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北豆根致大鼠肝损伤血清酶生物标志物的

早期变化及联合检测
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摘要　目的：探讨总胆汁酸（ＴＢＡ）、α－谷胱甘肽Ｓ转移酶（α－ＧＳＴ）等血清酶生物标志物对北豆根致大鼠肝损伤早期诊断的
应用价值。方法：Ｗｉｓｔａｒ大鼠随机分为对照组和北豆根低、高剂量组（２２５、４５ｇ·ｋｇ－１），每组１８只。给药组每日灌胃给药１
次，连续２１ｄ，对照组灌服等体积蒸馏水。分别于给药７ｄ、１４ｄ、２１ｄ处理动物，每组６只，收集血清，采用全自动生化仪测定血
清丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、总胆红素（ＴＢ）以及 ＴＢＡ的水平，采用酶联免
疫法（ＥＬＩＳＡ）测定血清α－ＧＳＴ、嘌呤核苷磷酸化酶（ＰＮＰ）、鸟氨酸氨基甲酰转移酶（ＯＣＴ）和精氨酸酶Ⅰ（ＡｒｇⅠ）的水平；计算
大鼠的肝脏指数及观察肝组织病理学变化；应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和ＲＯＣ曲线评价上述指标对北豆根致大鼠肝损伤早期诊断的意
义。结果：与同时间点对照组相比，高剂量组给药１４ｄＡＬＰ升高（Ｐ＜００５），１４ｄ、２１ｄＡＬＴ和肝脏指数升高（Ｐ＜００５），组内有
２
!

６肝组织出现肝细胞点状坏死、小灶性肝细胞坏死和炎症细胞浸润；北豆根低剂量组肝脏指数于给药 ２１ｄ升高（Ｐ＜
００１）。北豆根高剂量组给药７ｄ、１４ｄ、２１ｄ血清α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和ＡｒｇⅠ升高（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），ＯＣＴ１４ｄ、２１ｄ升高（Ｐ＜
００１），ＴＢＡ１４ｄ升高（Ｐ＜００５）。动物血清中ＡＬＴ、ＡＳＴ、α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和ＡｒｇⅠ各项的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０７８７、
０４８３、０９５７、０９４８和０９３４。其中 ＡＬＴ和 ＡＳＴ联合检测的 ＡＵＣ为 ０８０９，α－ＧＳＴ、ＡｒｇⅠ及与 ＰＮＰ联合检测的 ＡＵＣ为
１０００，均高于各指标单项检测的ＡＵＣ。结论：血清α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和ＡｒｇⅠ可作为北豆根致肝损伤早期的生物标志物，且联合检
测在北豆根致肝损伤早期有较高的诊断价值。
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　　目前临床上常规检测肝功能指标主要有血清丙氨
酸氨基转移酶（ａｌａｍｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天门冬
氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）等，
但已有报道认为上述指标在肝损伤临床检测中其灵敏

性和组织特异性方面有一定的局限性［１－２］。近年来国

内外研究发现作为潜在的肝毒性生物标志物如总胆汁

酸（ｔｏｔａｌｂｉｌｅａｃｉｄ，ＴＢＡ）、α－谷胱甘肽 Ｓ转移酶（α－
ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ－Ｓ－ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，α－ＧＳＴ）、嘌呤核苷磷酸化
酶（ｐｕｒｉｎｅｎｕｃｌｅｏｓｉｄｅｐｈｏｓｐｈｏｒｌｙａｓｅ，ＰＮＰ）和精氨酸酶
Ⅰ（ａｒｇｉｎａｓｅⅠ，ＡｒｇⅠ）等在肝组织中特异性高，肝损
伤时其灵敏度高于传统指标 ＡＬＴ和 ＡＳＴ［３－５］。因此，
探寻中药肝毒性生物标志物，早期评价中药的肝脏毒

性具有重要意义。中药北豆根为防己科植物蝙蝠葛

ＭｅｎｉｓｐｅｒｍｕｍｄａｕｒｉｃｕｍＤＣ的干燥根茎。有小毒。性
味苦寒，具有清热解毒，祛风止痛的功效［６］。北豆根在

临床上应用广泛，但文献报道也可导致多种不良反应，

主要是肠道反应，少数患者服药后可出现恶心、腹痛、

腹泻及ＡＬＴ升高［７］。本研究对中药北豆根致大鼠肝

损伤血清酶生物标志物变化特征与常规血液生化指

标、肝组织病理学变化进行比较分析，应用 ＲＯＣ曲线
的方法来评价酶学指标联合检测诊断肝损伤的价值，

为北豆根临床安全用药、早期监测肝损伤提供实验依

据。

１　材料与方法
１１　药物　北豆根（ＲｈｉｚｏｍａＭｅｎｉｓｐｅｒｍｉ，以下简称
ＲＭ），产地：黑龙江，批号 １２０６０８，购于安徽亳州市永
刚饮片厂有限公司。经上海中医药大学中药学院李西

林副教授鉴定为防己科植物蝙蝠葛（Ｍｅｎｉｓｐｅｒｍｕｍｄａｕ
ｒｉｃｕｍＤＣ）的干燥根茎。采用高效液相色谱法对北豆
根药材及其水煎液中的蝙蝠葛碱进行含量测定，作为

北豆根药材及其水煎液的质量控制。北豆根药材中蝙

蝠葛碱含量为０３９％，北豆根水煎液中蝙蝠葛碱含量
为０４６ｍｇ·ｍＬ－１。药液的制备：称取一定量北豆根
药材，加５倍量水浸泡１ｈ，先武火煮沸，再文火煮０５
ｈ，趁热过滤，再加入３倍量水，先武火煮沸，再文火煮
０５ｈ，趁热过滤，合并２次药液浓缩至４５ｇ（生药）·
ｍＬ－１，４℃冷藏，备用。
１２　主要试剂与仪器　ＡＬＴ检测试剂盒，Ｒ１，批号：

Ｊ１３３，Ｒ２，批号：Ｌ１２９；ＡＳＴ检测试剂盒，Ｒ１，批号：
Ｌ１３４，Ｒ２，批号：Ｌ１２９；碱性磷酸酶（ＡＬＰ）检测试剂盒，
Ｒ１，批号：Ｊ１２８，Ｒ２，批号：Ｈ１２８；总胆红素（ＴＢ）检测试
剂盒，Ｒ１，批号：ＤＫ３２６，Ｒ２，批号：ＤＫ３２７；均由日本世
诺临床诊断制品株式会社生产。ＴＢＡ检测试剂盒，批
号：１２０６１４；由烟台澳斯邦生物工程有限公司生产。α
－ＧＳＴ、嘌呤核苷磷酸化酶（ＰＮＰ）、鸟氨酸氨基甲酰转
移酶（ＯＣＴ）和 ＡｒｇⅠ酶联免疫分析（ＥＬＩＳＡ）试剂盒，
批号：２０１２１２；均由Ｒ＆Ｄｓｙｓｔｅｍ生产，购自基尔顿生物
科技（上海）有限公司。日立７０８０全自动生化分析仪，
日本日和贸易有限公司；２－１６Ｋ冷冻离心机，德国
Ｓｉｇｍａ公司；３１８－ＭｉｃｒｏｐｌａｔｅＲｅａｄｅｒ酶标仪，上海三科
仪器有限公司。

１３　动物　Ｗｉｓｔａｒ大鼠，雌雄各半，５４只，体重１００～
１２０ｇ，由上海斯莱克实验动物有限责任公司提供，许
可证号：ＳＣＸＫ（沪）２００７－０００５。动物在上海中医药大
学实验动物中心ＳＰＦ级饲养室饲养。
１４　实验方法　取大鼠５４只随机分为３组，每组１８
只，雌雄各半，分别为对照组、北豆根低剂量组和高剂

量组（以下简称为Ｌ－ＲＭ，Ｈ－ＲＭ）。给药组分别灌服
２２５ｇ／ｋｇ，４５ｇ／ｋｇ北豆根水煎液，对照组灌服等体积
蒸馏水１０ｍＬ／ｋｇ。每日１次，连续给药２１ｄ。各组分
别于７ｄ、１４ｄ、２１ｄ处理动物６只，称量大鼠体重，以
２５％乌拉坦溶液 １ｇ／ｋｇ麻醉动物，腹主动脉取血，
４℃ ５０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取血清。观察指标及检
测方法：１）血清生化指标检测，采用全自动生化仪测定
血清肝功能 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ和 ＴＢ的水平。２）肝脏指
数和组织病理学检查，摘取肝脏，称重并计算肝脏指

数。另取肝左叶固定于中性福尔马林溶液中，ＨＥ染色
进行组织病理学检查。３）血清酶生物标志物检测，采
用全自动生化仪测定血清总胆汁酸（ＴＢＡ）的水平。采
用ＥＬＩＳＡ测定血清中 α－ＧＳＴ、ＰＮＰ、ＯＣＴ和 ＡｒｇⅠ的
水平。

１５　统计学分析　应用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行分
析，试验数据采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，多组间比
较采用单因素方差法，组间两两比较方差齐性时用

ＬＳＤ方法分析，方差不齐时用Ｄｕｎｎｅｔｔ’ｓ方法分析。应
用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归筛选变量并建立概率预测模型，对生成
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的预测变量及单项指标进行ＲＯＣ曲线分析。
２　结果
２１　北豆根对大鼠生化指标的影响　与同时间点对
照组相比，北豆根低剂量组各项生化指标无明显变化；

高剂量组ＡＬＴ、ＡＬＰ于给药１４ｄ起升高（Ｐ＜００５），并
呈现一定的时－量－效关系。见表１。

表１　北豆根对大鼠血清生化指标的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝６）

时间

（ｄ）
组别

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＬＰ
（Ｕ／Ｌ）

ＴＢ
（μｍｏｌ／Ｌ）

７ 对照 ５２００±１０５５ １５０００±２１３２ ５５８５０±１８５０４ ０５３±０４７
Ｌ－ＲＭ ５４５０±９７３ １４５３３±１１９４ ５１９３３±２６２３６ ０５１±０３６
Ｈ－ＲＭ ５８００±８９７ １４７５０±２１５３ ５３５００±２２８４９ ０３６±０１０

１４ 对照 ５６００±６５１ ２３７１７±２７６６ ４８７８３±１８１６０ ０５７±０１０
Ｌ－ＲＭ ５５６７±８２６ ２４０５０±４４５８ ６７２１７±２３３４５ １７３±０８０
Ｈ－ＲＭ ６７５０±９６７△ ２５１８３±２８９８ ７３６８３±１６７９４ ０８５±０４８

２１ 对照 ５４６７±６９２ ３３４６７±５１７２ ４６０１７±１７２３１ ０４３±０３１
Ｌ－ＲＭ ４９５０±１０５４ ３１７３３±５０３５ ６１２８３±２６８７５ ０６７±０２５
Ｈ－ＲＭ ６５８３±６３１ ３０４３３±７７１２ ６７７５０±１０７３２ ０７１±０２８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与 Ｌ－ＲＭ组比较，△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１。

２２　北豆根对大鼠肝脏指数和组织病理学的影响　
与同时间点对照组相比，北豆根低剂量组肝脏指数于

给药２１ｄ升高（Ｐ＜００１），高剂量组肝脏指数于给药
１４ｄ起升高（Ｐ＜００５），并呈现一定的时 －量 －效关
系，见表２。光镜下观察，北豆根低剂量组动物的肝脏
组织未见明显异常改变，高剂量组动物的肝脏组织在

２１ｄ有２／６的动物肝细胞出现点状坏死、小灶性肝细
胞坏死和炎症细胞浸润，见图１。

表２　北豆根对大鼠肝脏指数的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝６）

时间（ｄ） 组别 剂量（ｇ／ｋｇ） 肝脏指数（ｇ／１００ｇ体重）

７ 对照 － ３４９±０１４
Ｌ－ＲＭ ２２５ ３５３±０１０
Ｈ－ＲＭ ４５ ３５６±０１５

１４ 对照 － ３１５±０２４
Ｌ－ＲＭ ２２５ ３３７±０１３
Ｈ－ＲＭ ４５ ３４２±０１７

２１ 对照 － ２９５±０１６
Ｌ－ＲＭ ２２５ ３２２±０１３

Ｈ－ＲＭ ４５ ３２０±０１４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与 Ｌ－ＲＭ组比较，△Ｐ

＜００５，△△Ｐ＜００１。

图１　北豆根对大鼠肝脏组织病理学的影响（ＨＥ染色×２００）
Ａ：对照组，Ｂ：１４ｄ北豆根高剂量组，Ｃ：２１ｄ北豆根高剂量组

２３　北豆根对大鼠血清酶生物标志物的影响　与同
时间点对照组相比，北豆根低剂量组 ＴＢＡ、α－ＧＳＴ、
ＰＮＰ、ＯＣＴ和 ＡｒｇⅠ无显著差异，高剂量组 α－ＧＳＴ、
ＰＮＰ和 ＡｒｇⅠ于给药 ７ｄ起升高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１），ＯＣＴ于给药１４ｄ起升高（Ｐ＜００１），ＴＢＡ于给
药１４ｄ升高（Ｐ＜００５），呈现一定的时－量－效关系。
见表３。

表３　北豆根对大鼠血清酶生物标志物的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ＝６）

指标 组别
时间（ｄ）

７ １４ ２１
ＴＢＡ 对照 ３６４７±１４３７ ３３４８±１６３７ ４０５８±３０８３

（μｍｏｌ／ｌ）Ｌ－ＲＭ ４７４２±２１３３ ３６０７±１３２７ ４６３３±３０３７
Ｈ－ＲＭ ２８６７±１９１２ ７２９２±３５６９ ７８６２±４３４１

α－ＧＳＴ对照 １１２９２１±２０２７２ １１１６７６±１５１８８ １０５０４３±２１４８２
（ｍＩＵ／Ｌ）Ｌ－ＲＭ １２９１２１±１８４３９ １２５３３４±１７２４１ １４５４９３±２５３２５

Ｈ－ＲＭ １５２８９５±１４００１１４３０１５±１６６５７ １５５６４７±１０８９５

ＰＮＰ 对照 ７４２５±１３９６ ８２２１±１０５１ ７４４６±１５５１
（Ｕ／Ｌ） Ｌ－ＲＭ ７４６１±２０４７ ９６２７±１３５０ ９７８１±１７３１

Ｈ－ＲＭ ９６０４±１７２７△ １１８６７±１３３１ １２５９６±１５５９

ＯＣＴ 对照 ５８２±０９８ ５１２±０７３ ５１０±０９１
（Ｕ／Ｌ） Ｌ－ＲＭ ６６１±０９９ ６５９±１１９ ６４１±１３２

Ｈ－ＲＭ ６６５±０９８ ７６８±０６８ ８５０±１１７△△

ＡｒｇＩ 对照 ６４４±０７９ ８３３±１９２ ６２０±１０６
（Ｕ／Ｌ） Ｌ－ＲＭ ７１８±０８７ ８０１±１１３ ７８４±１５６

Ｈ－ＲＭ ８７５±０７８△１２０３±０５０△△ １０６７±１２６△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与 Ｌ－ＲＭ组比较，△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１。

２４　血清α－ＧＳＴ、ＰＮＰ、ＡｒｇⅠ与ＡＬＴ和ＡＳＴ单项检
测　早于ＡＬＴ和ＡＳＴ变化的酶学指标有α－ＧＳＴ、ＰＮＰ
和ＡｒｇⅠ，因此选取对照组及北豆根高剂量组动物血
清ＡＬＴ、ＡＳＴ、α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和 ＡｒｇⅠ检测结果为检验
变量，以组别为状态变量，定义对照组为组别０，定义
肝损伤剂量北豆根组为组别１，作 ＲＯＣ曲线分析。各
单项指标检测诊断肝损伤时，ＡＬＴ和ＡＳＴ的ＲＯＣ曲线
下面积（ＡＵＣ）分别为０７８７和０４８３；α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和
ＡｒｇⅠ各项的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０９５７、
０９４８和 ０９３４。其中以 α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和 ＡｒｇⅠ的
ＲＯＣ曲线的ＡＵＣ较高，与经典指标ＡＬＴ和ＡＳＴ相比，
具有较高的敏感性和特异性。见表４。

表４　血清ＡＬＴ、ＡＳＴ、α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和ＡｒｇⅠ
　　单项检测的ＲＯＣ曲线分析

指标 ＡＵＣ 敏感性 特异性

ＡＬＴ ０７８７ ０７７８ ０６６７
ＡＳＴ ０４８３ ０６６７ ０３８９
α－ＧＳＴ ０９５７ ０９４４ ０８８９
ＰＮＰ ０９４８ ０８８９ ０９４４
ＡｒｇⅠ ０９３４ １０００ ０７２２

２５　相关性分析及联合检测　北豆根致大鼠肝损伤
中α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和 ＡｒｇⅠ与 ＡＬＴ相关性显著（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１）；α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和ＡｒｇⅠ之间两两相
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关（Ｐ＜００１）。见表５。在单项检测ＲＯＣ曲线分析的
基础上，选取 ＡＵＣ＞０９的３项指标 α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和
ＡｒｇⅠ的检测结果，经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，得出肝损伤
模型的概率预测模型，生成各检测样本的预测变量。

以此方法，将 α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和 ＡｒｇⅠ检测结果随机组
合后进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，再将预测变量作 ＲＯＣ曲
线分析。其中α－ＧＳＴ和ＡｒｇⅠ以及 α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和
ＡｒｇⅠ联合检测，经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型预测变量的
ＲＯＣ曲线的ＡＵＣ均为１０００，这在所有组合中ＲＯＣ曲
线的 ＡＵＣ最高，且高于经典指标 ＡＬＴ和 ＡＳＴ组合
（ＡＵＣ为０８０９）。由此表明指标 α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和 Ａｒｇ
Ⅰ联合检测均优于各指标单项检测。见图２、表６。

表５　北豆根致大鼠肝损伤中ＡＬＴ和ＡＳＴ与
　血清酶生物标志物相关性分析

指标 评价指标 ＡＬＴ ＡＳＴ α－ＧＳＴ ＰＮＰ ＡｒｇⅠ

ＡＬＴ Ｐｅｒｓｏｎ　１ ０２５２０３４１ ０４４７ ０５３３

显著性 ０１３８ ００４２ ０００６ ０００１
ＡＳＴ Ｐｅｒｓｏｎ０２５２ １ ００１７ ０１９５ ００４８

显著性 ０１３８ ０９２１ ０２５４ ０７８０
α－ＧＳＴ Ｐｅｒｓｏｎ０３４１ ００１７ 　１ ０７１０ ０５０９

显著性 ００４２ ０９２１ ００００ ０００２
ＰＮＰ Ｐｅｒｓｏｎ０４４７ ０１９５ ０７１０ 　１ ０６７４

显著性 ０００６ ０２５４００００ ００００
ＡｒｇⅠ Ｐｅｒｓｏｎ０５３３ ００４８ ０５０９ ０６７４ 　１

显著性 ０００１ ０７８００００２ ００００

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

图２　血清α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和ＡｒｇⅠ联合检测及ＡＬＴ和
ＡＳＴ联合的ＲＯＣ曲线

表６　血清α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和ＡｒｇⅠ联合检测及ＡＬＴ和
ＡＳＴ联合的ＲＯＣ曲线分析

指标 ＡＵＣ 敏感性 特异性

ＡＬＴ＋ＡＳＴ ０８０９ ０５５６ ０９４４
α－ＧＳＴ＋ＰＮＰ ０９７５ ０８８９ ０９４４
α－ＧＳＴ＋ＡｒｇⅠ １０００ １０００ １０００
ＰＮＰ＋ＡｒｇⅠ ０９５７ ０８３３ １０００
α－ＧＳＴ＋ＰＮＰ＋ＡｒｇⅠ １０００ １０００ １０００

３　讨论
近年来，随着中药在临床的应用日益广泛，有关中

药肝毒性的报道日益增多，据统计，占临床药物性肝损

伤的４８％ ～３２６％［８］，中药所致的肝损伤在社会和

中医药界得到广泛关注。有时新药在临床前或临床研

究阶段未发现肝毒性，而在新药上市后撤市。因此，为

了提高临床前药物安全评价的效率，并为药物上市后

监测提供早期临床安全评价指标，需要探索更加敏感

早期的生物标志物来评价潜在的肝损伤以降低风险。

中药北豆根的临床应用广泛，除治咽喉肿痛外，还

用于肠炎痢疾、风湿疼痛、扁桃体炎、慢性气管炎、高血

压、心率失常等。本品一般用量为３～６ｇ，不良反应多
因长期或大剂量应用导致。课题组前期研究显示，北

豆根中的成分蝙蝠葛碱１００ｇ·ｍＬ－１能显著降低人正
常肝细胞的活力，能显著升高肝细胞培养上清液中的

ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＬＤＨ含量，提示蝙蝠葛碱对肝细胞具有一定
的毒性作用［９］。由于北豆根在临床上以汤剂口服为

主，故本实验采用连续灌胃北豆根水煎液给药方法。

结果表明，多次给予大剂量北豆根水煎液可致大鼠肝

损伤，表现为血清 ＡＬＴ、ＡＬＰ明显升高、２／６动物肝脏
组织病理学有所改变，且具有一定的时－量－效关系。

有文献报道，大鼠在分别给予 α－萘异硫氰酸酯
（ＡＮＩＴ）、溴化苯（ＢｒＢ）和硫代乙酰胺（ＴＡＡ）三种物质
造成的明显的肝毒性模型中，α－ＧＳＴ升高的程度要高
于ＡＬＴ、ＡＳＴ［１０］。在半乳糖胺致大鼠肝毒性模型和内
毒素所致大鼠肝毒性模型中，大鼠血清 ＰＮＰ的升高出
现的时间均早于ＡＬＴ［１１－１２］。ＯＣＴ在急性病毒性肝炎、
肝性脑病时显著升高，与 ＡＬＴ、ＡＳＴ、γ－谷氨酰胺转移
酶（ｇａｍｍａ－ｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙ，ＧＧＴ）呈正相
关，在酒精性肝炎、药物性肝炎时轻度升高［１３］。此外，

ＡｒｇⅠ是一种催化精氨酸生成鸟氨酸和尿素的水解
酶，对氨起解毒作用。主要位于肝脏的胞浆内，参与肝

脏的尿素循环。有报道在硫代乙酰胺诱导的急性和慢

性肝损伤实验中，血清中ＡｒｇⅠ升高的时间早于ＡＬＴ、
ＡＳＴ的变化，且升高的程度也大于ＡＬＴ、ＡＳＴ［１４］。

结合文献报道以及预实验结果，在北豆根致大鼠

肝损伤实验中，首先，筛选肝损伤的早期敏感指标。结

果显示，与对照组相比，北豆根高剂量组中血清 α－
ＧＳＴ、ＰＮＰ和 ＡｒｇⅠ于给药７ｄ起就有明显升高，均早
于传统生化指标 ＡＬＴ、ＡＬＰ及肝脏指数和肝组织病理
学的变化。血清 ＴＢＡ、ＯＣＴ指标的变化与传统指标
ＡＬＴ的变化基本一致。因此，提示由北豆根致大鼠肝
损伤血清酶指标α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和ＡｒｇⅠ可作为肝损伤
的早期敏感指标；随着给药时间延长，血液生化及肝组
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织病理学的变化也反映了北豆根致大鼠肝损伤。血清

α－ＧＳＴ与谷胱甘肽代谢相关，指标的升高与机体存在
氧化损伤而调节氧化与抗氧化平衡有关，ＰＮＰ与嘌呤
核苷酸代谢相关，指标的升高与肝窦内皮细胞膜发生

破坏有关，ＡｒｇⅠ是肝脏合成尿素的重要酶类，这些单
个血清酶的升高可提示肝脏的损伤。由于不同指标反

映了肝不同受损部位或损伤途径，若联合检测几种酶

学指标可以提高诊断的准确性。本实验采用 ＲＯＣ曲
线综合评价酶学指标单项检测和联合检测对肝损伤早

期诊断的价值。

ＲＯＣ曲线分析将敏感性和特异性结合，可以用于
评价诊断试验的准确性［１５］。该方法在国内外临床医

学中有广泛的应用，有关肝肾损伤的综合评价已有文

献报道［１６－１８］。单项检测的 ＲＯＣ曲线分析显示 α－
ＧＳＴ、ＰＮＰ和 ＡｒｇⅠ的 ＡＵＣ＞０９有更好的诊断价值，
且早于传统指标 ＡＬＴ升高，将这３项酶学指标所得数
据与传统指标ＡＬＴ和ＡＳＴ进行相关性分析和 ＲＯＣ曲
线联合检测，可明显提高其诊断肝损伤的敏感性和特

异性。结果显示，通过 α－ＧＳＴ、ＰＮＰ和 ＡｒｇⅠ不同组
合的联合检测比较，其中指标α－ＧＳＴ和ＡｒｇⅠ２项指
标联合检测及与ＰＮＰ联合检测效能等同，均极大地提
高了诊断肝损伤的敏感性和特异性（ＲＯＣ曲线的 ＡＵＣ
均为１０００），且高于传统肝功能指标ＡＬＴ和ＡＳＴ联合
检测效能（ＡＵＣ为０８０９）。综合分析，提示血清 α－
ＧＳＴ、ＰＮＰ和ＡｒｇⅠ联合检测可在临床上更加早期敏感
地监测北豆根引起的肝毒性。
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酸、α－谷胱甘肽Ｓ转移酶、嘌呤核苷磷酸化酶和鸟氨酸氨基甲酰

转移酶的变化［Ｊ］．中国药理学与毒理学杂志，２０１３，２７（４）：６５０－

６５６．

［１７］ＡｌｅｍａｙｅｈｕＤ，ＺｏｕＫＨ．ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＲＯＣａｎａｌｙｓｉｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｒｅ

ｓｅａｒｃｈ：ｒｅｃｅｎｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｃａｄＲａｄｉｏｌ，

２０１２，９（１２）：１４５７－１４６４．

［１８］申俊，刘妍，张金晓．尿中肾损伤分子１水平升高对大鼠早期肾损

伤的预测作用［Ｊ］．中国药理学与毒理学杂志，２０１２，２６（２）：２１２－

２１８．

（２０１４－０１－０６收稿　责任编辑：洪志强）

·０７１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２
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