
[收稿日期 ] 2005-11-23

[基金项目 ] 上海市闸北区科学技术委员会资助项目(闸北 2003医

学重点 09)

[作者单位 ] 1.上海市市北医院感染科 , 200435;2.上海市普陀区中

心医院 感染科 , 200062

[作者简介 ] 刘炳祥(1964-),男 ,副主任医师.

[文章编号 ] 1000-2200(2007)01-0054-03 ·临床医学·

乙型病毒性肝炎患者血清支链氨基酸与酪氨酸比值的意义
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[摘要 ]目的:探讨乙型病毒性肝炎患者血清支链氨基酸与酪氨酸比值(branchedchainaminoacidandtyrosineratio, BTR)的变

化及其临床意义。方法:对 85例乙型病毒性肝炎患者血清氨基酸谱进行检测和分析 , 并与肝功能的主要指标进行相关性分

析。结果:乙型病毒性肝炎患者 BTR发生了改变 ,不同程度的肝脏损伤所引起的变化也不相同。 BTR比值的变化与肝细胞炎

症及坏死程度 、肝功能变化密切相关。结论:BTR能间接反映肝细胞损害程度 , 且简便 、易测。对于辅助临床诊断 、选择合理

的治疗方法和估计预后等都有一定的意义。
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SignificanceofserumbranchedaminoacidandtyrosineratioinpatientswithlepatitistypeBvirus
LIUBing-xiang1 , HUANGYun-kun2 , LIFang1 , JINHe-cheng1 , GONGLi1 , JINJin1

(1.DepartmentofInfectiousDisease, ShanghaiShibeiHospital, Shanghai200435;

2.DepartmentofInfectiousDisease, ShanghaiPutuoDistrictCentralHospital, Shanghai200062, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatethesignificanceofthechangesofserumbranchedchainaminoacidandtyrosineratio(BTR)in

patientswithlepatitistypeBvirus.Methods:Theserumaminoacidspatternsof85 caseswithpateientswithlepatitistypeBviruswere

examinedandtherelativityanalysisofthemainindexsignoftheliverfunctionwasperformed.Results:TheBTRofthepatientswith

hepatitisBviruschanged, whichvariedwiththelevelsofliverinjury.ThechangeoftheBTRwascloselyrelatedwiththelevelofliver

cellinflammationornecrosis, aswellastheindexesofliverbiochemistry.Conclusions:BTRcanindirectlyreflectthelivercellinjury

degreeanditissimpleandeasytoconduct.Determiningandtrackingtheserumaminoacidpatternareofsignificanceforthediagnosis,

treatmentandprognosisofthedisease.
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　　肝脏受损伤时可引起氨基酸代谢紊乱 ,典型的
改变表现为芳香族氨基酸 (aromaticaminoacid,

AAA,包括苯丙氨酸 、酪氨酸 )升高 ,支链氨基酸
(branchedchainaminoacid, BCAA,包括亮氨酸 、异
亮氨酸 、缬氨酸)降低 , BCAA/AAA降低

[ 1]
;BCAA/

AAA改变与肝脏的病理改变程度常有良好的一致
性 ,可间接反映肝细胞受损的程度 ,临床上可作为判
断肝病程度及预后的独立因素。目前 ,国外文献认

为 BCAA/AAA可以被简便 、易测的支链氨基酸与酪
氨酸(tyrosine)之比(BTR)替代 ,并与凝血酶原活动
度(prothrombinactive, PTA)等有较好的相关性

[ 2, 3]
。

本文以乙型病毒性肝炎(乙型肝炎)为研究对象 ,探
讨 BTR的变化及其临床意义。

1　资料与方法

1.1　一般资料　85例均为我院 2003年 12月 ～
2005年 6月收治的乙型病毒性肝炎患者 ,男 62例 ,

女 23例;年龄 18 ～ 64岁 。剔除合并影响氨基酸代
谢的疾病和已使用氨基酸药物的病例。所有病例均

符合 2000年 9月西安全国传染病与寄生虫病学术

会议修订的 《病毒性肝炎防治方案》诊断标准。其
中急性乙型病毒性肝炎 15例 ,慢性乙型肝炎 26例 ,
肝炎肝硬化 23例 , 重型乙型肝炎 21例 。健康人
15名作为对照 ,男 9名 ,女 6名;年龄 21 ～ 53岁。
1.2　实验试剂和仪器　血清氨基酸谱检测采用日

立 835-50型高速自动氨基酸分析仪(日本产),比色
分析法。 ELISA法检测乙型肝炎病毒血清学标志物
(HBVM),试剂盒由上海科华生物技术有限公司提
供 , MK-3 型酶标分析仪 (芬兰产 )。 PTA采用
SYSMEXCA-500 SERIES自动血凝分析仪检测(美
国产)。

1.3　方法　
1.3.1　标本采集　患者于入院次日晨空腹采取静
脉血检测肝功能 、乙肝病毒血清标志物(HBVM)等 ,
同时留取 3 ml,置于加盖试管中 , 2 500 r/mim离心
10 min,吸取血清分装;-70 ℃冰箱中低温保存 ,分
批检测氨基酸 。

1.3.2　血清游离氨基酸含量检测　取血清 0.2 ml,
加 4%磺基水杨酸 0.2 ml,混匀 , 1 5000 r/min离心
10 min。取上清液 0.2 ml,加 0.2 ml蒸馏水稀释
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1倍 , 取 0.05 ml分析。冲脱液为 pH 3.3、 0.2
mmol/L柠檬酸缓冲液。显色剂为茚三酮溶液。标
准液和检测试剂均由日本 TAKARAKOHSAN公司

提供 ,具体测定由上海农科院检测中心完成。
1.4　统计学方法　采用方差分析和 LSD法 t检验
及直线相关分析 。

2　结果

　　各型乙型肝炎氨基酸谱及 PTA检测结果显示 ,

与对照组比较酪氨酸均升高 (P<0.01), BCAA/
AAA和 BTR比值均降低(P<0.05 ～ P<0.01);
PTA也下降 ,其中重型乙型肝炎下降最显著(P<

0.01)(见表 1)。氨基酸谱与肝功能主要指标相关
分析显示 ,酪氨酸与白蛋白 、PTA呈显著负相关 ,与
总胆红素呈显著正相关 。BTR和 BCAA/AAA与白
蛋白 、PTA呈显著正相关 ,与总胆红素呈显著负相关
(见表 2)。

表 1　各组氨基酸谱及 PTA比较(x±s)

分组 n 酪氨酸(μmol/L) BCAA BCAA/AAA BTR PTA(%)

对照组 15 58.2±13.9 579.3±86.8 3.78±0.57 10.16 ±2.10 93.7±6.5

急性肝炎 15 109.1±29.5△△ 597.3 ±158.9 3.21±0.59△ 7.98 ±2.10△△ 78.9±9.8△△

慢性肝炎 26 123.8±43.1△△ 557.7 ±128.0 2.38±0.47△△ 4.81 ±1.31△△ 67.8±13.5△△

肝炎肝硬化 23 135.9±42.1△△ 426.5 ±117.2△△ 1.85±0.72△△ 3.71 ±2.21△△ 62.4±18.9△△

重型肝炎 21 198.4±116.9△△ 430.8 ±156.3△△ 1.53±0.84△△ 2.60 ±1.40△△ 36.6±10.3△△

F — 11.69 7.69 39.59 51.52 46.89

P — < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01

MS组内 — 3 932.989 17 466.848 0.426 3.295 173.397

　　LSD法 t检验:与对照组比较△P<0.05;△△P<0.01

表 2　氨基酸谱与肝功能主要指标相关分析(n=85)

氨基酸 总胆红素 白蛋白 PTA

酪氨酸 0.67△△ -0.31△ -0.73△△

BTR -0.36△ 0.47△△ 0.48△△

BCAA/AAA -0.44△△ 0.61△△ 0.74△△

　　△P<0.05, △△P<0.01;表内数据为 r值

3　讨论

　　肝脏是体内氨基酸的代谢主要场所 ,尤其是

AAA的分解。肝脏受损时 ,对 AAA的降解能力下

降 ,同时内源性蛋白质的大量分解造成血浆中 AAA
浓度增加。支链氨基酸主要在肌肉代谢 ,肝脏损伤

时肌肉分解蛋白 ,降解 BCAA亢进 ,造成释放至血液

的 BCAA降低 ,导致 BCAA/AAA比值降低。
本文结果显示 ,急性乙型肝炎尽管 PTA正常 ,

但氨基酸谱发生了变化 , BCAA和酪氨酸水平均升

高 ,酪氨酸升高更显著 (P<0.01), 但 BTR和
BCAA/AAA比值均降低(P<0.01 ～ P<0.05)。急

性肝脏损伤能够导致血浆 BCAA和 AAA的同时升

高 ,与汤伟等
[ 4]
的报道基本相似。

慢性乙型肝炎 BCAA水平下降不明显 (P>
0.05),但酪氨酸水平显著升高(P<0.001), BCAA/

AAA、BTR比值及 PTA显著下降(P<0.01),与对

照组差异均有统计学意义;这与其他学者报道相

同
[ 3, 4]

。慢性肝炎阶段 ,随着肝功能的降低 ,血清氨
基酸浓度呈升高趋势 ,而 AAA升高更为明显。氨基

酸浓度的升高 ,可以兴奋胰岛 α细胞 ,使血中胰高

糖素升高 ,促进骨骼肌和脂肪组织对 BCAA摄取增
加;肝功能损害加重 ,胰岛素在肝内的灭活下降 ,从

而产生胰高糖素升高 , 使血中 BCAA明显降低 ,
BCAA/AAA比值也逐步下降。

肝炎肝硬化 BCAA、BCAA/AAA、BTR比值及

PTA均显著下降(P<0.01),酪氨酸水平均显著升
高(P<0.01),与对照组差异亦均有统计学意义。

肝炎肝硬化时对 AAA降解能力进一步下降 ,再加上
患者分解代谢增加 ,内源性氨基酸大量进入血液及

体内激素代谢的紊乱 ,造成 AAA水平明显升高 ,
BCAA/AAA比值明显下降。肝硬化患者氨基酸的变

化与肝脏代谢功能改变 、肝细胞的坏死程度 、门 -体分

流的存在以及肝脏病变时体内激素代谢异常有关。
重型乙型病毒性肝炎 BCAA、BCAA/AAA、BTR

比值及 PTA均显著下降(P<0.01),酪氨酸水平显
著升高(P<0.01),与对照组差异有统计学意义。

其中 BTR比值及 PTA在各组中最低 ,且与急性肝炎

差异有统计学意义(P<0.01),与肝脏受损的程度
一致 。目前认为 ,肝衰竭时这种氨基酸谱的改变 ,可

能与坏死的肝细胞释放较多的 BCAA入血 ,同时肌
肉等组织对 BCAA摄取增多有关

[ 5, 6]
。氨基酸谱与

肝功能主要指标相关分析显示 ,酪氨酸与白蛋白 、

PTA呈显著负相关(P<0.01),与总胆红素(TBiL)
呈显著正相关(P<0.01)。酪氨酸作为芳香族氨基

酸的主要成分 ,与肝病的发生 、发展有较好的相关
性。 Rosen等

[ 7]
认为 ,根据 AAA尤其是酪氨酸水平
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侧脑室外引流及脑脊液净化治疗

全脑室铸型出血的围手术期对策
李伯恩 ,杨　斌 ,王玉祥

[摘要 ]目的:探讨侧脑室外引流及脑脊液净化治疗全脑室铸型出血的围手术期治疗措施。方法:34例在局麻下行侧脑室前角

穿刺术 ,术后 4 ～ 6h观察引流管无新鲜出血后 ,将尿激酶 1万 u或 2万 u用 0.9%氯化钠注射液(生理盐水)稀释至 4 ml,注入

脑室系统。结果:病死 11例 ,重残 6例 , 中残 3例 ,良好 14例。结论:早期脑室外引流 , 加强脑脊液置换过程中引流管的管理 ,

对围手术期并发症监护得当 ,可明显降低全脑室铸型出血患者病死率。

[关键词 ] 脑出血;引流术;脑脊液净化;围手术期
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Perioperativestrategyfortreatmentofintraventricularhemorrhagewithcasting
withbothdrainageofcerebralventricleandpurificationofcerebrospinalfluid

LIBo-en, YANGBin, WANGYu-xiang

(IntensiveCareUnit, BengbuThirdPeople' sHospital, Bengbu233000, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatetheperioperativestrategyfortreatmentofcerebroventricularhemorrhagewithcastingwithboth

thedrainageofcerebroventricleandthepurificationofcerebrospinalfluid.Methods:Thirty-fourpatientsunderwentbilateralor

unilateralexternalcerebroventriculardrainageandthepurificationofcerebrospinalfluid.Theurokinaseof10 000 or20 000 unitsin

4 mlnormalsalinewasinjectedintothecerebroventricularsystem 4 to6 hoursafternofreshbloodwasfoundinthedrainagetube.

Results:Elevendied, 6 hadseveredisability, 3 moderatedisability, and14 goodrecovery.Conclusions:Themortalityofpatientswith

totalcerebroventricularhemorrhagecanbedecreasedbyearlyexternaldrainage, theenhancedmanagementduringdrainageperiodand

thepreventionofcomplicationsintheperioperativeperiod.

[ Keywords] cerebralhemorrhage;drainage;cerebrospinalfluidpurification;perioperativeperiod

　　目前对全脑室铸型出血尚无有效的治疗方案 ,

单纯的内外科治疗均无明显的疗效 ,提高患者的生

存率 ,降低死亡率 , 一直是临床医师探索的目标。

1995年 10月 ～ 2005年 8月 ,我院应用颅锥双侧或

升高程度能推测肝坏死的程度 。 BTR和 BCAA/

AAA与白蛋白 、PTA呈显著正相关(P<0.01),与总

胆红素呈显著负相关(P<0.01)。白蛋白 、PTA和

TBiL可反映肝细胞合成 、炎症及坏死程度 , TBiL水

平越高 ,白蛋白和 PTA水平越低 ,肝细胞损害常越

严重。因此 , BTR也能间接反映肝细胞损害程度 ,

可替代 BCAA/AAA。

总之 ,乙型肝炎患者 BTR发生了改变 ,不同程

度的肝脏损伤所引起的变化也不相同 。 BTR比值

变化与肝细胞炎症及坏死程度 、肝功能变化密切相

关 ,同样能间接反映肝细胞损害程度 ,且简便 、易测 。

为此 ,对病毒性肝炎进行 BTR比值检测 ,并追踪其

变化特点 ,对于辅助临床诊断 、选择合理的治疗方法

和估计预后等都有一定的意义 。
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