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盐浓度对人血清碱性磷酸酶活性的影响
徐文华

[摘要]　①目的　观察盐浓度对人血清碱性磷酸酶(HSAP)活性的影响.②方法　应用磷酸苯二钠法分别测

定不同浓度的 NaCl,NaH２PO４ 及 MgCl２ 存在下的 HSAP活性.③结果　NaCl浓度小于０．４mol/L时 HSAP活

性降低,大于０．４mol/L时对其活性无影响;NaH２PO４ 浓度在１．０mol/L之内使 HSAP活性增加;而 MgCl２ 浓度

小于０．４mol/L时使 HSAP活性增加,大于０．４mol/L其活性降低.④结论　低浓度的 NaCl对 HSAP有抑制作

用;NaH２PO４对HSAP有激活作用;低浓度的MgCl２对 HSAP有激活作用,高浓度的MgCl２对 HSAP有抑制作用.
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EFFECTOFSALTCONCENTRATION ONTHE ACTIVITY OFHUMANSERUM ALKALINEPHOSPHATASE　XU Wenhua

DepartmentofBiochemistryandMolecularBiology,QingdaoUniversityMedicalCollege,Qingdao２６６０２１
[ABSTRACT]　Objective　Tostudytheeffectofsaltconcentrationontheactivityofhumanserumalkalinephosphatase

(HSAP)．　Methods　Byusingthemethodofdisodiumphenylorthophosphate,HSAPactivitywasmeasuredinthepresenceof

NaCl,NaH２PO４andMgCl２solutionswithdifferentconcentration．　Results　HSAPactivitydecreasedwhentheconcentrationof

NaClwaslowerthan０．４mol/L,butnoeffectwasobservedwhentheconcentrationofNaClwashigherthan０．４mol/L．HSAPacＧ

tivityincreasedwhenNaH２PO４levelwaslowerthan１．０mol/L;butHSAPactivityincreasedwhentheconcentrationofMgCl２was

lowerthan０．４mol/L,anddecreasedwhentheconcentrationwashigherthan０．４mol/L．　Conclusion　HSAPactivityisinhibited

inlowconcentrationofNaCl;NaH２PO４canactivateHSAPactivity．LowconcentrationofMgCl２canactivateHSAPactivitywhile

highconcentrationofMgCl２inhibitsHSAPactivity．
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　　人血清碱性磷酸酶(HSAP)为一个二聚体,主
要来源于肝、骨、肠及晚期胎盘[１].在临床上测定

HSAP活性可有助于肝、骨、肠疾病及某些肿瘤的

诊断[２].酶活性受许多因素的影响,血清盐浓度对

HSAP活性的影响尚未见系统报道,为此,本实验

分别测定了不同浓度的 NaCl,NaH２PO４ 和 MgCl２

对 HSAP活性的影响,现将结果报告如下.

１　材料和方法

１．１　材料

人血清取自我院松山医院检验科;磷酸苯二钠

为化学纯,购自上海试剂三厂;其他试剂均为分析

纯,用双蒸水配制.

１．２　方法

血清碱性磷酸酶活性的测定采用磷酸苯二钠

法[３].测活体系中加入０．０４mol/L磷酸苯二钠０．１
mL,０．１mol/LpH９．８的碳酸盐缓冲液０．９mL及

一定浓度的盐溶液,混匀,３７℃预保温５min,加血

清０．１mL,混匀,３７℃准确保温１０min后,立即加

入０．５mol/L的NaOH１．０mL终止酶反应,然后分

别加入１４．８mol/L的４Ｇ氨基安替比林１．０mL及

１６．８mmol/L的铁氰化钾１．０mL,充分混匀,室温

静置１０min,用７２２型分光光度计测定５１０nm 波

长的吸光度(A).按其吸光度的变化值,计算酶的

相对活性.

２　结　　果

２．１　NaCl对 HSAP活性的影响

在指定的不同浓度 NaCl溶液中,测得的酶相

对活性如图１A所示.当NaCl浓度小于０．４mol/L
时,酶活性略有下降,继续提高 NaCl浓度,酶活性

无明显变化.

２．２　NaH２PO４ 对 HSAP活性的影响

在指定的不同浓度 NaH２PO４ 溶液中,测得的

酶相对活性如图１B所示.随着 NaH２PO４ 浓度的

增加,酶活性也逐渐增加.

２．３　MgCl２ 对 HSAP活性的影响

在指定的不同浓度 MgCl２ 溶液中,测得的酶相

对活性如图１C所示.当 MgCl２ 浓度小于０．４mol/
L时,酶活性逐渐增加;继续提高 MgCl２ 浓度,酶活

性逐渐降低.
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图１　盐浓度对HSAP活性的影响

A:NaCl,B:NaH２PO４,C:MgCl２

３　讨　　论

测定人血清中某些酶活性的改变,对于协助诊

断疾病、判断预后及评价疗效都具有重要的临床意

义.酶的活性受许多因素的影响,血清中某种成分

的异常改变对酶活性有无影响,值得探讨.
本实验结果表明,低浓度的 NaCl抑制酶活性,

高浓度的NaCl对酶活性无影响;低浓度的MgCl２

对酶有激活作用,而高浓度的 MgCl２ 对其有抑制作

用,与文献报道结果相一致[４];但其作用机制尚不清

楚.测定浓度的 NaH２PO４ 对人血清碱性磷酸酶呈

现激活作用,这与 NaH２PO４ 对纯化的碱性磷酸酶

起抑制作用正相反[５],其机制有待进一步探讨.
由于盐浓度对 HSAP活性有明显的影响,因此

在临床上测定 HSAP活性诊断某些疾病时,应当考

虑血清中其他成分改变对酶活性的影响,只有综合

分析才能提高对疾病诊断的准确率.
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儿童溃疡性结肠炎误诊１例

袁丽华　李　静

　　病儿,女,１１岁,因腹痛伴脓血便半年入院.半年前病儿无明显

诱因出现腹痛、腹泻,大便呈脓血样,每日７~８次,少尿,伴发热,体

温在３８℃左右,食欲差,曾以慢性迁延性细菌性痢疾给予青霉素、氨

苄西林、甲硝唑等治疗无效,患病期间体质量下降４kg．入院查体:体

温３７．６℃,脉搏１２０min－１,呼吸３２min－１,BP１０/８kPa,体质量１９

kg,慢性消耗病容,全 身 皮 肤 多 汗,无 皮 疹、黄 染 及 出 血 点,心 肺

(－),舟状腹,全腹轻压痛,右下腹尤甚,无反跳痛,无包块及肠型,肠

鸣音亢进.实验室检查:血常规示 WBC２６．３×１０９/L,N０．６７,Hb

１２０g/L,Plt５７３×１０９/L;尿常规示尿蛋白(＋),LEU(＋),KET
(􀳦),大便常规示脓细胞(􀳥),红细胞(＋),培养２次无致病菌生长;

红细胞沉降率＞７０mm/１h,电解质:K＋ ３．５３mmol/L,Na＋ １３８．５

mmol/L,Cl－１３８．５mmol/L,血TBＧIgM(－),抗dsＧDNA抗体(－),

PPD试验(－).

入院后给予高热流质饮食,补充液体、电解质.结肠镜检查示乙

状结肠至升结肠满布深浅不等形态各异之溃疡,黏膜下血管网消失,

溃疡间黏膜充血、水肿、增厚,溃疡间散在假息肉,有桥状皱褶形成.
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病理确诊为溃疡性结肠炎,给予头孢唑林钠、柳氨磺胺吡啶治疗,７d
后大便常规示脓细胞(＋),红细胞(＋),加用云南白药、锡类散保留

灌肠,治疗２５d,病儿带药出院,半年无复发.

讨论　此病儿以脓血便半年主诉,右下腹痛,曾被误诊为慢性迁

延性菌痢,但无不洁饮食史,多次大便培养无致病微生物生长,可除

外菌痢;病儿依据腹痛脓血便半年,抗菌治疗无效,结肠镜检查结果

确诊,因此对长期反复脓血便而致病微生物不明确的病儿,应注意少

发的溃疡性结肠炎的可能.本病原因不明,可能与免疫、感染、遗传、

精神因素有关,本病发病率国内尚无精确统计,发病年龄高峰２０~

４０岁,儿童少见.本病病理组织学改变主要为发生在结肠黏膜的无

菌性炎症,以结肠黏膜糜烂为特征.病儿以血性黏液便、腹泻、腹痛

为主要临床表现,慢性进展,有复发趋势.治疗主要以柳氮磺胺吡

啶、糖皮质激素、免疫抑制剂为主,严重复发病人需外科手术治疗.

约２０％本病儿童生活质量不受其影响,但应严格随防.
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