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乳酸脱氢酶和α羟丁酸脱氢酶联合测定意义不大

任正伟，李丁全

（云南省曲靖市第三人民医院检验科，云南曲靖６５５０００）

　　摘　要：目的　探讨乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）和α羟丁酸脱氢酶（αＨＢＤ）联合测定的临床价值。方法　收集不同疾病住院患者

３００例，同时测定血液中ＬＤＨ和αＨＢＤ的含量，比较两者升高数的差异。结果　３００例住院患者中ＬＤＨ 平均值为（１５２．８１±

７０．４７）Ｕ／Ｌ，有５３例（１７．６７％）高于正常范围，有２４７例（８２．３３％）在正常范围或低于正常范围；αＨＢＤ平均值为（１５５．９１±６５．

７１）Ｕ／Ｌ，有５７例（１９％）高于正常范围，有２４３例（８１％）在正常范围或低于正常范围。其中５３例ＬＤＨ升高的患者αＨＢＤ均升

高。对两组升高率进行统计学检验，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　乳酸脱氢酶和α羟丁酸脱氢酶联合测定意义不大，只

需选择一种测定即可。
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　　乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）和α羟丁酸脱氢酶（αＨＢＤ）联合测定

一直是心肌酶谱的两项经典组合，并且两者比值的临床意义也

有很多报道。但据本次研究比较，两者同时测定没有太大的临

床价值，只需选择测定其中一种即可。现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院住院患者３００例，其中精神疾病１８３例、

心血管疾病６６例、脑炎１５例、外科手术患者１６例、其他患者

２０例。３００例患者年龄１３～７９岁，平均年龄（４５．８０±１３．２５）

岁，其中男性１９５例，女性１０５例。同时测定ＬＤＨ和αＨＢＤ，

比较两者升高率。

１．２　仪器与试剂　美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｒｌｔＣＸ５Ｐｒｏ全自动生化

分析仪。ＬＤＨ校准品、质控品、试剂由ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｒｌｔ公司提

供，质控结果在控；αＨＢＤ校准品、质控品、试剂由浙江东瓯提

供，质控结果在控。

１．３　方法　患者禁食１２ｈ后抽取静脉血，本室制定ＬＤＨ参

考范围为９１～１８０Ｕ／Ｌ，αＨＢＤ参考范围为７２～１８２Ｕ／Ｌ。测

定方法均为连续监测法。

２　结　　果

３００例住院患者中，ＬＤＨ平均值为（１５２．８１±７０．４７）Ｕ／Ｌ；

αＨＢＤ平均值为（１５５．９１±６５．７１）Ｕ／Ｌ，超过正常参考范围的

为升高，反之为正常或低于正常，ＬＤＨ和αＨＢＤ测定结果比

较见表１。

表１　　３００例住院患者中ＬＤＨ和αＨＢＤ测定结果比较

组别 升高率（狀） 正常或低于正常率（狀）

ＬＤＨ ５３（１７．６７） ２４７（８２．３３）

αＨＢＤ ５７（１９．００） ２４３（８１．００）

　　：犘＞０．０５，与αＨＢＤ组升高率比较。

３　讨　　论

αＨＢＤ是ＬＤＨ 的 Ｈ 亚基作用于另一种底物的反映，不

是一种独特的酶，此项目国外已较少使用［１］。本次研究显示，

ＬＤＨ和αＨＢＤ测定结果升高或降低相伴相随，无统计学意

义；两者测定值水平也基本一致，其比值也无太多临床价值。

所以本次研究结果与《全国临床检验操作规程》所述健康人和

心肌梗死患者血清ＬＤＨ／αＨＢＤ比值变化有所差别
［２］。陈振

胜等［３］报道称以αＨＢＤ／ＬＤＨ的比值诊断心肌梗死较之单纯

用αＨＢＤ或ＬＤＨ诊断特异性高，但根据本次研究结果以及现

有检测手段，αＨＢＤ和ＬＤＨ 以及两者比值都不是首选用于

ＡＭＩ的诊断，并不具备高特异性。有许多报道称血清ＬＤＨ及

αＨＢＤ的变化对急性白血病患者的病程进展、疗效及预后判

断有重要临床意义［４６］，还有报道称两者的变化对慢性粒细胞

白血病患者有意义［７］，但是，ＬＤＨ和αＨＢＤ都是相伴相随升

高或降低，与单独测定其中一种酶意义一样。另外，刘健等［８］

称联合检测血清ＬＤＨ、αＨＢＤ水平，有助于进一步提高骨髓

增生异常综合征和巨幼细胞性贫血患者疾病的诊断；孟庆萍

等［９］称ＬＤＨ和αＨＢＤ的检测对痉挛型脑性瘫痪患儿亦有较

大意义，但ＬＤＨ和αＨＢＤ的升高或降低仍然相伴相随，没有

必要联合测定。综合本次研究分析，ＬＤＨ和αＨＢＤ联合测定

意义不大，只需选择测定其中一种即可。
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