvirus,thechangeof
cholinesteraseisveryimportantfactorinfluencingprognosis.
   Key words] ChronichepatitisBvirus; Cholinesterase

  胆碱酯酶是催化酰基胆碱水解的酶类O 血清胆
碱酯酶(CHE)主要来源于肝组织,当肝脏受损时胆
碱酯酶合成减少,活性降低,胆碱酯酶是反映肝脏合
成功能和判断肝病预后的一个重要指标 l] O 长期
酶活性降低提示肝病预后不良,近年来,胆碱酯酶的
临床意义已逐渐被临床医师重视O 为探讨胆碱酯酶
在慢性乙型肝炎病毒感染患者中的临床意义,我们
对 3l7 例慢性乙型肝炎病毒感染患者血清胆碱酯酶
进行回顾性分析,现报告如下O
1 对象与方法
1.1 病例选择 3l7 例均为 2006-0l ~20ll-08 在
我科住院的慢性乙型肝炎病毒感染患者O 其中慢性
乙型肝炎 lll 例,男性 85 例,女性 26 例;年龄 22 ~
65 岁,平均 45.5 岁O 肝硬化 l08 例,男性 76 例,女
性 32 例;年龄 3l ~73 岁,平均 56.3 岁;Child-pugh
分级 A级 3l 例,B级 42 例,C级 35 例O 肝癌 98
例,男性 78 例,女性 20 例;年龄 33 ~75 岁,平均
58.3 岁O 所有患者的诊断均符合<慢性乙型肝炎防
治指南>中的诊断标准 2] O 正常对照组 ll0 名排除
有慢性肝肾病的健康体检者,男性 68 名,女性 42
名;年龄 2l ~6l 岁,平均 3l.6 岁O
1.2 血生化学指标测定方法 采用德国产的C50l
全自动生化仪,CHE和丙氨酸氨基转移酶(ALT)测
定采用速率法,正常参考值分别为 4 000 ~l3 600
U/L和 0.l ~40 U/L;胆红素(TBIL)~胆固醇(Chol)
和白蛋白(AlD)测定采用终点法,正常参考值分别

为 2 ~20 !mol/L~3.6 ~6 mmol/L和 35 ~55 g/LO
1.3 统计学方法 应用 SpSSl0.0 统计软件处理O
计量资料以均数1标准差(%x1s)表示,多组间比较
采用完全随机设计方差分析,组间两两比较用 g检
验,P<0.05 为差异有统计学意义O
2 结果
2.1 不同类型的慢性乙型肝炎病毒感染患者
CHE~ALT及 AlD 水平比较 三组慢性乙型肝炎病
毒感染患者ALT明显高于正常组,其中慢性乙型肝
炎组升高更为明显(P<0.0l);三组慢性乙型肝炎
病毒感染患者CHE明显低于正常对照组,其中肝硬
化组和肝癌组的降低更为明显(P<0.0l);三组慢
性乙型肝炎病毒感染患者的AlD水平均较正常对照
组低O 见表 lO

表 l 不同类型的慢性乙型肝炎病毒感染患者

   CHE&ALT&AlD水平比较"%x1s#

组 别 例数 CHE(U/L) AlD(g/L) ALT(U/L)

正常对照组  ll0 6232.33 1l57l.6l 44.26 12.l3 l5 19 

慢性乙型肝炎组 lll 5056.l6 1934.l2& 33.58 12.62& 3l0 1l85&

肝硬化组   l08 33ll.56 1478.38& 30.33 13.44& 85 1ll&

肝癌组    98 3488.38 1488.26& 29.25 12.22& l0l 198&

F      - l.l92 2.674 3.028

P      - 0.003 0.002 0.00l

 注:与正常对照组比较,&P<0.0l

2.2 不同肝功能分级的肝硬化患者胆碱酯酶值与
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Chol~TBIL水平的关系 随 Child-pugh 分级不同,
各组肝硬化患者血清胆碱酯酶~胆固醇和胆红素水
平也不相同,四组间三项指标比较差异均有统计学
意义(P均 <0.05);Child A~B~C级三项指标与正
常对照组比较(P<0.05);Child-pugh C级的患者
CHE最低,与Child-pugh A级和 B级比较差异均有
统计学意义(P均<0.05): 见表 2:

表 2 不同肝功能分级肝硬化患者胆碱酯酶值与
  Chol&TBIL水平关系" X1S#

 组 别 例数 CHE
(U/L)

Chol
(mmol/L)

TBIL
(!mol/L)

正常对照组 110 6232.33 11571.61   4.37 12.13 13.15 12.21 

Child A  31 4431.18 1502.31*  3.11 11.11* 43.25 18.25*

Child B  42 3134.22 1453.32*  2.13 11.12* 52.28 18.25*

Child C  35 3011.32 1211.63*AA 1.32 10.98* 88.58 18.63*

F    - 3.708 10.368 4.115

P    - 0.030 0.021 0.013

 注:与正常对照组比较,*P<0.05;Child C级与 Child A级比较,
AP<0.05;Child C级与Child B级比较,AP<0.05

3 讨论
3.1 人体CHE是在肝细胞内合成: 当肝实质受损
害时,此酶合成减少,活性降低,其下降程度与肝脏
损害程度相平行,胆碱酯酶反映肝脏的合成和储备
能力[3] : 前述各组胆碱酯酶的差异有统计学意义:
肝炎组胆碱酯酶水平与正常人接近,可能与肝炎组
病程相对较短,肝细胞受损程度相对较轻,未受损的
肝细胞可以代偿有关: 而在肝硬化~肝癌组胆碱酯
酶下降明显,提示肝细胞在受损时间较长,且病情严
重的情况下,胆碱酯酶下降明显,同时Alb 也逐次下
降: 提示胆碱酯酶与白蛋白一样,是反映终末期肝
病合成功能减退的重要指标之一: 虽然血清白蛋白
水平可反映肝细胞的合成和储备能力,但由于白蛋
白的半衰期较胆碱酯酶长,特别是在慢性乙型肝炎
病毒感染患者的治疗中,常给予血蛋白治疗,其血浆
白蛋白有时不能真实反映肝脏实际的储备功能,而
血浆胆碱酯酶不受外源性因素的影响[4] : 因此,
CHE水平比Alb水平更能准确反映肝脏合成~储备

能力,对了解慢性乙型肝炎病毒感染的发展及判断
预后意义可能更大: 可见,动态观察胆碱酯酶的变
化,对判断慢性乙型肝炎病毒感染预后有重要意义:
乙型肝炎肝硬化是由乙型肝炎病毒引起的慢性进行

性~弥漫性终末期肝病,因广泛肝细胞变性坏死,合
成功能下降[5] ,而肝脏又是人体中合成胆固醇最主
要的器官,肝细胞受损时,胆固醇脂化减少,血清胆
固醇下降,也是判断病情严重程度较常用的指标
之一:
3.2 本组资料提示 CHE~ALT随慢性乙型肝炎病
毒感染严重程度逐次下降,而TBIL随慢性乙型肝炎
病毒感染严重程度逐次上升,观察 CHE~ALT~TBIL
的水平变化,对了解慢性乙型肝炎病毒感染患者的
肝功能受损程度有一定临床意义:

以上资料提示,在肝硬化的不同阶段,随着病情
加重,胆碱酯酶呈逐渐下降趋势,其下降程度与胆固
醇下降程度一致,而总胆红素水平则随病情加重而
逐次升高: 文献[6]报道,胆碱酯酶进行性下降与肝
硬化患者的死亡率呈正相关,出现上消化道大出血
等并发症的概率增高,进一步提示检测CHE对判断
终末期肝病患者的预后有重要意义,因此,胆碱酯酶
可作为评价慢性乙型肝炎病毒感染预后较敏感的指

标之一:
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