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全血胆碱酯酶的动力学检测方法
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　　摘要:用半自动生化分析仪动力学方法对 115人进行了耳

血及静脉全血胆碱酯酶的活性测定。结果显示 , 健康对照组与

接触组平均胆碱酯酶活力差异有显著性, 耳血与静脉血的胆碱

酯酶活力差异无显著性 , 血样 4 ℃放置 24 h 后胆碱酯酶活力无

显著性变化 , 说明该方法能客观地反映真性胆碱酯酶活性 , 且

经济 、 实用。
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以往多采用盐酸羟胺三氯化铁比色法测定血液中胆碱酯酶

活力。但该方法操作费时 , 实验条件不易控制 , 难以达到快速

灵敏的检测效果, 不适合基层普查和急救。近年来采用血清动

力学法测定 , 虽快速灵敏 , 但血清标本不包含红细胞膜的胆碱

酯酶 , 对诊断有机磷中毒不如测定全血胆碱酯酶准确可靠。为

此我们采用半自动生化分析仪动力学方法对耳血及静脉全血胆

碱酯酶的活性进行了测定和研究。结果显示 ,此方法取血量少 、

重现性好 、准确度高 、简便易行 ,值得推广。

1　材料与方法

1.1　仪器　荷兰产 DPV-411 型半自动生化分析仪。

1.2　试剂　胆碱酯酶 (ChE)速率法试剂盒 , 长春市汇力生物

工程技术开发中心研制。

1.3　原理　AChE催化基质乙酰硫代胆碱水解生成乙酸和硫代

胆碱 , 硫代胆碱与 5 , 5-二硫代-双-乙-硝基苯甲酸反应 , 生成黄

色产物 5-硫代-乙-硝基苯甲酸, 该物质在 410 nm 处有最大吸收

峰。用速率法测定 5-硫代-乙-硝基苯甲酸生成量即可测定胆碱

酯酶的活性。

1.4　对象　接触组为35名农药销售营业员 , 其中男 20名 , 女

15名 , 年龄 20～ 53 岁 , 平均 30 岁。均无肝肾疾病及贫血史。

健康对照组为80 名餐饮作业人员 , 其中男 36 名 , 女 44名 , 年

龄19～ 45岁 , 平均26 岁。身体健康 , 无农药接触史。

1.5　方法　所有受检对象均采静脉血2 ml置肝素抗凝瓶中摇

匀, 然后抽取抗凝血 20μl。同时部分受检对象同步采耳血 20

μl , 分别加1 ml蒸馏水充分混匀 , 呈现透明溶血液。然后分别

从上述两种溶液中各取 20μl , 加胆碱酯酶溶液 1 ml。先用试剂

空白调零 , 然后测定样品。

检测前根据参数自编程序 , 程序主要参数 (速率法):波长

405nm , 温度 37℃, 延时期 30 s , 测定时间60 s。

计算公式:ChE 活力单位 (U/ml)=ΔA/min×
Vt×n

13.5×Vs

=ΔA/min×
1020×50
13.5×20

式中:Vt ———反应液体积 , Vs———样品体积 , n———样品

稀释倍数, ΔA———每分钟吸光度差值。

2　结果

2.1　工作曲线　本法样品与工作试剂体积比50∶500 为标准测

定 , 结果见表 1。

表 1　工作曲线

体积 (μ1) 25 50 75 100

吸光度差值(ΔA) 2 537 4 862 6 785 9 176

　　其线性回归方程中相关系数 r=0.999 2。

2.2　精密度　取同一份血样 , 平行测定 10 次 , 平均值为 5.60 ,

s=0.28 , CV=5%。

2.3　平均胆碱酯酶活力健康对照组为 (5.18±1.37)U/ml , 接

触组为 (3.18±0.62)U/ml , 两组比较差异有显著性 (t=4.64 ,

P<0.01)。

2.4　耳血与静脉抗凝血胆碱酯酶活力测定值比较见表 2。两者

经统计学处理 ,差异无显著性 , 检测时取耳血可代替静脉抗凝血。

表 2　耳血与静脉抗凝血胆碱酯酶活力比较 U/ml

样品 n x s t 值 P 值

耳血　　　 10 6.33 0.51

静脉抗凝血 10 6.04 1.09
0.416 >0.05

2.5　血样放置在4℃冰箱中 24 h 后 , 胆碱酯酶活力比采样即

刻测定结果仅下降 0.13 U/ml , 两者差异无显著性。见表 3。

表 3　不同时间胆碱酯酶活力测定结果 U/ml

时间 n x s t 值 P 值

即刻 10 5.25 0.80

24 h后 10 5.12 0.96
0.812 >0.05

2.6　本法与三氯化铁比色法测定结果比较见表4。

表 4　两种测定方法血胆碱酯酶活力比较 U/ml

动力学法 1.2 1.6 1.9 2.2 2.3 2.6 2.8 3.1 3.2 3.4

三氯化铁比色法 1.1 1.7 1.8 2.3 2.5 2.5 2.9 3.0 3.4 3.3

　　将测定结果进行计数资料统计 , 相关系数 r=0.994。

3　讨论

结果显示 , 动力学法测定血胆碱酯酶活力具有快速 、 简

便 、 取血量少 、 灵敏度高 、 重现性好等优点。样品放置 24 h

后胆碱酯酶活力无明显下降 , 故可异地采样 , (下转第 124页)

·121·　　中国工业医学杂志　2006年 4月第 19卷第 2期　　Chinese J Ind Med　Apr 2006, Vol.19 No.2



·事故报道·

一起由三氧化二砷引起饮水中毒事件的调查
杨福成 , 张建余 , 刘江风 , 董道勇

(重庆市职业病防治院 , 重庆　400060)

　　2001年 9 月 23日 , 本市某镇村民 20 余人出现不明原因的

中毒。赶赴现场后 , 进行流行病学调查 、 临床资料分析 、 实

验室理化检验 , 确认为是一起由三氧化二砷污染水源引起的

饮水中毒事件 , 报告如下。

1　流行病学调查

2001年 9 月下旬 , 本市某镇村民 20 余人出现不明原因的

中毒 , 调查发现 , 出现中毒症状的村民全部饮用村庄附近的

一条河水。沿着村民取水点逆流而上调查 , 在距村民取水点

上游1 000 m 处有一私营冶炼厂 , 该厂以三氧化二砷作原料 ,

用工业废渣提炼金属。生产中含三氧化二砷的废液收集在一

个池子里 , 废液未作任何处理。现场有工人正在维修废液池。

据工人介绍 , 废液池于 8 月 23 日开始渗漏 , 漏出的废液沿着

一条长约 200 m 的小水沟直接流入河中 , 发生渗漏后未向环保

部门报告。由于较长时间未下雨 , 小溪河中的水流量较小。

对距废液池下方 50 m、 100 m 处小水沟水样 , 小水沟流入小溪

河口处上游20 m、 下游 100 m 及下游1 000 m (村民担水点)的

水样 , 村民家里水缸储水取样以及中毒村民的尿样进行检测。

2　临床表现

调查的 22例中毒者中均出现轻重不同的胃肠道症状(见表 1)。

表 1　22例中毒者主要临床表现

症状 例数 % 症状 例数 %

腹痛 18 81.8 头痛 9 40.9

恶心 10 45.5 头晕 7 31.8

呕吐 9 40.9 胸闷 5 22.7

腹泻 8 36.4 乏力 2 9.1

腹胀 8 36.4

3　实验室检测

3.1　水样检测

采集 6份水样 , 参照 GB5750—85 测定。结果显示 , 被三

氧化二砷污染的水中砷含量高达 112.3 mg/L , 水缸储水砷含量

大大高于担水点的水样含量 , 可能水缸储水是在废液池渗漏

严重时的取水 , 详见表 2。

3.2　尿样测定

采集 22份中毒者尿样 , 参照WS/T28—1996 测定。尿砷结
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果见表 3。

表 2　水样砷测定结果 mg/ L

距废液池

50 m
小水沟处

距废液池

100 m
小水沟处

小水沟入口

上游
20 m

下游
100 m

下游
1 000 m

水缸
储水

砷含量 112.3 64.1 0.01 0.19 0.13 6.38

表 3　尿砷测定结果 μmol/ L

例数 含量范围 均值

男 14 1.25～ 29.87 13.48

女 8 6.16～ 34.43 14.55

合计 22 1.25～ 34.43 14.53

4　诊断与治疗

4.1　诊断

参照 GBZ83—2002 《职业性慢性砷中毒标准》 和流行病学

调查 、 临床表现及实验室检测结果 , 8 例症状较重者均符合慢

性轻度砷中毒 , 占 36.4%。

4.2　治疗

8例症状较重者 , 在当地卫生院住院治疗 , 其余在家休

养。经在我院指导下 , 给予口服二巯丁二酸胶囊驱砷 、 保护

胃黏膜 、 保肝 、 补充微量元素和能量合剂等对症支持疗法。

二巯丁二酸胶囊驱砷治疗方法为口服 0.25 g , 每日 4 次 , 连服

3 d , 停药 4 d为 1 个疗程。 4个疗程后检测尿砷 , 结果 0.04 ～

0.135μmol/L , 尿砷恢复正常 , 中毒者全部治愈。发病时尿砷

为正常参考值的 1.1 ～ 31.3倍 , 驱砷后尿砷高峰值为正常参考

值的 3.5 ～ 85.6倍 , 驱砷最高值为驱砷前的 2.9 倍。

5　讨论

5.1　根据流行病学资料 , 中毒者均有相似的临床砷中毒症

状;实验室理化检测结果 , 村民饮水中砷含量超过饮用水卫

生标准 126 倍 (水缸储水);尿砷平均值为 14.53μmol/ L , 超过

重庆地区平均尿砷值 (1.1 μmol/L)的 13 倍。结合流行病学调

查及临床症状和对水源污染的追溯 , 可判定系因生产废物三

氧化二砷污染水源所致的亚急性砷中毒。

5.2　由于村镇小型企业地处偏僻山村 , 给政府及相关部门管

理带来一定难度 , 为了保护我们的生存环境不被污染 , 人身

健康得到保障 , 各级政府部门应加大对各种法律法规的宣传

和监管力度 , 避免此类事故再次发生。

(上接第 121 页) 　放置于冰壶中带回实验室检测。该方法更

能真实地反映真性胆碱酯酶活性。全血中的胆碱酯酶包括红

细胞表面的乙酰胆碱酯酶和血清中的丁酰胆碱酯酶。在反映

有机磷中毒程度时 , 真性胆碱酯酶较假性胆碱酯酶活性测定

更客观 、 准确。因为神经突触处主要为真性胆碱酯酶。全血

中胆碱酯酶 80%来自红细胞表面的真性胆碱酯酶 , 仅约 20%

来自血清中假性胆碱酯酶 , 因此全血测定可反映神经突触处

真性胆碱酯酶活性 , 全血动力学法也优于血清微量动力学法

测定。基于以上优点 , 认为此方法可作为急救时 ChE 的动态

监测 , 亦适合职业病普查及现场监测 , 值得推广。
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