
·632· 中国危重病急救医学 2005年 1o月第 17卷第 1o期 Chin C'rit Care Med，Oct．2005，Vo1．17，No．10 

· 研 究 报 告 · 

血清胆碱酯酶对肝病性上消化道出血的诊断价值探讨 

刘模荣 王海波 李红平 周元昆 
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与其他非肝病性疾病引起的出血相 

比，由肝脏疾病引起的、以食道静脉曲张 

破裂为主要表现的上消化道出血在治疗 

及预后方面有明显的不同。对上消化道 

出血病因的鉴别，经典准确的方法是急 

诊 胃镜检查。国内曾有学者用测定上消 

化道 出血患者 的血清前白蛋白(PA)来 

诊断肝病性上消化道出血“ 。本研究拟 

通过观察血清胆碱酯酶 (ChE)水平变 

化，探索该酶对肝病性出血和非肝病性 

出血的鉴别诊断价值 。 

1 病例与方法 

1．1 病例 ：2004年 1—12月本院消化 

科住院患者 204例，根据临床资料、急诊 

胃镜检查、肝功能及腹部 B超检查结果 

分为肝病组与非肝病组 肝病组 101例， 

男 9O例，女 ll例；年龄 18～76岁，平均 

(42．8O±1．43)岁；乙型肝炎(乙肝)后肝 

硬化 84例，酒精性肝硬化 15例 ，脂肪肝 

后肝硬化 2例}胃镜下均可见到食道和 

(或)胃底静脉曲张 ，24例伴门脉高压性 

胃病。非肝 病组 1O3例 ，男 87例 ，女 

16例；年龄 1 5～79岁，平 均 (47．80± 

2．33)岁；十二指肠溃疡 46例，胃溃疡 

37例，急性 胃黏膜病变 3例，贲门黏膜 

撕裂综合征 9例 ，十二指肠憩室 2例 ， 

Dieulafoy S溃疡 3例；胃一空肠吻合口溃 

疡 2例，食道溃疡 1例。由于有报道认为 

肿瘤可引起血清 ChE水平降低 。 ，因 

此由胃肠道肿瘤及肝癌引起的出血病例 

未包括在内。 

1．2 检测方法 ：入院后立即抽取静脉血 

2 ml，离心留血清，当 日用速率法检测 

ChE活性 ，同时检测 血红蛋 白(Hb)及血 

清白蛋白(Alb)水平。 

1．3 统计学方法：采用 SPSS11．5数据 

包分 析处 理。数 据用 均 数 ±标 准差 

(z±s)表示，双侧检验，显著性水平界定 

为 0．05。 
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表 1 两组 Hb、Alb及 ChE比较( ±s) 

2 结 果 

2．1 表 1结果显示，肝病组 ChE、Alb 

均低于非肝病组(P均 <0．05)，肝病组 

ChE明显低于非肝病组 (P<0．001)；两 

组间Hb相比差异无显著性。204例患者 

ChE 活性 为 (3 520．0±1 589．8)U／L， 

Alb为 (30．9±6．3)g／L，Hb为 (75．2± 

23．5)g／L，ChE与 Hb及 Alb均呈直线 

相 关 (rchE—Hb一 0．903，rchE_Alb一 0．379， 

P均<0．001)，Alb与 Hb也呈现密切 相 

关性 (r=0．384，P<0．001)。 

2．2 对 ChE诊断上消化道出血病因的 

评价：表 2结果显示，肝病组血清 ChE 

95 参考范围( ±1．96 S)的单侧上限 

值为4 414．3 U／L。若以单侧上限值≤ 

4 400．0 U／L为阳性 ，则临床诊断肝病上 

消化 道 出 血 的 敏 感 性 (sensitivity)为 

98．0％(99／101例)，特异性 (specificity) 

为 42．7 (44／103例)，似 然 比(1ikeli— 

hood ratio，￡R)为 1．7(0．980／0．573)。 

表 2 ChE作为临床上消化道出血病因 

诊断的真实性评价 例 

胃镜诊断 
临床诊断 — — 合计 

肝病组 非肝病组 

肝病组 99 59 158 

非肝病组 2 44 46 

合计 101 103 204 

3 讨 论 

本组 研 究 中发 现 ，Hb、Alb及 ChE 

三者呈线性相关，说 明随着失血程度加 

重、Alb丢失，ChE水平也随之降低。但 

肝病组与非肝病组 间 Hb比较差异无显 

著性 ，肝病组 Alb和 ChE明显低于非肝 

病组。表明肝病组 ChE水平的降低不能 

完全归因于失血所致 ，可能与各种病因 

引起的肝功能下降，造成 Alb和ChE合 

成减少有关，其水平与肝脏病变 的严重 

程度相一致0 )。 

以急诊胃镜检查结果为判断标准来 

评价 ChE对临床诊断肝病性 出血的实 

用性 ，本资料显示敏感性 可达 98．0 ， 

特异性为 42．7 ，似然比达 1．7。表明以 

ChE≤4 400．0 U／L为界限作为临床肝 

病性上消化道出血的诊断，具有一定的 

参考价值。但由于 ChE水平受失血程度 

的影响，当临床失血过多时，即使是非 

肝病性病变亦可引起ChE明显降低。因 

此在临床诊断肝病性上消化道 出血时 ， 

尚需结合病史、体征以及腹部 B超等进 

行综合判断。 
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