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［摘　要］目的：评估血清丁酰胆碱酯酶活性（ＢｕＣｈＥ）对急性有机磷中毒（ＡＯＰＰ）预后的预测价值。方法：
１２０例ＡＯＰＰ患者采用常规急诊治疗方法，于入院时采集患者外周血，采用 Ｅｌｌｍａｎ比色改良法检测血清 ＢｕＣｈＥ
活性，记录治疗结果；比较 ＢｕＣｈＥ活性对治疗效果、患者预后的评估价值，分别计算其敏感性、特异性、准确性、
阳性预测值（ＰＰＶ）、阴性预测值（ＮＰＶ）、阳性拟然比（ＰＬＲ）和阴性拟然比（ＮＬＲ）评估预测符合率；应用Ｋａｐｐａ检
验评估诊断一致性，计算受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积评估血清ＢｕＣｈＥ活性对治疗效果预测价值。结果：
１２０例患者中死亡１７例，死亡患者血清 ＢｕＣｈＥ活性低于存活患者（ｔ＝７６２４，Ｐ＜００５）；血清 ＢｕＣｈＥ活性对
ＡＯＰＰ治疗效果评价预测结果的敏感性为８６４％、特异性为８８２％、准确性为８６７％、ＰＰＶ为９７８％、ＮＰＶ为
５１７％、ＰＬＲ为６９１及 ＮＬＲ为０１５，ｋａｐｐａ检验 κ＝０５８＞０４、具有较好的一致性；ＲＯＣ曲线下面积 ＡＵＣ为
０８５５＞０７，９５％ＣＩ为０７７０～０９４０，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＡＯＰＰ患者入院时测定血清 ＢｕＣｈＥ
活性对预测ＡＯＰＰ患者预后有一定的临床价值。
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　　有机磷（ｏｒｇａｎｏｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ，ＯＰ）农药中毒是一
个全球性问题，每年死于该病的患者较多［１］，ＯＰ能
抑制乙酰胆碱酯酶（ＡＣｈＥ）和丁酰胆碱酯酶（Ｂｕ
ｔｙｒｙｌｃｈｏｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅ，ＢｕＣｈＥ）活性，患者中毒后表现
为副交感神经系统、神经肌肉接头和中枢神经系统

胆碱能突触过度应激的临床表现［２－３］。急性有机

磷中毒（ａｃｕｔｅｏｒｇａｎｏｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ，ＡＯＰＰ）的治疗包括
复苏和毒蕈碱受体拮抗剂（如阿托品）及 ＡＣｈＥ再
生剂（如氯磷定）的使用［４－７］，临床常通过测定患

者血液中胆碱酯酶活性来评估中毒患者的抢救治

疗效果。因 ＡＯＰＰ的临床表现是由突触 ＡＣｈＥ抑
制而引起的一系列反应，而红细胞中ＡＣｈＥ与突触
中ＡＣｈＥ有着密切的动力学相似性，故测定红细胞
中ＡＣｈＥ活性则更加可靠［８］。然而 ＡＣｈＥ的测定
需要快速冷却全血标本，给测定带来不便，虽然

ＢｕＣｈＥ活性被抑制时患者不会出现相应的临床症
状，但其仅需常规取样的血清样品就可进行测定，

比ＡＣｈＥ的测定更方便、快捷，目前 ＢｕＣｈＥ活性检
测常被用于评估有 ＯＰ农药中毒患者中毒程度以
及评价治疗效果［９］，但使用ＢｕＣｈＥ活性评估ＡＯＰＰ
预后未见报道。因此，本研究通过对１２０例 ＡＯＰＰ
患者治疗前后血浆 ＢｕＣｈＥ活性进行测定，探讨其
对ＡＯＰＰ预后的评估价值，报告如下。

１　对象与方法

１１　对象
２０１２年１月～２０１７年６月急诊科收治的１２０

例ＡＯＰＰ患者，男４７例，女７３例；１６～６５岁，平均
３３７岁；敌敌畏中毒６７例，氧化乐果中毒１８例，
甲拌磷中毒２１例，对硫磷中毒７例，辛硫磷中毒６
例，马拉硫磷中毒１例；死亡１７例，其中男４例，女
１３例。本研究通过医院伦理委员会批准，患者或
家属均签署知情同意书。

１２　治疗方法
患者入院确诊后，采用常规 ＡＯＰＰ急救治疗，

快速建立静脉通道，吸氧，清除毒物，给予解毒药

（胆碱酯酶复能药与阿托品联合使用等），严重患

者采用血液灌流治疗。

１３　观察指标
于入院时采集患者外周血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ

离心５ｍｉｎ，收集血清采用Ｅｌｌｍａｎ比色改良法检测
血清ＢｕＣｈＥ活性（试剂盒购自ＲＡＮＤＯＸ公司），血
清ＢｕＣｈＥ活性正常参考值为 ５４００～１３５００Ｕ／
Ｌ［１０］。通过血清ＢｕＣｈＥ活性检测对治疗效果评价
预测患者预后，分别计算其敏感性、特异性、准确

性、阳性预测值（ＰＰＶ）、阴性预测值（ＮＰＶ）、阳性拟
然比（ＰＬＲ）和阴性拟然比（ＮＬＲ）来评估预测符合
率。应用Ｋａｐｐａ检验评估诊断一致性，若０７５＜κ
≤１，说明一致性极好；０４０＜κ≤０７５，一致性好；０
≤κ≤０４０，则一致性差；计算受试者工作特征
（ＲＯＣ）曲线下面积评估血清ＢｕＣｈＥ活性对治疗效
果评价预测价值。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行分析，计量资料

采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用ｔ检
验；Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　不同预后ＡＯＰＰ患者血清ＢｕＣｈＥ活性
１２０例 ＡＯＰＰ患者中死亡１７例，１７例死亡患

者血清ＢｕＣｈＥ活性低于存活患者，差异具有统计
学意义（ｔ＝７６２４，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　不同预后ＡＯＰＰ患者血ＢｕＣｈＥ
活性比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＴｈｅＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＢｕＣｈＥａｃｔｉｖｉｔｙ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＯＰＰｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
组别 例数（ｎ） 血清ＢｕＣｈＥ（Ｕ／Ｌ）
死亡组 １７ ８９４７±１５９７
存活组 １０３ １３１２９±３９４２
ｔ ７６２４
Ｐ ００００
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２２　血清ＢｕＣｈＥ活性与ＡＯＰＰ治疗效果及预后
以血清 ＢｕＣｈＥ活性作为预测标准，血清

ＢｕＣｈＥ活性对 ＡＯＰＰ治疗效果的敏感性为
８６４％、特异性为 ８８２％、准确性为 ８６７％、ＰＰＶ
为９７８％、ＮＰＶ为５１７％、ＰＬＲ为６９１及ＮＬＲ为
０１５，ｋａｐｐａ检验κ＝０５８＞０４，具有较好的一致
性。如图 １所示，采用 ＲＯＣ曲线下面积评估血
ＢｕＣｈＥ活性判断 ＡＯＰＰ预后，血 ＢｕＣｈＥ活性的
ＡＵＣ为０８５５＞０７，９５％ＣＩ为０７７０～０９４０，差
异有统计学意义（Ｐ＝００５）；提示对 ＡＯＰＰ预后有
一定的临床诊断价值。

图１　血清ＢｕＣｈＥ活性对ＡＯＰＰ治疗
效果评价的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ．１　ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍＢｕＣｈＥａｃｔｉｖｉｔｙｏｎｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆＡＯＰＰｂｙＲＯＣｃｕｒｖｅ

３　讨论

ＡＯＰＰ主要作用机制为抑制 ＡＣｈＥ和 ＢｕＣｈＥ
活性，使患者出现副交感神经系统、神经肌肉接头

和中枢神经系统的胆碱能突触过度应激的临床表

现，多数患者死于心肺功能衰竭［１１－１２］。为寻求有

效预测ＡＯＰＰ预后的方法，业界的学者进行了多种
尝试［１３］。ＢｕＣｈＥ活性因其容易检测而被广泛应
用，目前ＢｕＣｈＥ活性检测常被用于评估ＯＰ农药中
毒患者中毒程度，有研究认为 ＯＰ农药中毒患者入
院时ＢｕＣｈＥ测定值为正常值的２０％～５０％为轻度
中毒，为正常值的１０％～２０％为中度中毒，而 ＜正
常值的１０％则为中毒严重［１４］，但也有研究认为在

临床上因为ＢｕＣｈＥ并不总是能反应患者病情的严
重性，因而不像ＡＣｈＥ那样重要［１５］，有研究也认为

ＢｕＣｈＥ之所以不如ＡＣｈＥ在临床的重要性在于，不
同的ＯＰ农药对ＡＣｈＥ均存在抑制作用但对ＢｕＣｈＥ
的抑制作用不一，如毒死蜱对 ＢｕＣｈＥ的抑制作用

是对ＡＣｈＥ抑制作用的５００倍，因而 ＯＰ中毒出现
临床症状的ＡＣｈＥ有效抑制浓度可以伴有显著的
ＢｕＣｈＥ活性降低，而另一种ＯＰ农药如杀虫剂乐果
（氧化乐果）则对胆碱酯酶抑制作用缓慢，在有症

状的患者中ＢｕＣｈＥ活性可能接近正常［１８－１９］；肖刚

等［２０］则认为血清ＢｕＣｈＥ活性测定对于ＡＯＰＰ的最
大意义在于确认病因。因此本研究探讨 ＢｕＣｈＥ是
否对ＡＯＰＰ患者预后有预测效果，具有极大的临床
意义。引起 ＯＰ中毒的农药种类繁多，包括敌敌
畏、氧化乐果、甲拌磷、对硫磷、辛硫磷及马拉硫磷

等［１６－１７］。本研究纳入的１２０例 ＡＯＰＰ患者中，包
括敌敌畏中毒６７例，氧化乐果中毒１８例，甲拌磷
２１例，对硫磷７例，辛硫磷６例，马拉硫磷１例。

本研究结果显示１２０例 ＡＯＰＰ患者中死亡１７
例，１７例 ＡＯＰＰ死亡患者血清 ＢｕＣｈＥ活性显著低
于存活患者血清 ＢｕＣｈＥ活性（Ｐ＜００５），以血清
ＢｕＣｈＥ活性作为预测标准，其敏感性及特异性均
接近９０％准确性，κ＝０５８＞０４，具有较好的一致
性。采用ＲＯＣ曲线下面积评估血 ＢｕＣｈＥ活性判
断ＡＯＰＰ预后，血 ＢｕＣｈＥ活性的 ＡＵＣ为０８５５＞
０７，９５％ＣＩ为０７７０～０９４０，差异有统计学意义
（Ｐ＝００５）；提示对 ＡＯＰＰ预后有一定的临床诊断
价值。

综上，ＡＯＰＰ患者入院时血清ＢｕＣｈＥ活性的测
定可以预测患者的预后，其敏感性及特异性均较

高，具有较好的一致性，并有极大的临床应用价值。

但因本组病例中死亡患者仅１７例，有待下一步进
行大样本多中心研究进行证实。
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