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β珠蛋白生成障碍性贫血患儿血清心肌酶类

活性分析及临床意义

肖明锋，刘基铎，刘光平，何　敏（广州中医药大学第一附属医院　５１０４０５）

　　【摘要】　目的　探讨心肌酶类乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、α羟丁酸脱氢酶（αＨＢＤＨ）、天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、肌酸激酶（ＣＫ）及其同工酶（ＣＫＭＢ）在β珠蛋白生成障碍性贫血患儿中的活性变化及临床应用价值。方法

　对近年来广州中医药大学第一附属医院收治的β珠蛋白生成障碍性贫血患儿的心肌酶类进行检测，并与对照组

比较。结果　β珠蛋白生成障碍性贫血患儿ＬＤＨ、αＨＢＤＨ、ＡＳＴ的活性与对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１），三者呈明显的正相关，并且中间型都较轻型显著升高。结论　ＬＤＨ、αＨＢＤＨ、ＡＳＴ可作为β珠蛋白生成障

碍性贫血患儿诊断和病情观察的重要临床指标，从患者的经济能力考虑，在β珠蛋白生成障碍性贫血诊断和病情观

察中可重点检测ＬＤＨ、αＨＢＤＨ、ＡＳＴ。
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　　β珠蛋白生成障碍性贫血又称为β地中海贫血，为β常染

色体隐性遗传。全世界约有１．５亿患者，幼儿及儿童多见，主

要分布在地中海沿岸和东南亚地区［１］。我国长江以南各省β

珠蛋白生成障碍性贫血的发病率较高，其中广东、广西及海南

三省的发病率最高。β珠蛋白生成障碍性贫血是由β珠蛋白

基因突变导致β珠蛋白肽链合成减少或缺乏所产生
［２］。重型

β珠蛋白生成障碍性贫血患儿会给社会和家庭带来沉重的经

济、精神和生育负担，轻型珠蛋白生成障碍性贫血仅有轻度贫

血，多在体检时才发现。乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、α羟丁酸脱氢酶

（αＨＢＤＨ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、肌酸激酶（ＣＫ）及

其同工酶（ＣＫＭＢ）作为心肌酶谱在临床上已广泛用于诊断心

肌梗死的联合指标及病情观察指标，溶血性贫血患者血清心肌

酶类活性改变也已有不少报道［３］。现将本院２００７年１月至

２００９年１２月住院的５５例β珠蛋白生成障碍性贫血患儿上述

５种酶类检测数据进行分析，旨在探讨其在儿童β珠蛋白生成

障碍性贫血中的活性变化及临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取本院２００７年１月至２００９年１２月儿科

住院的β珠蛋白生成障碍性贫血患儿５５例。其中男３９例，女

１６例；年龄３个月至１４岁。对照组为随机抽取本院住院的非

溶血性贫血儿童４３例。所有患儿均既往无心脏疾病史，无肝

功能损害，无近期其他感染史。两组间性别、年龄、入院前病程

差异均无统计学意义（犘＞０．０５），两组资料具有可比性。

１．２　检测方法

１．２．１　标本采集　空腹采集静脉血３ｍＬ，分离血清检测心肌

酶类；采集静脉血３ｍＬ，乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝，

用于β珠蛋白生成障碍性贫血检查；患者均为首次检测结果。

１．２．２　心肌酶类活性检测　采用ＢｅｃｋｍａｎＡＵ５４２１全自动生

化分析仪检测，严格按说明书输入参数进行检测，每天均做异

常值及正常范围值的室内质控，均在质控范围内才发出报告；

ＡＳＴ、ＣＫ试剂盒由中生北控生物科技股份有限公司提供，

ＬＤＨ、αＨＢＤＨ试剂盒由上海科华生物工程股份有限公司提

供，ＣＫＭＢ试剂盒由温州东瓯津玛生物科技有限公司提供。

１．２．３　β珠蛋白生成障碍性贫血检查　采用美国 Ｈｅｌｅｎａ公

司提供的ＳＰＩＦＥ全自动电泳分析系统及快速电泳（碱性）试剂

盒对血红蛋白进行分离和定量。并检查 ＨｂＦ定量、异丙醇试

验及血涂片红细胞形态。

１．３　诊断　所有病例诊断均依据《血液病诊断及疗效标准》确

诊［４］。

１．４　统计学方法　采用狋检验、χ
２ 检验及相关因素分析，所有

·７７０２·检验医学与临床２０１０年１０月第７卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１９



统计均由ＳＰＳＳ１３．０软件完成。

２　结　　果

２．１　异常率的比较　ＬＤＨ、αＨＢＤＨ、ＡＳＴ在β珠蛋白生成

障碍性贫血患儿中的异常率显著升高，与对照组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０１），ＣＫ、ＣＫＭＢ差异无统计学意义（犘＞

０．０５），详见表１。

２．２　心肌酶类活性的变化　β珠蛋白生成障碍性贫血患儿

ＬＤＨ、αＨＢＤＨ、ＡＳＴ的活性显著升高，与对照组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０１），ＣＫ与对照组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），ＣＫＭＢ差异无统计学意义（犘＞０．０５），详见表２。

２．３　心肌酶类与β珠蛋白生成障碍性贫血严重程度的关系　

依据《血液病诊断及疗效标准》，将β珠蛋白生成障碍性贫血患

儿分为轻型、中间型及重型，由于未发现重型β珠蛋白生成障

碍性贫血患儿，只对轻型、中间型的心肌酶类的活性进行比较，

除ＣＫ外，其余４种酶中，中间型都较轻型显著升高，与轻型比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＣＫ活性在中间型中有不同

程度的升高，与轻型比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），详见

表３。

２．４　心肌酶类各指标的相关性　经相关分析，ＬＤＨ、αＨＢ

ＤＨ、ＡＳＴ三者呈明显的正相关（狉＝０．９７１、０．６５８和０．５５８，犘

＜０．０１），而与ＣＫ、ＣＫＭＢ无相关性。

表１　β地中海贫血组与对照组心肌酶谱各项指标异常率比较［狀（％）］

组别 狀 ＡＳＴ ＣＫ ＣＫＭＢ ＬＤＨ ＨＢＤＨ

地中海贫血组 ５５ ２６（４７．２７） ７（１２．７３） １４（２５．４５） ４４（８０．００） ３３（６０．００）

对照组 ４３ ３（６．９８） ２（４．６５） ７（１６．２８） ５（１１．６３） １（２．３３）

χ
２ － １８．８１ １．０４ １．２１ ４５．１３ ３５．４３

犘 － ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

表２　β地中海贫血组与对照组心肌酶谱各项指标检测结果比较（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

组别 狀 ＡＳＴ ＣＫ ＣＫＭＢ ＬＤＨ ＨＢＤＨ

地中海贫血组 ５５ ４３．２２±１４．２０ ８６．６５±６７．６３ ２２．８２±１４．２８ ３０９．８４±１１９．２９ ２２８．６２±８５．８４

对照组 ４３ ３１．６０±６．３２ １１７．６３±５８．１９ ２０．２８±５．５７ ２０２．５６±３７．１７ １０５．０９±２７．３８

狋 － ５．４２ －２．３９ １．２１ ６．２９ ６．３８

犘 － ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

表３　β地中海贫血轻型、中间型心肌酶谱各项指标检测结果比较（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

组别 狀 ＡＳＴ ＣＫ ＣＫＭＢ ＬＤＨ ＨＢＤＨ

轻型组 １９ ３４．６８±８．５６ ６１．２６±３０．９３ １４．４７±５．４７ ２３０．２１±４２．０２ １６９．２６±３１．２７

中间型组 ３６ ４６．６１±１３．１２ １００．０６±７７．６５ ２７．２２±１５．５３ ３５１．８６±１２５．６６ ２５９．９４±１４．８６

狋 － －３．５７ －２．０９ －３．４５ －４．０９ －４．２８

犘 － ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

ＬＤＨ、αＨＢＤＨ、ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ作为心肌酶谱在临床

上已广泛用于诊断心肌梗死的联合指标及病情观察指标，心肌

酶类活性的增高常见于急性心肌梗死、骨骼肌损伤、急性肝炎、

急性白血病、恶性肿瘤等疾病，因此，心肌酶类的联合检测显得

尤为重要，不能单凭一项指标就对疾病进行诊断。其中，ＡＳＴ、

ＬＤＨ及其同工酶αＨＢＤＨ 在红细胞内的浓度比血清高几十

甚至几百倍，溶血或红细胞破坏增加，寿命缩短等可导致这些

酶在血清中浓度增加，而轻度的溶血或红细胞破坏对血清中

ＣＫ、ＣＫＭＢ浓度的影响不大。

β珠蛋白生成障碍性贫血是一组遗传性溶血性贫血，共同

特点是由于β珠蛋白基因的缺陷使血红蛋白中的β珠蛋白肽

链合成减少或不能合成，导致血红蛋白的组成成分改变，本组

疾病的临床症状轻重不一，大多表现为慢性进行性溶血性贫

血，由于红细胞破坏增加，可导致红细胞内含量丰富的酶类在

血清中的含量增加。

本文对β珠蛋白生成障碍性贫血患儿心肌酶谱的活性进

行统计分析，与对照组有极显著性差异的酶类有ＬＤＨ、αＨＢ

ＤＨ、ＡＳＴ，ＣＫ与对照组比较有显著性差异，而ＣＫＭＢ无显著

性差异，ＬＤＨ、αＨＢＤＨ、ＡＳＴ在β珠蛋白生成障碍性贫血患

儿中的异常率显著高于对照组，而且相关分析表明，这３个酶

存在明显的正相关，因此，这３项指标活性的增高，可作为的β

珠蛋白生成障碍性贫血的初步筛选指标。

本研究发现，中间型β珠蛋白生成障碍性贫血 ＬＤＨ、α

ＨＢＤＨ、ＡＳＴ的活性较轻型显著升高，与β珠蛋白生成障碍性

贫血的严重程度成正相关，且这３个酶存在明显的正相关，因

此，可以认为，β珠蛋白生成障碍性贫血患儿血清ＬＤＨ、αＨＢ

ＤＨ、ＡＳＴ活性升高的直接原因是红细胞的破坏，这３项指标

可以反映贫血的程度。对这３项指标的动态观察，可以作为疗

效及预后的预测，重型β珠蛋白生成障碍性（下转第２０８０页）
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