
染的患者必须单间隔离重点监控，防止 ＡＢＡ在院内传播。另

外还需加强ＩＣＵ病房临床抗菌药物应用管理，力争减少和延

缓泛耐药ＡＢＡ的产生。尤其强调对各种抗菌药物的选择和

联合应用，应慎之又慎。尽量减少使用能诱导或加重耐药性的

抗菌药物，临床治疗应依据药敏试验报告结果及时更换敏感药

物，避免耐药趋势蔓延，造成无药可用。应建立各级耐药监测，

掌握ＡＢＡ耐药动态，纠正抗菌药物的不合理使用，避免超级

耐药菌的出现［１０］。
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·经验交流·

多项指标联合检测在血液病辅助诊断中的临床意义

吕晓兰，欧超伟，彭　征，于秀娟

（广东医学院，广东湛江５２４００１）

　　摘　要：目的　研究血液病患者多项指标联合检测的临床意义。方法　选取该院白血病和多发性骨髓瘤患者１００例，血液良

性疾病患者３６例，健康体检者４０例，采用美国贝克曼库尔特ＬＸ２０全自动生化分析仪和ＬＨ７５０全自动血细胞分析仪检测相关

指标。结果　白血病组和多发性骨髓瘤组碱性磷酸酶、谷氨酰转肽酶和同型半胱氨酸高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　联合检测ＡＬＰ、ＧＧＴ和 Ｈｃｙ在临床上对血液病具有辅助诊断的临床意义。

关键词：血液病；　白血病；　多发性骨髓瘤

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１５．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１５２０８８０２

　　白血病是一类造血干细胞恶性克隆性疾病。据报道，我国

各地区白血病的发病率在各种肿瘤中占第６位
［１］。多发性骨

髓瘤是单克隆浆细胞发生恶性增殖的一种疾病，占恶性血液病

的１０％左右，占所有恶性肿瘤的１％左右，且每年都呈上升趋

势［２］。本研究回顾并且分析本院２０１２年１月至２０１３年１月所

确诊的１００例初诊为白血病和多发性骨髓瘤患者的临床资料，

比较患者４项实验室指标，并探讨其联合检测的临床意义，为

血液病诊断和治疗提供一定的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１３年各科接收的血液病患者

１３６例，患者均符合国际制定的诊断标准。患者男６３例，女３７

例，年龄３～８１岁，平均４０．１岁。其中白血病组８０例，男５３

例，女２７例，平均３２．５岁；多发性骨髓瘤２０例（骨髓瘤组），男

１０例，女１０例，平均６２．３岁，多发性骨髓瘤患者大多以中老

年人为主；血液良性疾病组３６例，男２０例，女１６例，平均４４．６

岁。４０例健康体检者为对照组，男２４例，女１６例，年龄２６～

５０岁，中位年龄３２岁。

１．２　检测方法　每例患者确诊后，入院治疗前清晨空腹采静

脉血两管。无抗凝剂管采血３ｍＬ，使用美国贝克曼库尔特

ＬＸ２０全自动生化分析仪及其配套试剂测定碱性磷酸酶

（ＡＬＰ）、谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）。ＥＤＴＡ

Ｋ２ 管采血２ｍＬ，使用美国贝克曼库尔特ＬＨ７５０全自动血细

胞分析仪及其配套试剂测定白细胞（ＷＢＣ）总数。

１．３　统计学处理　所测数据应用ＳＰＳＳ１３．０软件完成统计学

处理，数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＡＬＰ、ＧＧＴ、Ｈｃｙ及 ＷＢＣ水平比较　见表１。白血

病组及骨髓瘤组ＡＬＰ、ＧＧＴ、Ｈｃｙ与对照组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），白血病组及骨髓瘤组 ＷＢＣ水平与对照组比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。血液良性疾病组与对照组

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　血液病患者中ＡＬＰ、ＧＧＴ、Ｈｃｙ及 ＷＢＣ异常情况比例　

根据流行病学和临床研究数据，目前 Ｈｃｙ水平超过１０μｍｏｌ／Ｌ

定义为高同型半胱氨酸血症［３］，故本研究以 Ｈｃｙ＞１０μｍｏｌ／Ｌ

为异常；ＡＬＰ参照试剂盒说明书标注的３１～１１５Ｕ／Ｌ，以

ＡＬＰ＞１１５Ｕ／Ｌ为异常，ＧＧＴ参照试剂盒说明书的ＧＧＴ＜５３

Ｕ／Ｌ为参考值，以ＧＧＴ大于或等于５３Ｕ／Ｌ为异常，ＷＢＣ参

照试剂盒说明书的４×１０９／Ｌ＜ＷＢＣ＜１０×１０９／Ｌ为参考值，

以 ＷＢＣ≥１０×１０
９／Ｌ或 ＷＢＣ≤４×１０９／Ｌ为异常。各组异常

比例情况见表２、３。

·８８０２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５



表１　　各组ＡＬＰ、ＧＧＴ、Ｈｃｙ及 ＷＢＣ水平比较

分组 狀 ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

白血病组 ８０ １１１．８±５４．５ ５４．７±３６．１ １１．５±５．２ ２２．１±１８．１

骨髓瘤组 ２０ １０２．７±６８．７ ３７．４±２４．５ １２．４±５．１ ６．７±３．７

血液良性疾病组 ３６ ７２．５±２１．３ ２４．６±１１．５ ９．９±１．０ ７．１±１．１

对照组 ４０ ６５．６±１４．７ ２１．８±３．９ ８．１±０．９ ７．２±１．０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　各组ＡＬＰ、ＧＧＴ、Ｈｃｙ及 ＷＢＣ单项异常

　　　　　情况分布（％）

分组 ＡＬＰ异常 ＧＧＴ异常 Ｈｃｙ异常 ＷＢＣ异常

白血病组 ３１．３ ３０．０ １７．５ ６１．３

骨髓瘤组 ２５．０ ２５．０ ２０．０ ４５．０

血液良性疾病组 ８．３ １１．１ ８．３ ５．０

表３　　各组４项异常情况分布（％）

项目 白血病组 骨髓瘤组 血液良性疾病组 对照组

４项中１项异常 ３２．５ ５５ １９．４ ５

４项中２项异常 ３５．０ ３０ １１．１ ０

４项中３项异常 ７．５ ０ ２．７ ０

４项均异常 ２．５ ０ ０ ０

合计 ７７．５ ８５ ３３．３ ５

３　讨　　论

ＡＬＰ在医学和分子生物学等领域有广泛的用途。在临床

医学上，测定血清中ＡＬＰ的活力已成为诊断和监测多种疾病

重要手段。ＡＬＰ主要用于阻塞性黄疸、原发性肝癌、继发性肝

癌、胆汁淤积性肝炎等的检查，也有学者报道某些消化系统疾

病、自身免疫性疾病及恶性肿瘤患者血中还可以出现免疫球蛋

白复合物型ＡＬＰ
［４］。

人体各器官 ＧＧＴ水平从高到低依次为肾、前列腺、胰、

肝、盲肠和脑。ＧＧＴ主要用于诊断肝胆疾病。原发性肝癌和

膜腺癌时血清 ＧＧＴ活力显著升高，特别在诊断恶性肿瘤患者

有无肝转移和肝癌术后有无复发时，阳性率可达９０％
［５］。

Ｈｃｙ是蛋氨酸循环的正常代谢产物，是能量代谢和许多需

甲基化反应的重要中间产物。越来越多的研究证实，高同型半

胱氨酸血症与肿瘤等疾病相关［６７］。近年来，Ｈｃｙ与细胞癌变

的关系引起广泛重视，结直肠癌、胰腺癌、恶性淋巴瘤等肿瘤患

者 Ｈｃｙ显著升高。从本组研究结果可见，白血病组和多发性

骨髓瘤组 ＡＬＰ、ＧＧＴ及 Ｈｃｙ水平与对照相比较均明显升高。

这表明 Ｈｃｙ与ＡＬＰ和ＧＧＴ升高相一致；同时 Ｈｃｙ的堆积也

可能导致细胞毒性增加，引起一系列生化指标的改变。

已知骨髓涂片细胞形态学检查是诊断白血病最基础的方

法［８］，而利用外周血白细胞数量来评价血液病少有报道。从本

组研究的表１、２中可见 ＷＢＣ均值较对照组升高，且 ＷＢＣ异

常比例在４项指标中也最高，但白血病组和骨髓瘤组 ＷＢＣ水

平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。推测原因可能是白血

病患者多表现为白细胞形态及分类的改变，ＷＢＣ总数变化有

降低也有升高，没有统计规律；多发性骨髓瘤患者主要表现为

浆细胞的恶性增殖，外周血白细胞总数一般没有改变。

血液病可能使许多系统的正常生理调节发生紊乱，致使血

液实验室检查出现异常，这些改变可发生在病程之中，或为白

血病本身所致，亦可能为化疗药物或伴有并发症（如感染、出血

等）所致［９］。及早发现血液指标的异常，正确识别，及时处理，

将有助于提高化疗效果，延长患者生存期。所以，本研究认为

ＡＬＰ、ＧＧＴ及 Ｈｃｙ联合检测在血液病情发展变化和疗效评价

以及临床分析中起着不可或缺的作用，联合检测这些实验室指

标具有提高诊断准确性的意义，能为该病的临床作进一步的选

择治疗方案时提供更准确的数据支持。
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ｌａｔｅ′ｓｒｏｌｅ［Ｊ］．ＡｄｖＮｕｔｒ，２０１２，３（１）：２１３８．

［８］ 高杰．外周血图片分类计数白细胞初诊４８例白血病［Ｊ］．实验与

检验医学，２０１２，３０（２）：２０９２１０．

［９］ 张园，徐学聚，杨成胜．儿童急性淋巴细胞白血病化疗前后血清生

化指标测定及其意义［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１１，２６（１）：４１４３．

（收稿日期：２０１４０３２０）

·９８０２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５


