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脑脊液乳酸脱氢酶测定在中枢神经系统疾病中的意义
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!

评价脑脊液乳酸脱氢酶"
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#在中枢神经系统疾病早期诊断和鉴别诊断中应用价值$方法
!

用速率法检测

对照组和疾病组"其中包括急性白血病患者!淋巴瘤患者!脑肿瘤患者!脑膜炎患者#脑脊液中的
2"4

$结果
!

急性白血病患者中

的中枢神经系统白血病"

'/(2

#组脑脊液中
2"4

水平为"
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!高于无
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组!两者比较差异具有统计学意义
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#&淋巴瘤患者中脑转移组脑脊液
2"4

水平为"

)&98&%\))98&$

#
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!高于无脑转移组!两者比较差异具有统计学意义

"

!
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%8%9

#&脑肿瘤患者中脑膜癌病组脑脊液中
2"4

水平为"

++8-+\)&X8)9

#

*
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!高于原发性脑肿瘤组!两者比较差异具有统

计学意义"

!
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#&脑膜炎患者中化脓性脑膜炎组脑脊液中
2"4

水平为"

9$8$X\X$8<%

#
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)
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!高于病毒性脑膜炎组!两者比较

差异具有统计学意义"

!

$

%8%9

#$结核性脑膜炎组患者脑脊液中
2"4

水平为"

$-89$\-&8%9

#

*

)

2

!高于病毒性脑膜炎组!两者

比较差异具有统计学意义"

!

$

%8%9

#$结论
!

脑脊液中
2"4

检测对
'/(2

%淋巴瘤脑转移及脑膜癌的早期诊断%脑膜炎的鉴别诊

断具有重要临床意义$
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乳酸脱氢酶$

2"4

%是糖代谢中的主要酶类#广泛分布于

人体各种组织细胞的胞质中#与细胞的增殖规律有关'某些病

理状态下细胞
2"4

释放#主要来自肿瘤幼稚细胞'本研究旨

在探讨脑脊液
2"4

在中枢神经系统白血病$
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%*中枢神

经系统淋巴瘤*脑膜癌等多种疾病中的临床应用价值'

?

!

资料与方法
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!

一般资料
!

对照组!选择脑脊液常规检验*生化检验各项

指标均正常#并排除血液病及中枢神经系统器质性病变患者

$$

例#男
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%急

性白血病患者共
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例*女
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岁'根据,血液病诊断及疗效标准-判定为
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患者
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例$
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组%#无
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的急性白血病患者
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岁'根据,血液病诊断及疗效标准-判定为中

枢神经系统淋巴瘤患者
<

例$脑转移组%#无脑转移的淋巴瘤患

者
&<

例$无脑转移组%'$
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性脑膜炎患者$隐脑组%
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方法
!

常规腰穿术采集脑脊液新鲜标本#用速率法检测

2"4

#检测仪器为罗氏公司
'AQH?<%%%K9%)

全自动生化分析

仪'酶学单位采用
*

"

2

'
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!

统计学处理
!

所有数据均采用
(7((&%8%

软件分析处

理#检测结果以
B\-

表示#组间均数比较采用
5

检验#
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为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@8?

!

急性白血病患者
2"4

的检测
!

'/(2

组脑脊液
2"4

水

平与无
'/(2

组及对照组比较#脑脊液
2"4

水平增高#差异

均有统计学意义$
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%#见表
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表
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急性白血病患者脑脊液中
2"4

检测结果比较#

B\-

$

组别
& 2"4

$

*

"

2

%

'/(2

组
)) &X8<X\18&1

无
'/(2

组
$9 &&8<)\+8&+
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对照组
$$ &)89-\98+9

"
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#与
'/(2

组比较'

@8@

!

淋巴瘤患者的脑脊液
2"4

检测
!

淋巴瘤脑转移患者脑

脊液
2"4

水平与淋巴瘤无脑转移患者以及对照组比较#脑脊

液
2"4

水平明显增高#差异有统计学意义$

!

$

%8%9

%#见表
&

'

表
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淋巴瘤患者脑脊液中
2"4

检测结果比较

组别
& 2"4

$

*

"

2

%

脑转移组
< )&98&%\))98&$

无脑转移组
&< -)89$\$<8<)

"

对照组
$$ &)89-\98+9

"
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#与脑转移组比较'

@8A

!

脑肿瘤患者的
2"4

检测
!

脑膜癌患者脑脊液
2"4

水

平与原发性脑肿瘤患者以及对照组比较#脑脊液中
2"4

增

高#差异有统计学意义$

!

$

%8%9

%'原发性脑肿瘤患者和对照

组比较#脑脊液
2"4

水平比较差异有统计学意义$

!

$

%8%9

%'

见表
-

'

表
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!!

脑肿瘤患者脑脊液中
2"4

检测结果比较

组别
& 2"4

$

*

"

2

%

脑膜癌病组
)X ++8-+\)&X8)9

"#

原发性脑肿瘤组
-X --81$\&&81-

"

对照组
$$ &)89-\98+9
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"
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#与对照组比较&

#

!

!

$

%8%9

#与原发性肿瘤组比较'

表
$
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脑膜炎患者脑脊液中
2"4

检测结果比较

组别
& 2"4

$

*

"

2

%

化脑组
-% 9$8$X\X$8<%

"

结脑组
-$ $-89$\-&8%9

"

病脑组
<% &$81%\)-8&+

隐脑组
-- -$8<%\$&8$-

"

对照组
$$ &)89-\98+9
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"
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!

$

%8%9

#与对照组比较'

@8E

!

脑膜炎患者
2"4

检测结果
!

$

组脑膜炎患者脑脊液中

的
2"4

水平以化脑组为最高#结脑组次之'化脑组患者脑脊

液中
2"4

水平高于病脑组和隐脑组#差异均有统计学意义

$

!

$

%8%9

%'结脑组患者脑脊液
2"4

水平高于病脑组和隐脑

组#差异均有统计学意义$

!

$

%8%9

%#见表
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2"4

是糖代谢中的主要酶类#催化乳酸转变为丙酮酸#是

细胞代谢*能量传递*免疫调节的重要物质#广泛分布于人体各

种组织细胞的胞质中'原始细胞在发育成熟过程中
2"4

由

丰富逐渐减少#与细胞的增殖规律有关'在细胞代谢中#

2"4

的活性强弱反映无氧糖酵解的情况'正常脑脊液
2"4

活性

很低#约为血清中的
)

"

)%

'当脑膜组织产生病变时#脑脊液中

2"4

活性增高'

目前急性白血病中
'/(2

的发生率为
&_

!

)%_

(

)5&

)

#早

期
'/(2

可无临床表现#影像学无法发现#脑脊液常规检查也

可无异常'脑脊液细胞学是目前诊断
'/(2

的金标准#但假阴

性率较高(

-

)

'同时临床上常由于外周血污染#反应性炎症病例

中出现的刺激性淋巴细胞#鞘内化疗诱发的细胞变化而导致

'/(2

诊断的假阳性#故单纯依靠脑脊液形态学来诊断
'/(2

存在一定局限性'因此#寻找早期诊断方法有着重要意义'本

研究发现
'/(2

组患者的脑脊液
2"4

水平高达$

&X8<X\

18&1

%

*

"

2

#比对照组及无
'/(2

组明显升高$

!

$

%8%9

%#与孔

荣等(

$

)的研究结果相同'故脑脊液
2"4

的测定#可作为

'/(2

的一项早期诊断指标'急性白血病导致
2"4

增高的原

因有几个方面'首先#正常组织恶变后肿瘤细胞基因调控失

调#致使细胞内
2"4

合成增加'肿瘤细胞*白血病细胞分泌

的
2"4

对维持白血病细胞的生长具有促进作用'其次#白血

病细胞等恶性细胞的糖酵解与三羧酸循环脱节#恶性细胞糖酵

解产生
2"4

的量超过正常组织的
9

!

)%

倍#其中多半转化为

乳酸盐#可引起释放入血的
2"4

酶水平增加(

9

)

'再者#贫血*

感染*肿瘤坏死因子及炎性因子的释放等原因导致细胞缺氧#

细胞的能量供应由有氧氧化转为无氧酵解#引起大量酸性产物

堆积#细胞内
N

4

下降#加重代谢紊乱和供能不足#加速胞内

2"4

进入循环血液'最后#感染时炎性因子及细菌毒素可直

接损伤细胞膜#改变生物膜的结构和功能#引起膜通透性变化#

直接造成细胞死亡#从而引起细胞内
2"4

溢出'

'/(2

时#白

血病细胞转移到脑部使得脑脊液
2"4

升高'

脑膜癌病是癌症患者重要的神经系统并发症#且随着癌症

患者生存时间的延长脑膜癌病越来越常见(

<

)

'由于脑膜癌病

原发病灶隐匿#转移形式特殊#临床表现缺乏特异性#部分患者

则以脑和脊髓软膜症状首发#一般常规的影像学检查无异常发

现#易于误诊和漏诊'目前脑膜癌病主要依靠脑脊液的细胞学

检查或通过发现原发癌而确诊#细胞学检查同样具有
'/(2

诊

断所存在的问题'而原发癌常又不易发现#因此#寻找早期诊

断方法有着重要意义'本研究发现脑膜癌病患者的脑脊液

2"4

水平高达$

++8-+\)&X8)9

%

*

"

2

#比原发性脑肿瘤组及对

照组明显升高$

!

$

%8%9

%'故脑脊液
2"4

的测定#可作为原

发性脑肿瘤是否发生脑膜转移的早期诊断指标'脑膜癌病时#

2"4

随原发部位肿瘤的血行扩散进入脑脊液#而正常情况下#

血清中
2"4

活性高于脑脊液#且肿瘤细胞
2"4

的活性增高#

因此#当脑膜癌病时#脑脊液
2"4

会增加'
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化脓性脑膜炎*结核性脑膜炎*病毒性脑膜炎*隐球菌性脑

膜炎是较常见的中枢神经系统疾病#在疾病早期#不同病原体

引起的脑膜炎常具有相似的临床表现#给临床上诊断和鉴别诊

断带来很大的困难#因此建立快速*敏感*特异的诊断技术非常

有必要'文献报道#

2"4

可用于细菌性脑膜炎$包括化脑和结

脑%与病脑的鉴别诊断(

+5)%

)

'本组实验显示#化脑组患儿脑脊

液
2"4

水平显著高于病脑组及对照组$

!

$

%8%9

%#而与结脑

组相比差异无统计学意义$

!

%

%8%9

%#有助于鉴别细菌性与病

毒性脑膜炎#与赵炜等(

))

)的研究结果相同'当化脓性脑膜炎

时#由于致病菌的生长繁殖#脑组织炎性水肿#颅内压增高#脑

血流量减少#造成脑组织病变部位的缺氧缺血#使局部糖酵解

作用加强#催化生成乳酸的酶活性增强#所以脑脊液中
2"4

活性也增强#另外由于粒细胞增多#这些细胞在代谢过程中#胞

内酶释放入脑脊液使
2"4

活性增高'而病脑组与对照组脑

脊液
2"4

水平一致$

!

%

%8%9

%#表明病毒性脑膜炎时脑脊液

2"4

仅来源于脑组织和单核细胞'

脑脊液中
2"4

检测对
'/(2

*中枢神经系统淋巴瘤及脑

膜癌病的早期诊断*脑膜炎的鉴别诊断具有重要临床意义'而

2"4

水平的变化能否为治疗效果和预后判断提供一定的参

考#还有待进一步研究'
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全面普及
7(!

筛查)改善前列腺癌患者生存质量

复旦大学附属华东医院泌尿外科主任医师孙忠全教授日前在.第十届全国检验与临床学术会议暨
&%)9

年中国医师协

会检验医师年会/上#就
7(!

在前列腺癌筛查中的医学价值及应用现状进行探讨#以期指导临床实践#提高前列腺癌患者检

出率#改善患者生存质量'

今年
<

月#中国国家卫生和计划生育委员会发布了,前列腺特异性抗原检测前列腺癌临床应用标准-#并将于
&%)9

年
)&

月
-)

日正式实施#将血清
7(!

检测的参考区间定为小于
$8%

#

M

"

2

#推荐
7(!

检测用于前列腺癌辅助诊断*筛查*分期*疗

效和复发监测'

然而
7(!

在临床应用中具有一定局限性#临床医生需结合前列腺特异性抗原密度*速率*游离与总
7(!

比值综合判断'

同时
7(!

筛查也存在过度诊断和过度治疗的潜在伤害#但目前尚未证实有其他优于血清总
7(!

的指标#

7(!

仍是目前辅

助诊断前列腺癌和监测疗效的最佳标志物'

根据中国泌尿外科学会,前列腺癌诊断治疗指南-$以下简称.,指南-/%诊断流程#前列腺癌诊疗通常遵循筛查*诊断*分

型*治疗"监测及随访五大步骤'结合
7(!

检测*直肠指检和影像学检查是否有结节等来指导诊断前列腺癌#确诊后若为前

列腺癌#临床医生需进行风险性评估#并根据不同分期选择根治手术*内分泌治疗*放射治疗和化疗等治疗方案'

由于
7(!

筛查尚未普及#我国前列腺癌患者确诊时以晚期病例居多#适合根治性治疗的早期病例较少',指南-建议#

对
9%

岁以上有下尿路症状的男性进行常规
7(!

和
"60

检查#对于有前列腺癌家族史的男性人群#应从
$9

岁开始定期检

查*随访'

"60

异常*有骨痛*骨折等临床征象或影像学异常等应进行
7(!

检查'

通过普及
7(!

筛查能够有效提高前列腺癌检出率#发现早期局限性前列腺癌#显著降低晚期前列腺癌发生率及病死

率#提高生活质量'罗氏诊断
0LGK?

E

?

+

7(!

和
O7(!

检测拥有世界卫生组织的标准溯源#为临床提供准确的结果和高医学

价值的信息#同时还为患者的长期随访提供可靠的依据#有助于实现患者全方位管理#提高个体化诊疗水平'
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