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中性粒细胞碱性磷酸酶活性在血液病鉴别中的临床应用
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　　摘　要：目的　探讨中性粒细胞碱性磷酸酶（ＮＡＰ）活性在血液病患者鉴别诊断中的临床应用。方法　对２６０例血液系统疾

病患者外周血涂片用化学染色法染色并作积分判断。并以５０例健康体检者作正常对照。结果　急性髓细胞白血病（ＡＭＬ），慢

性粒细胞白血病（ＣＭＬ）慢性期，阵发性睡眠性血红蛋白尿（ＰＮＨ），骨髓增生异常综合征（ＭＤＳＲＡ）患者的ＮＡＰ阳性率积分均明

显低于正常对照组（犘＜０．０１）。而急性淋巴细胞白血病、骨髓增殖性疾病（如慢性中性粒细胞白血病、骨髓纤维化、真性红细胞增

多症、原发性血小板增多症），再生障碍性贫血（ＡＡ）、慢性淋巴细胞白血病（ＣＬＬ）、类白血病反应患者的 ＮＡＰ阳性率积分均明显

高于正常对照组（犘＜０．０１）。特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ），骨髓增生异常综合征（ＭＤＳＲＡＳ），缺铁性贫血与正常对照组比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　根据ＮＡＰ活性特征可以用于血液病的鉴别和诊断。
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　　中性粒细胞碱性磷酸酶（ＮＡＰ）是成熟粒细胞Ｓ颗粒释放

的一种酶，其活力与成熟粒细胞的成熟程度和功能有关；与感

染的程度，细菌和病毒的种类有关；与激素等的影响有关 ［１］。

ＮＡＰ活性的变化有助于血液病的诊断和鉴别。本文通过对

２６０例血液患者外周血涂片 ＮＡＰ活性观察进行对比分析，以

探讨其在血液病鉴别诊断中的应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择郑州市第三人民医院血液科住院患者

２６０例。全部病例依据骨髓穿刺涂片细胞学检查，骨髓活检病

理检查及有关实验室检查并结合临床参照文献确诊［２］，其中男

性１４０例，女性１２０例；急性髓细胞白血病（ＡＭＬ）３０例，慢性

粒细胞白血病（ＣＭＬ）４０例，阵发性睡眠性血红蛋白尿（ＰＮＨ）

２０例，骨髓增生异常综合征（ＭＤＳＲＡ）３０例，急性淋巴细胞白

血病（ＡＬＬ）３０例，骨髓增殖性疾病３０例，再生障碍性贫血

（ＡＡ）２０例，慢性淋巴细胞白血病（ＣＬＬ）２０例，类白血病反应

１０例，特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）１０例，骨髓增生异常综

合征（ＭＤＳＲＡＳ）１０例，缺铁性贫血１０例，以患者新鲜末梢血

制备血涂片。另取５０例（男性３０例，女性２０例）健康体检者

的血涂片做正常对照组。

１．２　方法

１．２．１　试剂与仪器　ＮＡＰ固定液（含甲醇、甲醛），ＮＡＰⅠ液

（含固紫Ｂ等），ＮＡＰⅡ液（含丙二醇、磷酸奈酚钠盐、稳定剂

等），苏木素复染液（含苏木精等）。仪器：显微镜、电子计数器。

１．２．２　方法　细胞染色：将新鲜涂片滴加固定液（４℃）３０秒，

水洗待干，将Ⅰ液置入Ⅱ液溶解混合成基质液，将涂片置入后

３７℃放置３０ｍｉｎ，然后连缸流水冲洗数分钟，取出待干，苏木

素复染１～２ｍｉｎ，水洗待干，镜检。记录方法：显微镜油镜观察

１００个中性粒细胞，计数阳性率，积分记录结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分

析，两组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　正常对照组ＮＡＰ阳性率和积分的测定　正常对照组男

性的ＮＡＰ阳性率平均为２０％～４０％，积分平均为３０～７０分；

女性ＮＡＰ阳性率为２０％～３５％，积分平均为３５～７０分。正

常对照组中男性和女性ＮＡＰ阳性率和积分结果进行比较，差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　各型血液学系统疾病的 ＮＡＰ阳性率和积分与正常对照

组比较　ＡＭＬ、ＣＭＬ慢性期、ＰＮＨ、ＭＤＳＲＡ患者的 ＮＡＰ阳
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性率积分均明显低于正常对照组（犘＜０．０１）。ＡＬＬ，骨髓增殖

性疾病（如慢性中性粒细胞白血病、骨髓纤维化、真性红细胞增

多症、原发性血小板增多症），ＡＡ，ＣＬＬ，类白血病反应患者的

ＮＡＰ阳性率积分均明显高于正常对照组（犘＜０．０１）。却以类

白血病反应患者最高。ＩＴＰ、骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ

ＲＡＳ），缺铁性贫血与正常对照组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

３　讨　　论

各类血液性疾病在临床表现和血液学改变上有许多相似

之处，容易混淆，疾病初期不易诊断，极易误诊。ＮＡＰ主要存

在于中性成熟粒细胞（包括中性杆状核粒细胞和分叶核粒细

胞），故中性成熟粒细胞呈阳性。不同疾病其 ＮＡＰ活性有变

化，而且，有些生理因素可使酶活性发生改变［３］。ＮＡＰ活力可

反映成熟粒细胞的成熟程度和功能。当中性粒细胞活化后，

ＮＡＰ阳性率及积分升高
［４，１２］。而本组急性白血病中，ＡＭＬ患

者的 ＮＡＰ阳性率积分均明显低于正常对照组（犘＜０．０１），

ＡＬＬ患者的 ＮＡＰ阳性率积分明显高于正常对照组（犘＜

０．０１），这可作为急性白血病表型的鉴别
［５］。慢性期患者 ＮＡＰ

积分减低，而骨髓增殖性疾病（如慢性中性粒细胞白血病、骨髓

纤维化，真性红细胞增多症、原发性血小板增多症），患者的

ＮＡＰ积分增高，有文献报道细胞特异性激酶ｐ５５ｃ拟ｆｇｒ可反

应中性粒细胞的成熟度［６，１１］，故 ＮＡＰ活性可能与之有关。有

作者认为，其机制是慢性粒细胞白血病患者的特异性激酶

ｐ５５ｃ拟ｆｇｒ呈下调状态，而其他骨髓增殖性疾病患者的特异性

激酶ｐ５５ｃ拟ｆｇｒ上调。另就ＣＭＣ不同各期比较，ＮＡＰ积分减

低或为零是慢性期的特点。故 ＮＡＰ染色有助于二者的鉴别。

ＡＡ和骨髓增生异常综合征（ＭＤＳＲＡ）同属于造血干细胞疾

病，但本质和预后却截然不同，ＡＡ是造血功能衰竭的良性疾

病，骨髓增生异常综合征（ＭＤＳＲＡ）则是以骨髓增生异常和向

白血病转化为特征的恶性克隆性疾病［７，１０］。所以，给予这两种

疾病正确的诊断，才有可能对它们做出合理有效的治疗。本组

通过比对，ＡＡ的ＮＡＰ积分均明显高于骨髓增生异常综合征

（ＭＤＳＲＡ）的ＮＡＰ积分。ＡＡ可因中性粒细胞颗粒增加，细

胞返祖，常伴有感染及激素治疗等因素的影响使 ＮＡＰ活性持

续增高。不论是早期ＡＡ和局灶性非典型ＡＡ，ＮＡＰ活性都呈

显著增加，因此ＮＡＰ积分持续增高，可视为ＡＡ的重要早期标

准。有研究表明，ＡＡ患者不管早期、晚期、典型、不典型以及

治疗前后，其ＮＡＰ酶活性均处于极高峰点状态的特异性和敏

感性表现，这是其他任何贫血都无法相比的。因此 ＮＡＰ可作

ＡＡ重要的特异的敏感的诊断指标
［８９］，显然，ＮＡＰ活性观察

对ＡＡ，骨髓增生异常综合征（ＭＤＳＲＡ）的鉴别有重要的临床

意义。而ＩＴＰ、骨髓增生异常综合征（ＭＤＳＲＡＳ）、缺铁性贫血

患者ＮＡＰ活性和正常对照组无明显统计学意义。
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