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实验室常规检测在巨幼细胞贫血诊断中的价值
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要"目的
!

探讨乳酸脱氢酶"

"T̂

%'羟丁酸脱氢酶"

6̂T̂

%'同型半胱氨酸"

Ĥ

+

%!血常规检测在巨幼细胞贫血"

W1

%诊

断中的意义&方法
!

分别检测
$&

例
W1

患者'

'2

例骨髓增生异常综合征"

WT*

%患者及
$9

例健康者的血红蛋白"

6̂

%'血小板

"

#"3

%'平均红细胞体积"

W0X

%'红细胞分布宽度"

\Ta

%'

"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

进行检测!分组比较各指标间的差异!同时对
W1

组和
WT*

组间有差异的指标进行
\U0

分析!并对
$&

例
W1

组患者治疗前后的
6̂

'

#"3

'

"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

的结果进行比较&

结果
!

W1

组与健康对照组的
6̂

'

#"3

'

W0X

'

\Ta

'

"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

检测结果差异有统计学意义"

H

&

)()&

%!

W1

组与
WT*

组
#"3

'

W0X

'

"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

差异有统计学意义"

H

&

)()9

%!

W1

组与
WT*

组的
6̂

'

\Ta

差异无统计学意义"

H

$

)()9

%!

#"3

'

W0X

'

"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

对
W1

和
WT*

的鉴别诊断均差异有统计学意义"

H

&

)()9

%!

W1

治疗前后
6̂

'

#"3

'

W0X

'

"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

的结果差异均有统计学意义"

H

&

)()&

%&结论
!

#"3

'

W0X

'

"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

可作为
W1

与
WT*

的鉴别诊

断指标!同时
6̂

'

#"3

'

W0X

'

"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

可作为其疗效是否有效的观察指标&
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巨幼细胞贫血$

W1

&是由于脱氧核糖核酸$

TY1

&合成障

碍所引起的一类贫血#主要是由体内缺乏维生素
6&'

和$或&

叶酸所致#亦可由遗传性或药物引起的获得性
TY1

合成障碍

引起*本病形态学特点为大细胞性贫血#骨髓象中红系各阶段

均可见巨幼样变#粒系'巨核系也可见巨幼样变#在临床和实验

室检查中和骨髓增生异常综合征有时难以鉴别*本文通过对

一些实验室的生化指标'血常规联合骨髓检测#探索这些指标

在
W1

鉴别诊断和治疗后监测的临床意义*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选取本院及泰州人民医院
')&$

年
;

月至

')&9

年
&'

月收治住院的巨幼细胞贫血$

W1

&患者
$&

例$

W1

组&和骨髓增生异常综合征$

WT*

&患者
'2

例$

WT*

组&*

W1

组中男
&2

例#女
&7

例#年龄
$'

"

;9

岁#中位年龄
=7

岁#诊断

标准符合临床诊断学标准(

&

)

%

WT*

组中男
&7

例#女
&$

例#年

龄
'=

"

:&

岁#中位年龄
=;

岁#诊断符合临床诊断学标准%另选

同期在本院进行健康体检者
$9

例设为健康对照组#其中男
&:

例#女
&=

例#年龄
$$

"

2;

岁#中位年龄
=&

岁*各组性别'年龄

等比较#差异无统计学意义$

H

$

)()9

&#具有可比性*

A(B

!

仪器与试剂
!

6.HS-M@0BJDF.EA1e9;))

全自动生化分

析仪#其中乳酸脱氢酶$

"T̂

&'羟丁酸脱氢酶$

6̂T̂

&试剂盒

来自上海科华生物工程股份有限公司#

Ĥ

+

的试剂盒由日立公

司提供%

0BJDF.E"̂ 29U

五分类全自动血球计数仪#其试剂由

上海海尔施公司提供*

A(C

!

方法
!

所有患者为入院后第
'

天早晨空腹
;

"

&)G

抽静

脉血不抗凝
$-"

和乙二胺四乙酸二钾$

ZT31A_

'

&抗凝
'

-"

#其中不抗凝血离心后采用
6.HS-M@0BJDF.EA1e9;))

全自

动生化分析仪检测
"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

%抗凝血应用
0BJDF.E

"̂ 29U

五分类全自动血球计数仪检测血常规*

A(D

!

统计学处理
!

数据使用
Z/H.D'))2

进行整理#采用

*#**''()

软件进行统计分析#计量资料采用
M]C

表示*多组

间比较服从正态分布和方差齐性的采用方差分析#不服从正态

分布的采用非参数检验*配对设计采用配对样本
:

检验*诊

断临界值判定采用
\U0

曲线分析*以
H

&

)()9

为差异有统

计意义*

B

!

结
!!

果

B(A

!

血常规结果
!

血红蛋白$

6̂

&检测结果显示#

WT*

与

W1

组比较差异无统计学意义$

H

$

)()9

&#

W1

组与健康对照

组比较差异有统计学意义$

H

&

)()&

&%血小板$

#"3

&检测结果

显示#

WT*

与
W1

组比较差异有统计学意义$

H

&

)()9

&#

W1

与健康对照组比较差异有统计学意义$

H

&

)()&

&%平均红细胞

体积$

W0X

&检测结果显示#

WT*

与
W1

组比较差异有统计学

意义$

H

&

)()&

&#

W1

组与健康对照组比较差异有统计学意义

$

H

&

)()&

&%红细胞分布宽度$

\Ta

&检测结果显示#

WT*

组与

W1

组比较差异无统计学意义$

H

$

)()9

&#

WT*

组与健康对照

组比较差异有统计学意义$

H

&

)()&

&*见表
&

*

B(B

!

生化结果
!

"T̂

检测结果显示#

WT*

与
W1

#

WT*

与健

康对照组比较差异均有统计学意义$

H

&

)()&

&%

6̂T̂

检测结

果显示#

WT*

与
W1

组#

WT*

与健康对照组比较差异均有统

计学意义$

H

&

)()&

&%同型半胱氨酸$

Ĥ

+

&检测结果显示#

WT*

与
W1

组#

WT*

与健康对照组均有统计学意义$

H

&

)()&

&*

见表
'

*

B(C

!

血常规和生化结果对
W1

与
WT*

的鉴别诊断情况
!

将

W1

患者与
WT*

患者血常规指标中的
#"3

'

W0X

和生化指

标
"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

的数值制作
\U0

曲线*见图
&

*血常规

结果中
#"3

'

W0X

和生化结果中
"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

对
W1

和
WT*

的鉴别诊断差异有统计学意义$

H

&

)()9

&*不同指标

+
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对应曲线下面积和诊断临界值见表
$

*

表
&
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W1

组与
WT*

组及健康对照组的血常规结果比较#

M]C

$

组别
, 6̂

$

O

"

"

&

#"3

$

j&)

:

"

"

&

W0X

$

K"

&

\Ta

$

8

&

W1 $& =2(2$]&9($$ :'(;7]9$(:' &&:(':]&9(=) &:(;&]=()9

WT* '2 =:()=]'$(2; 9;($)]$9(&; &)$(&)]&9($) ')(9']9()'

健康对照组
$9 &$:(&$]&7(:7 &;&()$]$;(72 :&(;&];(=2 &$(=&]&($'

H

$

W1

"

WT*

&

$

)()9

&

)()9

&

)()&

$

)()9

H

$

W1

"健康对照组&

&

)()&

&

)()&

&

)()&

&

)()&

表
'

!!

W1

组与
WT*

及健康对照组的生化结果分析#

M]C

$

组别
, "T̂

$

e

"

"

&

6̂T̂

$

e

"

"

&

Ĥ

+

$

#

-BD

"

"

&

W1 $& 27&(27]=9;(&7 ;)9(=9]2)2(=2 =$(2']$:(7$

WT* '2 77=(&:]7:2(9: 77:(=$]9):(;) $7(77]$'(;9

健康对照组
$9 &=)(=$]'$('$ &9:(2&]7()) &7(27]9(=)

H

$

W1

"

WT*

&

&

)()&

&

)()&

&

)()&

H

$

W1

"健康对照组&

&

)()&

&

)()&

&

)()&

B(D

!

治疗前后
W1

患者的
"T̂

#

6̂T̂

#

6̂

的结果
!

$&

例

W1

患者治疗前后的
"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

'

W0X

'

6̂

'

#"3

比

较#差异均有统计学意义$

H

&

)()&

&*见表
7

*

表
$

!!

血常规和生化结果对
W1

与
WT*

的鉴别诊断情况

指标
曲线下

面积
H

诊断

临界值

灵敏度

$

8

&

特异度

$

8

&

正确指数

$

8

&

#"3 )(=:9 )()&& 7:() 22(7 9&(: ':($

W0X )(2:) )())) &):(: 22(7 22(; 99('

"T̂ )(2'7 )())$ '&7() &))() 7;(& 7;(&

6̂T̂ )(2$9 )())' '7:(9 :)($ 99(= 79(:

0̂g )(22; )())) ':(; ;$(: ==(2 9)(9

表
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W1

患者治疗前后
"T̂

)

6̂T̂

)

Ĥ

+

)

W0X

)

6̂

)

#"3

的结果比较#

M]C

$

组别
, "T̂

$

e

"

"

&

6̂T̂

$

e

"

"

&

Ĥ

+

$

#

-BD

"

"

&

W0X

$

K"

&

6̂

$

O

"

"

&

#"3

$

j&)

:

"

"

&

治疗前
$& 27&(27]=9;(&7 ;)9(=9]2)2(=2 =$(2']$:(7$ &&:(':]&9(=) =2(2$]&9($$ :'(;7]9$(:'

治疗后
$& &2'()$]2&(27 &29(79];&('= &9(9$]=($) :$($=]:()' &&=(9']&=(=& &2;(;2]=:(92

H

&

)()&

&

)()&

&

)()&

&

)()&

&

)()&

&

)()&

图
&

!!

血常规和生化结果对
W1

与
WT*

鉴别

诊断的
\U0

曲线

C

!

讨
!!

论

WT*

与
W1

在临床上很常见#因为两者在具有相似之处#

使得两种疾病容易混淆#现将本院的实验数据进行分析讨论#

分析其在
W1

和
WT*

鉴别诊断中的价值#提高
W1

的确诊

率#减少误诊率*

6̂

是评价和诊断贫血的指标#在本实验结果中发现
6̂

在
WT*

组和
W1

组两者的差异无统计学意义$

H

$

)()9

&#换

言之#不可以从贫血的程度来鉴别两者*

6.,,-M@

等(

'

)根据

W0X

'

\Ta

两个参数把贫血分为小细胞均一型$

W0X

,

#

\TA

aY

&#小细胞不均一型$

W0X

,

#

\Ta

-

&#正细胞均一型

$

W0XY

#

\TaY

&#正细胞不均一型$

W0XY

#

\Ta

-

&#大细胞

均一 型 $

W0X

-

#

\TaY

&#大 细 胞 不 均 一 型 $

W0X

-

#

\Ta

-

&*本研究结果显示#

WT*

组和
W1

组其
W0X

'

\Ta

的平均值都高于健康对照组#属于大细胞不均一型%

WT*

组和

W1

组的
W0X

的差异有统计学意义$

H

&

)()&

&#这与林晓燕

等(

$

)的研究结果一致*但
\Ta

的结果#

W1

组与
WT*

组的

差异无统计学意义$

H

$

)()9

&#这与林晓燕等(

$

)的研究结果不

一致#其原因可能是由于如果
WT*

在早期#其可能仅仅是轻

度贫血#红细胞的
W0X

'

\Ta

在正常范围#但随着部分病情

的恶化#贫血程度加重#部分患者伴有病态造血#出现巨幼样

变#导致大红细胞的产生#同时由于
WT*

患者骨髓环境如基

质纤维化'水肿'炎症等反应使细胞形态发生改变#这时红细胞

的大小出现不等(

7

)

#导致
\Ta

的增高#所以随着患者就诊时

期和病情严重程度不同#其
W0X

'

\Ta

呈现的结果不同#故

本文未用
\Ta

作为
WT*

与
W1

的鉴别诊断指标*本研究结

果显示#

#"3

计数在
W1

组与
WT*

组间的比较差异有统计学

意义$

H

&

)()9

&#在
W1

组与健康对照组间的差异有统计学意

义$

H

&

)()&

&#与姚冬明等(

9

)的研究结果不一致*分析原因#

这可能是选择
WT*

患者时#大部分病例是难治性贫血伴原始

细胞增多$

\1Z6

&

A&

型'难治性贫血伴原始细胞增多$

\1Z6

&

A

'

型这类患者的贫血程度和血小板减少程度比较严重#因为在

WT*

的早期可能由于某些原癌基因或抑癌基因变化的造血干

细胞虽然伴有分化功能的异常#但仍可处于相对稳定的状态#

其贫血#

#"3

的减少不明显#但到后期其贫血程度和血小板减

少程度加重#所以由于
WT*

不同阶段#选择病例的不同#可导

致结果的差异#可见
#"3

与病情的严重程度有关#不能单纯从

血小板减低程度来鉴别二者#需综合考虑病情*

"T̂

是广泛存在于人体组织内的糖酵解酶#健康者血清

中
"T̂

水平很低#当组织破坏时#

"T̂

释放入血#引起而

"T̂

水平的增高#而红细胞中的
"T̂

水平约是血清中的
&))

倍(

=

)

*当出现红细胞破坏时#会导致红细胞中的
"T̂

进入血

清中#导致
"T̂

的增高*在
WT*

'

W1

中都可导致
"T̂

水平

的增高#但两者导致
"T̂

水平增高的机制不同#

WT*

是起源

+
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于早期多能干细胞造血细胞疾病#其发病原因可能是大量细胞

发生基因突变#导致能量代谢障碍及细胞损伤#从而引发血清

"T̂

水平增高*而
W1

主要为
TY1

的合成障碍导致无效造

血及红细胞寿命缩短#形成原位溶血及红细胞破坏增加#

"T̂

从红细胞中进入血清中#特别是
"T̂ &

'

"T̂ '

$来自幼红细胞&

水平增加(

2

)

*本研究结果表明#

W1

组与
WT*

组的
"T̂

都

是增高的#但是
W1

组增高的程度明显高于
WT*

组*两组的

结果显示差异有统计学意义$

H

&

)()&

&*

*

Â 6T̂

的活性是

用
*

A

酮丁酸作为底物时所获的
"T̂

的活性#主要反映是

"T̂ &

和
"T̂ '

的活性#同时又由于
"T̂ &

较其他同工酶有

更大的亲和力#因此常用来反映血清中
"T̂ &

的活性(

;

)

*丁

勇敏等(

:

)认为
W1

患者的
6̂T̂

的增高也与骨髓的原位溶

血'红细胞破坏有关#而非心'肝疾病所致*本研究结果显示#

W1

组和
WT*

组的
6̂T̂

结果都高于健康对照组#且
W1

组

与
WT*

组的差异也有统计学意义$

H

&

)()&

&#表明
W1

组的

增高幅度要大于
WT*

组*

Ĥ

+

是一种含硫的氨基酸#是蛋氨

酸的中间代谢产物#体内不能合成#只能来源于蛋氨酸的分解

代谢*叶酸和维生素
6&'

正是同型半胱氨酸再甲基化的辅

酶#缺乏叶酸和维生素
6&'

的患者会导致
Ĥ

+

的体内堆积#从

而在
W1

患者中检测到
Ĥ

+

的水平增高(

&)

)

*目前
Ĥ

+

的报

导比较少#但平常工作中也发现在
W1

患者中#其升高幅度较

大*在本研究中也发现
W1

组和
WT*

组的
Ĥ

+

都增高#且

W1

组和
WT*

组差异有统计学意义$

H

&

)()&

&#这也说明了

W1

组
Ĥ

+

的增高幅度大于
WT*

组*

根据
W1

组和
WT*

组的
#"3

'

W0X

'

"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

制作
\U0

曲线#曲线下面积分别为
)(=:9

'

)(2:)

'

)(2'7

'

)(

2$9

'

)(22;

#这些指标均差异有统计学意义$

H

&

)()9

&#可以用

作对两者进行鉴别诊断*尽管各指标在最佳诊断临界值时特

异度稍偏低#仅
W0X

和
Ĥ

+

的特异度达到
=98

以上#但各指

标在最佳诊断临界值时的灵敏度都较高#尤其是
"T̂

'

6̂T̂

和
Ĥ

+

都在
;)8

以上#

"T̂

的灵敏度达
&))8

#故可通过这些

指标的诊断临界值对
W1

和
WT*

进行鉴别#初筛出
W1

患者*

本研究发现#

W1

患者在治疗前后
"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

'

W0X

'

6̂

'

#"3

的检测结果差异均有统计学意义$

H

&

)()9

&#

可以说明疾病的诊断方向正确和且治疗有效*

由此#通过血常规结果分析贫血为大细胞非均一贫血#而

经过骨髓形态学无法鉴定
W1

和
WT*

时#可以参照患者

"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

'

W0X

'

#"3

的指标做出鉴别诊断#从而筛

选出疑似
W1

患者#对其进行叶酸和维生素
6&'

的治疗#动态

分析
"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

'

W0X

'

6̂

'

#"3

'

W0X

的治疗前后的

结果#如果
"T̂

'

6̂T̂

'

Ĥ

+

'

W0X

下降幅度很大#而
6̂

'

#"3

升高幅度较大#可以基本确诊为
W1

#且其治疗有效*
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