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血清乳酸脱氢酶指标检测在血液病诊断中的价值分析

李  锋，刘淑芳 *

（临沂市中心医院检验科，临沂 276400）

摘 要：目的 探讨血清乳酸脱氢酶（LDH）指标检测在血液病诊断中的价值。方法 本研究选取了自 2023 年 3

月—2024 年 4 月期间，在临沂市中心医院接受治疗的 40 例血液系统疾病患者作为研究样本。同时，为了进行有效

的对比分析，还纳入了相同时间段内进行常规血液筛查的 40 例健康健康体检者为对照组，均进行了血清 LDH 水

平的检验，比较血清 LDH 水平、不同时段各组患者血清 LDH 水平、各组患者复发例数及复发时血清 LDH 水平，

还对比了 80 例患者采用血细胞计数（CBC）、LDH、CBC+LDH 联合检测。结果 AML 组、CML 组、ALL 组、

AIHA 组、MA 组 , 血清 LDH 水平高于健康体检组（P ＜ 0.05）；健康体检组与 AA 组血清 LDH 水平比较无显著差

异（P ＞ 0.05）；AA 组治疗前和治疗后血清 LDH 水平比较无显著差异（P ＞ 0.05）；AML 组、CML 组、ALL 组、

AIHA 组、MA 组、AA 组的复发例数分别为 2 例、1 例、2 例、3 例、2 例、2 例，复发时血清 LDH 水平分别为

（532.64±151.68）U/L、（546.57±199.42）U/L、（531.66±175.47）U/L、（686.59±277.28）U/L、（653.31±156.56）U/L、

（162.68±31.60）U/L；血液病患者血清 LDH 水平与病情严重程度程度呈正相关（P ＜ 0.05）。CBC+LDH 联合检

测的诊断准确率高于 CBC、LDH 的单一检测（P ＜ 0.05）。结论 在血液系统疾病的诊疗过程中，血清 LDH 水平

测定具有一定的辅助诊断意义，特别是在评估疾病状态、监测疗效及预测疾病复发方面。LDH 水平的变化可作为临

床医生考量疾病进程的一个参考指标。联合 CBC 和 LDH 指标检测，可提高血液病患者的诊断准确率。
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0  引  言

血液病作为一类源自造血系统的疾病，近年来其发病率有

所攀升，对公共卫生构成了一定挑战 [1]。这类疾病的主要临床

特征表现为贫血、出血症状以及发热，这些表现反映了血液成

分和功能的异常 [2]。血液病的发病机制极为复杂，多种因素交

织影响，包括但不限于物理性损伤（如辐射）、化学物质暴露（如

某些药物和工业毒素）、感染性生物因子（如病毒），以及遗传变

异、环境污染和免疫系统失调 [3]。当组织损伤或细胞死亡发生

时，LDH 会从受损细胞中释放至血液循环中，导致血清 LDH

水平升高 [4]。在血液系统疾病中，尤其是溶血性贫血、恶性淋

巴增生性疾病（如淋巴瘤）和急性白血病等，LDH 水平的显著升

高常被视作病情活跃或疾病进展的标志 [5]。因此，定期监测血

清 LDH 水平不仅有助于评估患者病情的严重程度，还能够在治

疗过程中提供预后信息，指导临床决策，确保患者获得及时有

效的干预 [6]。鉴于 LDH 在血液病诊疗中的上述重要贡献，本研

究选取了自 2023 年 3 月—2024 年 4 月期间，在临沂市中心医

院接受治疗的 40 例血液系统疾病在考察血清 LDH 检测血液病

患者中的临床实用性，旨在深化理解 LDH 作为血液病标志物的

临床意义与应用潜力。报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

本研究选取于临沂市中心医院接受治疗的 40 例血液系统

疾病患者作为研究样本。所有患者中男 25 例，女 15 例；年

龄 21~75（42.75±5.18）岁；身高 160~182（172.55±4.31）cm；体重

48~96（68.83±6.22）kg。其中，急性粒细胞性白血病（AML）9例，

男 5 例，女 4 例；年龄 21~72（42.10±5.62）岁；身高 162~181

（172.70±3.94）cm；体重 50~94（68.19±5.82）kg；慢性粒细胞性

白血病（CML）2 例，男 1 例，女 1 例；年龄 25~74（42.90±5.34）

岁； 身 高 165~182（173.05±4.59）cm； 体 重 49~93（68.13±5.75）

kg；急性淋巴细胞性白血病（ALL）7 例，男 5 例，女 2 例；年

龄 23~75（43.05±4.77）岁；身高 160~179（171.80±4.64）cm；体重

48~92（67.94±5.71）kg；自身免疫性溶血性贫血（AIHA）10 例，
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男 6 例，女 4 例；年龄 21~70（41.95±5.73）岁；身高 165~180

（172.00±4.51）cm；体重 50~96（69.24±5.93）kg；巨幼红细胞性

贫 血（MA）6 例， 男 4 例， 女 2 例； 年 龄 22~72（42.20±6.03）

岁； 身 高 163~178（171.85±4.79）cm； 体 重 50~95（69.25±5.80）

kg；再生障碍性贫血（AA）6 例，男 4 例，女 2 例；年龄 23~75

（43.10±4.88）岁； 身 高 161~182（172.20±4.64）cm； 体 重 49~96

（69.05±5.97）kg。同时，为了进行有效的对比分析，还纳入了相

同时间段内进行常规血液筛查的 40 例健康健康体检者为对照

组，其中，男 23 例，女 17 例；年龄 20~73（42.20±5.71）岁；身

高 160~184（171.95±4.86） cm；体重 47~98（69.26±5.77）kg。所有

患者及健康体检者一般资料对比（P ＞ 0.05），有可比性。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①具备完整的医疗记录；②血液病患者根据《血

液病诊断及疗效标准》 [7] 被明确诊断；③展现良好的依从性，

能够积极参与并配合研究流程；④年龄 20~75 岁；⑤充分了解

本次研究的目的和过程，并自愿签署知情同意书。

排除标准：①合并有重度心脏、肝脏或肾脏功能障碍； 

②存在严重精神健康问题，影响研究参与能力；③携带或患有

传染性疾病，且病情严重，研究已获得临沂市中心医院医学伦

理委员会审核并批准开展（审批号 2024-0725-0001）。

1.3  检测方法

所有的血液样本采集严格遵循统一的规程，具体如下：于

治疗前、治疗后、复发时对患者进行采血，血液样品统一在清

晨，于受试者处于禁食状态时抽取静脉血 3 mL，确保在 4 h 内

完成全部检测流程，以维持样本的稳定性及检测准确性。LDH

水平的测定采用美国贝克曼库尔特公司制造的 AU5800 全自动

生化分析仪执行，检测方式为乳酸底物法。所使用的试剂盒来

源于贝克曼公司。整个检测程序严格遵守仪器的操作指南与试

剂盒的使用说明，确保检测的标准化与规范化。为了提高数据

的可靠性，实验操作要求至少 2 名技术人员共同进行，以此减

少因个人操作失误导致的结果偏差。检验所得数据由指定人员

负责记录，并运用统计学方法进行分析，旨在客观评价不同组

别间的 LDH 水平差异，从而得出科学有效的结论。

1.4  观察指标

①健康体检组、AML 组、CML 组、ALL 组、AIHA 组、

MA 组、AA 组血清 LDH 水平比较；②不同时段各组患者血清

LDH 水平比较；③各组患者复发例数及复发时血清 LDH 水平

比较；④分析血清 LDH 水平与血液病病情严重相关性；⑤对比

80 例患者采用 CBC、LDH、CBC+LDH 联合检测。

1.5  统计学处理

SPSS 25.0 软件分析，年龄、身高、体重、血清 LDH 水平

作为计量资料（ x s± ）采用 t 检验，性别作为计数资料［n
（%）］，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 差异有统计学意义。

2  结果与分析

2.1  不同时段各组患者血清 LDH 水平比较

AML 组、CML 组、ALL 组、AIHA 组、MA 组 的 血 清

LDH 水平高于健康体检组（P ＜ 0.05）；健康体检组与 AA 组血

清 LDH 水平比较无显著差异（P ＞ 0.05）。治疗后的 AML 组、

CML 组、ALL 组、AIHA 组、MA 组的血清 LDH 水平低于治

疗前（P ＜ 0.05）；表明有效的治疗可以减少异常细胞的数量或

改善组织损伤情况，从而导致 LDH 水平下降，这种变化为治疗

效果提供了一个客观的评估指标。AA 组治疗前和治疗后血清

LDH 水平比较无显著差异（P ＞ 0.05），这可能是因为 AA 主要

影响的是骨髓造血功能，而不是直接引起大量细胞破坏，因此

LDH 水平相对稳定。见表 1。

表 1 不同时段各组患者血清 LDH水平比较（x s± ，U/L）

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

健康体检组 40 146.18±23.27 — — —

AML 组 9 509.12±167.46a 214.32±101.41 4.517 0.001

CML 组 2 505.25±54.11a 206.27±21.23 7.274 0.018

ALL 组 7 511.27±95.68a 174.46±42.40 8.515 ＜ 0.001

AIHA 组 10 651.16±245.15a 255.28±44.73 5.024 ＜ 0.001

MA 组 6 1025.23±125.59a 247.25±53.68 6.097 ＜ 0.001

AA 组 6 151.22±29.78a 144.49±30.42 0.387 0.707

注：与健康体检组相比，aP ＜ 0.05

2.2  各组患者复发例数及复发时血清 LDH 水平比较

从表 2 可以看出，除了 AA 组外，其他各组复发时的

LDH 水平都较高，特别是 AIHA 和 MA 组，其值分别为

（686.59±277.28）U/L 和（653.31±156.56）U/L。 这 提 示 LDH

水平升高可能是疾病复发的一个预警信号，尤其是对于那些

原本就存在高 LDH 水平的疾病类型。血清 LDH 水平的测定

可以作为血液系统疾病诊断的一个辅助工具，特别是在区分

健康个体与某些类型的血液病患者时。通过比较治疗前后的

LDH 水平，医生可以获得关于治疗是否有效的即时反馈。如

果治疗有效，预期会看到 LDH 水平下降；反之，则需要考虑
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调整治疗方案。高水平的 LDH 往往伴随着疾病的进展或者复

发，因此它可以作为一个重要的预后因素。对于曾经有过高

LDH 水平记录的患者，定期监测可以帮助早期发现潜在的复

发迹象。

表 2 各组患者复发例数及复发时血清 LDH水平比较（x s± ，U/L）

组别 例数 复发例数 复发时

AML 组 9 2 532.64±151.68

CML 组 2 1 546.57±199.42

ALL 组 7 2 531.66±175.47

AIHA 组 10 3 686.59±277.28

MA 组 6 2 653.31±156.56

AA 组 6 2 162.68±31.60

2.3  血清 LDH 水平与血液病病情严重相关性比较

血液病患者血清 LDH 水平与病情严重程度程度呈正相关 

（P ＜ 0.05）。见表 3。

2.4  不同检测方式与诊断结果比较

CBC+LDH 联合检测的诊断准确率高于 CBC、LDH 的单一

检测（P ＜ 0.05）。见表 4。

表 3 血清 LDH水平与血液病病情严重相关性比较

指标 LDH 水平

r 0.683

P ＜ 0.001

表 4 不同检测方式与诊断结果比较［n（%）］

诊断结果
CBC LDH CBC+LDH

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 34 6 36 4 39 1

阴性 5 35 6 34 1 39

合计 39 41 42 38 40 40

3  讨论与结论

LDH 是普遍存在于人体多种组织和器官中的糖酵解酶类，

LDH 由 H、M 两种亚基组成，包含 5 种同工酶，其中 LDH1、

LDH2 主要来源于心肌，LDH3 主要来源于肺、脾，LDH4、

LDH5 来源于肝和骨骼肌，其在细胞能量代谢中扮演关键角

色。研究表明，血清中的 LDH 浓度可以反映体内某些细菌的增

殖状态及其代谢特性，尤其是在那些富含钙依赖性糖酵解酶的

菌株中 [9]。在生理常态下，血清中的 LDH 浓度相对较低，显著

低于细胞内部的其他物质浓度 [10]。然而，当发生组织损伤或细

胞结构遭到破坏时，LDH 会从受损的细胞中释放出来，导致血

清 LDH 水平急剧上升 [11]。

血液病的发生和发展与细胞的异常增殖、分化障碍及细胞

死亡有关。当这些疾病发生时，受损或死亡的细胞会释放出更

多的 LDH 进入血液循环，从而导致血清 LDH 水平升高。特别

是对于 AML、CML、ALL，以及 AIHA 和 MA，这些疾病的病

理过程通常伴随着大量细胞破坏，因此其血清 LDH 水平显著

高于健康个体。对于 AA，由于主要影响的是骨髓造血功能而

非直接造成大量细胞损伤，所以其血清 LDH 水平相对稳定。

本研究中，AML 组、CML 组、ALL 组、AIHA 组、MA 组血

清 LDH 水平高于健康体检组（P ＜ 0.05）；治疗后的 AML 组、

CML 组、ALL 组、AIHA 组、MA 组血清 LDH 水平低于治疗

前（P ＜ 0.05），这表明有效的治疗减少了异常细胞的数量或改

善了组织损伤情况，从而降低了 LDH 水平。这种变化为治疗

效果提供了一个客观的评估指标。AA 组治疗前和治疗后血清

LDH 水平比较无显著差异（P ＞ 0.05），进一步证明了 AA 主

要影响的是骨髓造血功能，而不是通过增加细胞破坏来影响血

清 LDH 水平。血液病患者血清 LDH 水平与病情严重程度程度

呈正相关（P ＜ 0.05）。临床观察证实，不同类型的血液病患者

其血清中的 LDH 浓度存在显著差异，这一指标的变动为疾病

的诊断、病情监控乃至复发预警提供了重要线索 [12]。AML、

CML、ALL 均源于造血干细胞遭受恶性转化，形成克隆性白血

病细胞。这些细胞的增殖失去控制，且分裂成熟过程受阻，致

使大量未成熟白血病细胞在骨髓和其它造血组织中积聚 [13]。这

种异常细胞的过度增生，不仅侵袭骨髓微环境，还扩散至其他

组织器官，严重干扰正常的造血机能，进而引起一系列临床表

现，包括易感感染、贫血以及出血倾向 [14]。白血病细胞内部富

含 LDH，它们不仅数量庞大，且代谢率高，呈恶性增殖态势。

LDH 水平升高的主要机制涉及细胞内遗传调控失衡，导致 LDH

合成过度，同时，由于能量代谢途径的异常，受损细胞会释放
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过多的 LDH 入血 [15]。这一现象反映了白血病细胞的生物学特

性及其对机体造成的病理影响。另一方面，AIHA 是一种由免

疫系统功能失调引起的疾病，特征为机体产生针对自身红细胞

的抗体或激活补体系统，附着于红细胞表面 [16]。这触发了抗原 -

抗体反应，加速红细胞的破坏，导致溶血性贫血的发生。AIHA

依据抗体活性温度的不同，可分类为温抗体型和冷抗体型，前

者抗体在体温下最活跃，后者则在较低温度时表现更明显 [17]。

MA 还伴有骨髓内红细胞生成的破坏，导致无效造血。在 AIHA

和 MA 中，骨髓内的红细胞生成活跃，然而伴随着幼红细胞的

原位溶血和细胞寿命缩短，这促使大量的 LDH 释放进入血液

循环，从而引起血清 LDH 水平显著升高，其中 MA 中升高更

明显。AA 则是骨髓造血功能衰减的状况，表现为全血细胞减

少，临床特征包括重度贫血、出血倾向及易感染。相比之下，

AA 患者的血清 LDH 水平并不显著升高，大致维持在正常范

围，与健康个体相似。AML、CML、ALL、AIHA、MA 组复

发时的血清 LDH 水平再次升高，提示 LDH 水平升高可能是疾

病复发的一个预警信号，尤其是对于那些原本就存在高 LDH 水

平的疾病类型。如 AIHA 和 MA 组复发时的 LDH 水平分别为

（686.59±277.28）U/L 和（653.31±156.56）U/L，远高于正常值范

围，这有助于早期发现潜在的复发迹象。CBC+LDH 联合检测

的诊断准确率高于 CBC、LDH 的单一检测（P ＜ 0.05）。单独依

靠 CBC 可能无法全面捕捉到所有疾病特征，尤其是那些不直接

影响血细胞计数但涉及细胞代谢异常的情况。同样，LDH 水平

虽然对细胞损伤敏感，但它并非特异性指标，即它也可能因其

他非血液病因素而升高。因此，单独使用 LDH 可能会导致误

诊或漏诊。当两者结合时，可以相互补充，形成一个更加完整

的图像来描述患者的健康状况。例如，如果 CBC 显示正常的血

细胞计数，但 LDH 水平异常升高，则提示可能存在未被传统

CBC 发现的问题；反之亦然。对于医生来说，使用 CBC+LDH

联合检测不仅可以提升初次诊断的准确性，而且有助于更好地

监测疾病进展、评估治疗效果以及预测复发风险。特别是对于

那些原本就存在高 LDH 水平的疾病类型，定期监测可以帮助早

期发现潜在的复发迹象。

综上所述，在血液系统疾病的诊疗过程中，血清 LDH 水平

测定具有一定的辅助诊断意义，特别是在评估疾病状态、监测

疗效及预测疾病复发方面。LDH 水平的变化可作为临床医生考

量疾病进程的一个参考指标。联合 CBC 和 LDH 指标检测，可

提高血液病患者的诊断准确率。
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