天冬氨酸氨基转移酶线粒体同工酶（m-AST）临床意义

一、急、慢性肝功能中表现

    横纹肌、心肌和肝组织是AST的主要来源。血清AST属非特异性酶，它的升高对诊断具体疾病无特异性，但对这些器官损伤的评估有重要价值。在肝细胞内有高浓度的AST和丙氨酸转氨酶（ALT），前者的80%存在于线粒体内，其余分布在细胞浆内，而ALT只存在于细胞浆内。通常情况下，轻症肝病时血清ALT超AST，这可能是由于细胞膜虽有损伤而线粒体仍保持完整，因而释放出来的主要是ALT和少量c-AST。如果肝细胞损伤严重及至坏死时，则线粒体内的酶也释放。在肝脏病中，m-AST测定可用于评价肝细胞坏死和判定预后、诊断病人有无活动性酒精性肝病。

    急性肝炎时，线粒体严重破坏，m-AST释放入血，血清中m-AST明显升高，由于病情轻重不同与病因有关，故m-AST升高幅度差别很大，但与总AST及ALT平行。由于m-AST在血清中半寿期短，如损伤不继续加重，m-AST迅速下降，这时预后较好。反之说明肝细胞仍在继续坏死。慢性肝炎具有进行性反复性肝细胞损伤，与免疫损伤有关，m-AST持续升高表明有持续性肝细胞坏死。且急性肝炎在第二周基本都恢复正常，而慢性肝炎虽有恢复，但无明显统计学意义及临床意义。因此血清m-AST测定对判断急性肝炎是否会转变为慢性肝炎有一定的参考价值。在急性肝炎中m-AST与AST比值明显低于其它组，提示其肝脏病理生理改变以肝细胞膜通透性改变为主，而在慢性肝炎、肝硬变及原发性肝癌中则其比值明显高于急性肝炎组，因此血清m-AST测定能更好的反应肝细胞坏死情况，其与总AST比值亦可作为急、慢性肝炎鉴别的一项参考指标。

肝硬变m-AST也升高，但升高者所占比例远不如其它组，这与肝硬变是否处于晚期或活动期有关。相对稳定阶段的肝硬变，m-AST活性不高或轻度升高；晚期肝硬变时功能性肝细胞减少，即便有继续恶化，病情很重，其升高幅度也远不及急、慢性肝炎。

原发性肝癌，应考虑恶性肿瘤所处病程阶段，早期无变化，晚期m-AST大幅度升高。

二、酒精性肝炎

乙醇的毒性作用是使肝细胞线粒体损害，m-AST释放入血，血清中m-AST升高，与急性肝炎相比，升高幅度较低。但与总活力的比值却增高，一般在忌酒一段时间后，血清中很快下降，比值也恢复至正常。文献报告，血清m-AST活性测定对有无活动性酒精性肝病有诊断和鉴别诊断价值。

三、急性心肌梗塞的预后判断

急性心肌梗塞后m-AST在血清中升高，但出现较肌酸激酶晚。心肌缺氧阶段，细胞膜的通透性发生改变。s-AST首先释放入血清，当m-AST在血中出现则表明心肌细胞坏死，通过对m-AST的动态观察，可判定心肌梗塞的治疗效果和预后情况。
四、肝切除及心脏手术前和预后判断

现在，肝切除是治疗肝癌的首选措施，但至今无论手术好坏，都有预后不良的情况，其中原因之一是术前要有预见。术前m-AST值在20μ/L以上时，术后死亡率升高。而术前m-AST值在20μ/L以下时，术后预后良好。肝切除术后出现急性肝功能不全时，m-AST/t-AST比值呈有意义的高值；而术后良好的患者m-AST/t-AST比值较低。m-AST和m-AST/t-AST的测定对心脏手术病人的术前及预后判断也有重要意义。
