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2.3%%%%PLT 与 TEG 指标相关性 MA值与 PLT呈强
相关（P＜0.05），K值、R值与 PLT无相关性（P＞
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%PLT与 TEG指标相关性

2.4%%%%MA 与 PLT 对出血预示特异度、 灵敏度对比
MA对出血预示灵敏度与 PLT对比，差异无统计学
意义（P＞0.05），MA 特异度明显高于 PLT，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%MA与 PLT对出血预示特异度、灵敏度对比[%（例 /例）]

3%%%%讨论
临床治疗血液肿瘤患者血小板减少或功能障碍

常采用输注血小板方式，但有研究显示，预防性输注
效果优于治疗性输注[3]。 预防性输注血小板阈值临
床争议较大， 本研究采用常规阈值（PLT≤20×
109/L）进行预防性输注。 PLT检测于≤20×109/L范
围内，由于检测方法及仪器本身局限，如超出线性范
围、背景噪声以及非血小板颗粒干扰等因素，其结果
无法反应血小板功能，且数值准确性较差[4]。 传统凝
血四项检测主要反映内、外源性凝血途径以及凝血
酶活性、血液凝固条件等，不能对总体凝血情况进行
分析，更无法对血小板数量及功能变化进行准确检

测。 TEG是近年来新兴检测方法，其能全面反映全
血标本整个凝血过程情况，血小板数量及功能异常、
凝血因子功能变化、 纤维蛋白量减少等均能引起
TEG参数改变[5]。 本研究结果显示，TEG中 K值、R
值、琢角比较，差异无统计学意义（P＞0.05），且数值
大部分位于正常范围内，同时出血组 MA值明显低
于未出血组（P＜0.05），表明出血原因主要为血小板
功能异常或数量降低所致。 MA值是反映血小板及
纤维蛋白相关参数， 若其余参数反映纤维蛋白量正
常而 MA值明显降低，可提示血小板数量或功能异
常。 本研究结果显示，MA值与 PLT呈强相关（P＜
0.05）， 进一步佐证MA值与血小板数量密切相关。
在以 PLT≤20×109/L，MA≤40%mm 作为预示出血
范围条件下，MA值对预示出血灵敏度与 PLT一致
（P＞0.05），而特异度明显高于 PLT（P＜0.05），表明
应用 TEG中 MA值对预示出血特异度较高。 综上
所述，TEG应用于血液肿瘤患者预防性输注血小板
中价值较高，其参数 MA值对预示出血具有较高特
异度。
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动态监测血清乳酸脱氢酶水平在急性白血病中的临床意义
韩凤娟

（河南省直第三人民医院检验科 郑州 450006）

摘要：目的：探讨动态监测血清乳酸脱氢酶（LDH）水平在急性白血病中的临床意义。方法：选取 2014 年 11 月 ~2016 年 11 月
我院收治的 65 例急性白血病患者，根据病情分为初诊未治组（18 例），难治复发组（20 例），化疗缓解组（27 例）。比较三组患者骨髓

原始幼稚细胞比例及血清乳酸脱氢酶（LDH）水平差异。 结果：初诊未治组骨髓原始幼稚细胞比例、LDH 水平均高于难治复发组及
化疗缓解组；难治复发组骨髓原始幼稚细胞比例、LDH 水平均高于化疗缓解组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：LDH 水平可有
效反映急性白血病病情程度，随病情严重程度逐渐升高，动态监测该指标具有重要的临床意义。
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急性白血病（Acute%Leukemia，AL）是指一种或
多种造血干细胞及祖细胞恶变，且异常增殖并取代
骨髓侵润全身组织及器官的疾病，包括急性淋巴细

胞白血病与急性髓细胞白血病两种类型， 多伴有出
血、贫血、感染及浸润等临床症状。 研究证实[1]，AL
若未及时采取有效的治疗方案， 平均生存期为 3个
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月，严重者可于诊断数天后死亡。 故及时诊断、及时
治疗对改善患者预后具有重要价值。 外周血全血细
胞计数、遗传学检查及骨髓涂片细胞形态学检查为
临床常用的诊断依据，但随着实验室检测要求不断
提高，已逐渐不能满足临床 AL病情监测。 LDH是
心肌梗死、肝脏疾病及血液病等疾病的重要诊断依
据，且诊断价值较高[2]。 本研究旨在分析动态监测
LDH水平在 AL中的临床意义。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 11月 ~2016年 11月
我院收治的 65例 AL患者。其中男 35例，女 30例；
年龄 18~55岁，平均年龄（36.58±10.05）岁。 根据病
情分为初诊未治组（18例），难治复发组（20例），化
疗缓解组（27例）。 各组患者在性别、年龄等一般资
料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）均符合《内科学》第 8版 AL临
床诊断标准[3]；（2）患者知晓本研究的目的和意义，
自愿参加；（3）未合并糖尿病或脑部疾病、严重心肝
肾功能障碍、自身免疫性疾病等。
1.3%%%%检测方法 （1）抽取 2%ml外周静脉血，离心取
上清液， 采用瑞士 Roche%Cobasc702全自动分析仪
及配套生化诊断试剂，以光学连续检测法测定三组
患者血清 LDH水平；（2） 采集三组患者骨髓涂片，
检测骨髓原始幼稚细胞比例。
1.4%%%%观察指标 比较三组骨髓原始幼稚细胞比例
及血清 LDH水平差异。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计软件分析数
据，以（x%±s）表示计量资料，行 t检验，P＜0.05表示
差异有统计学意义。
2%%%%结果

血清 LDH水平比较，初诊未治组最高，化疗缓
解组最低，差异具有统计学意义，P＜0.05；骨髓原始
幼稚细胞比例比较，初诊未治组含量最高，化疗缓解
组最低，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者骨髓原始幼稚细胞比例和血清 LDH水平比较（x%±s）

注：与初诊未治组比较，*P＜0.05；与难治复发组比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
AL作为恶性克隆性血液病， 具有较高发病率

及致死率。 其病因尚未清晰，多数学者研究认为与
电离辐射、化学因素、病毒、遗传因素及其他血液病

等因素相关[4]。 临床实验室辅助检查中多进行外周
血全血细胞计数、 遗传学检查及骨髓涂片细胞形态
学检查等，但易出现漏诊及误诊等现象，难以满足临
床预期。因此，探索更为有效的诊断依据对患者治疗
效果及改善预后具有重要的临床意义。

LDH为糖无氧酵解和糖异生重要酶系之一，是
造血细胞的重要代谢酶，广泛分布于人体组织，其中
心、肾、骨骼肌含量较高。 LDH可促使丙酮酸及 L-
乳酸发生氧化还原反应，提高人体内丙酮酸含量。杨
希茹等[5]学者研究指出，LDH水平检测可有效诊断
肿瘤疾病，提高治疗效果。 LDH中包含 A与 B两种
亚基，A亚基可于机体肿瘤内发挥重要作用，与肿瘤
细胞生长、转移密切相关。由于肿瘤细胞侵袭及转移
致使细胞周围组织出现缺氧缺血，引发损伤，同时增
加细胞通透性，使有氧代谢转化为无氧酵解，无氧酵
解诱导细胞分泌大量 LDH， 导致体内 LDH水平升
高。 AL患者体内存在大量白血病细胞浸润，使红细
胞破裂崩解，导致血细胞内代谢产物（LDH）进入血
液循环，引发肿瘤溶解综合征。 邓蕾等[6]学者研究指
出，随着治疗进程，白血病细胞糖脂代谢恢复至正常
水平，降低血细胞代谢产物（LDH）分泌量，血清
LDH水平成为评估白血病细胞增殖及负荷的重要
参考指标。 骨髓原始幼稚细胞在骨髓恢复期增殖旺
盛，分化成熟后，促进原始幼稚细胞比例降至正常水
平[7]。 本研究结果显示，初诊未治组和难治复发组患
者骨髓原始幼稚细胞比例、LDH水平均高于化疗缓
解组（P＜0.05），说明 LDH 水平可有效反映 AL 病
情程度，且随病情严重程度逐渐升高。 综上所述，动
态监测 LDH水平对急性白血病患者的诊断和治疗
具有重要的临床意义。
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组别 n 骨髓原始幼稚细胞（%） LDH（U/L）

初诊未治组
难治复发组
化疗缓解组

18
20
27

98.61±33.62
%46.61±16.29*
19.49±2.90*#

601.51±165.81
387.21±63.41*
%149.50±36.72*#
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