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艾滋病患者脑脊液腺苷脱氨酶活性的应用

方欢英，周　毅，李海聪

（复旦大学附属公共卫生临床中心／上海市公共卫生临床中心医学检验科，上海２０１５０８）

　　摘　要：目的　探讨艾滋病患者脑脊液腺苷脱氨酶的活性、临床意义及与其他生化指标之间的关系。方法　本研究纳入３６

例艾滋病患者［人类免疫缺陷病毒 ＨＩＶ）阳性］和３６例感染性疾病患者（ＨＩＶ阴性且排除细菌性脑膜炎、结核、白血病），检测其脑

脊液中腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、葡萄糖（Ｇｌｕ）、氯（Ｃｌ）和总蛋白（ＴＰ）的水平。结果　艾滋病患者脑脊液 ＡＤＡ水

平显著高于ＨＩＶ阴性组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示ＨＩＶ阳性患者脑脊液ＡＤＡ水平与ＬＤＨ、ＴＰ水平

呈正相关（犘＜０．０５），而与Ｇｌｕ、Ｃｌ无明显相关性（犘＞０．０５）。结论　脑脊液ＡＤＡ水平与其他生化指标联合应用，有助于艾滋病

患者的临床诊断。

关键词：腺苷脱氨酶；　脑脊液；　艾滋病
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　　艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）是由

人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）引起

的一种严重的传染病，近年来感染率呈逐渐上升趋势，据估计

至２００９年底，我国 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ人数已达到７４万
［１］；全世界贻

患 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的人数大约在３８６０万，平均每天新发感染人群

达到１１０００例
［２］。本研究旨在探讨分析艾滋病患者脑脊液腺

苷脱氨酶活性水平及与其他生化指标之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　艾滋病患者（ＨＩＶ阳性）的脑脊液标本３６

份，平均年龄（４１±１２）岁；ＨＩＶ阴性感染者（ＨＩＶ阴性且排除

细菌性脑膜炎、结核、白血病）的脑脊液标本３６份，平均年龄

（４３±１８）岁，排除细菌性脑膜炎、结核、白血病患者。

１．２　仪器与方法　（１）所有脑脊液抽取均按标准无菌进行。

（２）脑脊液葡萄糖（ｇｌｕｃｏｓｅ，Ｇｌｕ）、氯（ｃｈｌｏｒｉｎｅ，Ｃｌ）、乳酸脱氢酶

（ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）、腺苷脱氨酶（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉ

ｎａｓｅ，ＡＤＡ）采用罗氏ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒＰ８００全自动生化分析仪

检测，Ｇｌｕ、Ｃｌ为Ｒｏｃｈｅ配套试剂盒，ＡＤＡ测定试剂盒由烟台

澳斯邦生物工程有限公司生产。（３）脑脊液总蛋白（ｔｏｔａｌｐｒｏ

ｔｅｉｎ，ＴＰ）采用磺基水杨酸硫酸钠手工比浊法，严格按照《全国

临床检验操作规程》（第３版）进行操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，不同组间脑脊液生化指标活性比较采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙｔｅｓｔ，率的比较采用χ
２ 检验。Ｐｅａｒｓｏｎ用于检验

ＡＤＡ与脑脊液 Ｇｌｕ、Ｃｌ、ＬＤＨ 之间的相关性。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＩＶ患者和 ＨＩＶ阴性组间脑脊液生化指标分析　艾滋

病患者脑脊液ＡＤＡ和Ｇｌｕ水平与ＨＩＶ阴性组相比，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），而ＬＤＨ、ＴＰ、Ｃｌ在 ＨＩＶ阳性组与 ＨＩＶ

阴性组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　艾滋病患者脑脊液ＡＤＡ水平与其他生化指标的相关性

分析　对艾滋病患者脑脊液 ＡＤＡ水平与其他生化指标进行

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，结果显示艾滋病患者脑脊液 ＡＤＡ水平与

ＬＤＨ、ＴＰ水平呈正相关（犘＜０．０５），而与Ｇｌｕ、Ｃｌ没有相关性

（犘＞０．０５）。

表１　　ＨＩＶ阳性组和 ＨＩＶ阴性组间脑脊液生化

　　　　指标分析（狓±狊，狀＝３６）

指标 ＨＩＶ阳性 ＨＩＶ阴性 犘

年龄（岁） ４１．００±１２．００ ４３．００±１８．００ ＞０．０５

Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６９±１．０８ ３．５１±１．０６ ＜０．０５

Ｃｌ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２４．５８±８．６７ １２７．０３±６．１０ ＞０．０５

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ８２．５０±１５８．２６ ２７．７２±２７．８３ ＞０．０５

ＡＤＡ（Ｕ／Ｌ） ２．９２±２．６３ １．２５±０．６５ ＜０．０５

ＴＰ（ｍｇ／Ｌ） ６１６．２８±８７４．３５ ２９６．８０±３３７．６１ ＞０．０５

３　讨　　论

腺苷脱氨酶（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ，ＡＤＡ）是一种球状的可

溶性的酶，主要存在于淋巴细胞中［３］，能催化腺嘌呤核苷降解

为次黄嘌呤核苷，后经核苷磷酸化酶催化生成次黄嘌呤，最终

氧化成代谢产物尿酸［４］。它广泛分布于人体各组织中，是一种

与机体细胞免疫活性有重要关系的核酸代谢酶。文献报道测

定血液、体液中的ＡＤＡ及其同工酶水平有助于某些疾病的诊

断、鉴别诊断、治疗等。继Ｐｉｒａｓ等
［５］提出胸腔积液 ＡＤＡ活性

可作为胸腔积液鉴别诊断的依据之后，很多文献报道均认为

ＡＤＡ增高是Ｔ淋巴细胞对某些特殊病变局部刺激产生的一

种反应。有文献报道肺结核患者机体的细胞免疫功能活跃，会

引起 ＡＤＡ水平升高
［６］。重症联合免疫缺陷病（ｓｅｖｅｒｅｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｅｎｃｙ，ＳＣＩＤ）也被认为与先天性的 ＡＤＡ缺

陷有关［７］。ＨＩＶ病毒感染时，血清／血浆、红细胞ＡＤＡ水平随

着疾病的自然演变增加［８９］。

作者发现艾滋病患者脑脊液中的 ＡＤＡ水平比 ＨＩＶ阴性

患者（排除细菌性脑膜炎、结核、白血病）相对要高，此结论与国

·３１６２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



外有关报道基本一致［１０］，但导致这一现象的具体机制尚不明

确，可能是源于某些因素间接诱发了 ＨＩＶ病毒的神经毒性，也

可能是大脑对 ＨＩＶ病毒的适应性免疫反应从而影响 ＡＤＡ活

性水平。同时，对纳入本受试人群的脑脊液 ＡＤＡ水平与其他

生化指标进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，结果显示艾滋患者脑脊液

ＡＤＡ水平与ＬＤＨ、ＴＰ水平呈正相关，而与 Ｇｌｕ、Ｃｌ不相关。

由此可见，联合应用 ＡＤＡ与其他生化指标，有助于艾滋病患

者的临床诊断。
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纤溶酶治疗糖尿病性脑梗死的疗效评价

贾爱萍，张海林△，邢　丽

（唐山市丰南区医院神经内科，河北唐山０６３０００）

　　摘　要：目的　观察纤溶酶治疗糖尿病性脑梗死的临床疗效。方法　选择发病６～７２ｈ糖尿病性脑梗死患者１２４例，随机分

为治疗组６２例和对照组６２例，两组综合治疗方法相同，治疗组应用纤溶酶治疗，对照组应用血塞通治疗。疗程均为１４ｄ。治疗

前后采用神经功能缺损程度评分标准判定疗效，并复查头脑ＣＴ，同时观察血糖、纤维蛋白原、血脂、血流变指标的变化和药物的不

良反应。结果　治疗组总有效（基本痊愈＋显著进步＋进步）５４例，总有效率８７．１％，对照组总有效４５例，总有效率为７２．６％，治

疗组的疗效显著优于对照组（犘＜０．０５）；治疗组治疗前后比较，头颅ＣＴ复查结果，纤维蛋白原、血脂、血流变指标差异均有统计学

意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１）。结论　纤溶酶能降低纤维蛋白原、全血黏度，改善血脂代谢，且不良反应少见，为治疗急性糖尿病性脑

梗死安全而有效的药物。

关键词：纤溶酶；　脑梗死；　糖尿病；　疗效
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　　在影响人类健康和生存的主要疾病中，脑梗死的发病率、

病死率及致残率极高［１］。糖尿病性脑梗死患者更易加重、复

发，预后远较非糖尿病的脑梗死患者差。发病后６ｈ之内的急

性脑梗死适用ｒｔＰＡ等溶栓治疗，６～７２ｈ的患者予降纤或抗

凝药物仍有效。作者自２０１０年１月至２０１１年１２月在综合治

疗的基础上，用纤溶酶治疗急性糖尿病脑梗死患者６２例，治疗

较满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１２４例糖尿病性脑梗死患者均为本院住院患

者，糖尿病诊断符合１９９９年 ＷＨＯ制定的诊断标准，脑梗死的

诊断符合第四届全国脑血管病学术会议制定的诊断标准［２］，并

经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证实。本次研究的入选标准：年龄小于或

等于８０岁；发病时间６～７２ｈ；有眩晕、构音障碍、肢体无力、麻

木，记忆力减退，大小便便失禁等神经系统症状至少一项者；头

颅ＣＴ扫描排除颅内出血；治疗前ＳＢＰ≤１８０ｍｍ Ｈｇ，ＤＢＰ≤

１１０ｍｍＨｇ；首次发病，未使用其他抗凝或溶栓药物的患者。

排除标准：严重心、肝、肾合并症者；出凝血机制障碍者；对纤溶

酶药物过敏者；术后小于７ｄ的；２周内用过或正在用溶栓、抗

凝药物者；血小板小于８００００／ｍｍ３。入选的１２４例病例随机

分成治疗组６２例和对照组６２例。治疗组６２例中，男性３４

例，女性２８例；年龄４６～７９岁，平均（６０．８±１２．５）岁。对照组

６２例中，男性２９例，女性３３例；年龄４３～８０岁，平均（６１．２±

１１．８）岁。两组间的平均年龄、性别、发病时间、治疗前的神经

功能缺损评分等项目比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　用药方法　两组综合治疗方法相同，均给予皮下注射胰

岛素（诺和灵３０Ｒ）降血糖，调整血压，控制脑水肿，应用脑保护

剂，维持水电解质酸碱平衡及对症支持治疗。在此基础上，治
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