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摘要  目的  观察免疫抑制法测定血清m-AST活力在肝脏病中的临床意义。方法  采用m-AST免疫抑制法测定试剂盒对90例正常人及107例不同肝脏病者血清m-AST进行测定。结果  正常值为10.1±2.35(6.4-15.3)u/L，认定正常参考上限为17u/L。急性肝炎、慢性肝炎、肝硬变、原发性肝癌入院时m-AST分别为45.0±47.3、52.0±46.8、41.7±13.5、29.2±36.3u/L；第二周分别为7.8±5.5、32.3±34.2、48.9±15.4u/L。入院时m-AST升高比分别为73.0%、75.7%、54.5%、70.0%；第二周分别为15%、72.3%、49.7%；入院时m-AST/AST分别为0.7±0.4、0.6±4.7、0.5±6.7、0.4±4.2。入院时急性肝炎m-AST与AST比值明显低于其它组，而肝硬变m-AST升高者的比例明显低于其它组。二周后急性肝炎m-AST有明显下降，而其它组则改变不明显。结论  免疫抑制法测定试剂盒于全自动生化分析仪上测定m-AST，操作简便快速，结果准确，可大批量检测，便于常规开展。在肝脏病中，血清m-AST活性测定有助于肝细胞破坏的评估，其与总AST的比值有助于急性肝炎的预后判定及急、慢性肝炎的鉴别。
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临床上，同工酶的测定往往比总活力的测定更具有价值。天门冬氨酸氨基转移酶（aspartrate aminouansferase，AST），属细胞内功能酶，细胞外液含量极低。存在人体组织细胞内有两种同工酶，其一存在于胞浆内（c-AST），另一存在于线粒体内（m-AST）。这两种成份的升高有着不同的临床意义。前者升高表示细胞膜通透性改变，而后者则表示线粒体膜的通透性改变和细胞的坏死。血清中m-AST活性的检测是协助判定细胞坏死的良好指标。但以往m-AST的测定方法繁琐，结果误差大，临床开展困难。而免疫抑制法可直接上机操作，适用日常临床生化检验。本文采用免疫抑制法上机试剂盒对150例不同肝病病人血清m-AST进行了观察，报告如下。
材料和方法

一、对象150例住院病人，男72例，女35例，年龄18-71岁，平均34岁。均经临床、生化、B超、CT确诊为急性肝炎33例、慢性肝炎24例、肝硬变32例，肝癌18例，留取入院及第二周血清检测。正常系义务献血者血清90份，男51例，女39例，年龄22-47岁，平均31岁。

二、试剂：m-AST免疫抑制法测定试剂盒（上海北加生化试剂有限公司）

三、仪器：CL-7300全自动生化分析仪（日本岛津）

四、原理与方法：

1、原理：试剂中的免疫抗人多克隆c-AST抗体，与样本中的c-AST结合形成免疫复合物，使c-AST活力被抑制，而m-AST活力不受影响，此时检测结果为m-AST活力。

2、方法：免疫抑制法测定按试剂盒说明书进行检测，根据本实验室条件作适当修改。

① 作者单位：安徽医科大学附属医院检验科，合肥市  230022
分析参数：速率法；样本20uL，试剂一200uL，试剂二20ul；第一波长340nm，第二波长410nm；检测时间3分钟。
结果

正常组90例，m-AST参考值为10.1±2.35(6.4-15.3)u/L，如X±3SD则可以认定正常参考上限为17u/L。不同肝脏疾病患者血清检测结果见表1。入院时急性肝炎m-AST与AST比值明显低于其它组，而肝硬变m-AST升高者的比例明显低于其它组。二周后急性肝炎m-AST有明显下降，而其它组则改变不明显。

表1  肝脏疾病m-AST检测结果[（x¯  ±s）u/L]
	项目
	急性肝炎
	慢性肝炎
	肝硬变
	原发性肝癌

	n
	33
	24
	32
	18

	入院时m-AST
	45.0±47.3
	52.0±46.8
	41.7±13.5
	29.2±36.3

	第二周m-AST
	7.8±5.5
	32.3±34.2
	48.9±15.4
	

	入院时m-AST升高比（%）
	73.0
	75.7
	54.5*
	70.0

	第二周m-AST升高比（%）
	15*
	72.3
	49.7
	

	入院时m-AST/AST
	0.7±0.4*
	0.6±4.7
	0.5±6.7
	0.4±4.2


   *p<0.05
讨论

AST同工酶测定早期采用的电泳法，变异较大，灵敏度差。其改进方法，精密度、灵敏度等方面均较好，但大批标本的检测有困难。离子交换树脂法操作繁琐；比色法受多种因素影响，特异性差；而免疫抑制法则因其简便特异，重复性好，诊断价值高，而愈来愈受到临床检验工作者的青睐。本文采用免疫抑制法测定试剂盒于全自动生化分析仪上测定，操作简便快速，结果准确，可大批量检测，适用日常临床生化检验。

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[1]。
急性肝炎时，线粒体的严重破坏，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。本文结果与文献报告基本一致[2]，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，这下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，即使有继续恶化，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。

乙醇的毒性作用是使肝细胞线粒体损害，m-AST释放入血，使血清中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[3]。本文未能包括这方面的病人，所有病例是合并酒精性肝病也未能作出鉴别，这些还有待进一步观察。

总之，在肝脏病中，血清m-AST活性测定有助于肝细胞破坏的评估，其与总AST的比值有助于急性肝炎的预后判定及急、慢性肝炎的鉴别。但其具体的比值还有待进一步研究。
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