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骨髓增生异常综合征患者血清LDH、SF、
Th17水平变化及临床价值

姚文亚1

1萧山区第一人民医院检验科(浙江萧山,311200)

　　[摘要]　目的:研究血清乳酸脱氢酶(LDH)、铁蛋白(SF)以及辅助性 T细胞17(Th17)水平变化对骨髓增生

异常综合征(MDS)的诊断价值。方法:选取2019年10月至2020年10月收治的53例 MDS患者作为观察组,按
照国际预后积分系统(IPSS)的分级标准分为低危组12例,中危-Ⅰ组14例,中危-Ⅱ组17例,高危组10例,并选

择同期进行体检的健康者50例为对照组,患者入院后抽取空腹状静脉血5mL,离心后使用比色法测定 LDH 水

平,使用化学发光免疫分析法测定 SF水平,使用流式细胞术检测 Th17水平。比较观察组各组与对照组间的

LDH、SF、Th17水平差异,分析以上参数与IPSS评分的关系。结果:观察组患者的 LDH、SF及 Th17百分比均

高于对照组(P<0.05),随着危险等级升高,观察组患者的LDH 和SF水平上升(P<0.05),Th17水平在中低危

时随着危险等级上升而上升,高危组 Th17水平下降(P<0.05);LDH、SF、Th17诊断 MDS的 AUC、敏感度、特
异性、临 界 值 分 别 为 0.900、90.63%、90.48%、305.22 U/L;0.839、86.21%、83.33%、299.98μg/L;0.843、

87.10%、81.82%、1.96%;血清LDH 与 SF水平与病情危重程度呈正相关(P<0.05)。结论:MDS患者血清

LDH、SF、Th17水平上升,其水平对 MDS的诊断有较高的价值,病情危重程度随着 LDH、SF水平的升高而加

重,Th17水平与病情危重程度无明显相关性。
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Abstract　Objective:Tostudythediagnosticvalueoflevelsofserumlactatedehydrogenase(LDH),ferritin
(SF)andhelperTcell17(Th17)onmyelodysplasticsyndromes(MDS).Methods:Atotalof53MDSpatientsad-
mittedtothehospitalbetweenOctober2019andOctober2020wereselectedasobservationgroup,anddividedin-
tolow-riskgroup(12cases),intermediate-riskIgroup(14cases),intermediate-riskIIgroup(17cases)andhigh-
riskgroup(10cases)accordingtotheInternationalPrognosticScoringSystem(IPSS)gradingstandards.Another
50healthypeoplewhounderwentphysicalexaminationinthehospitalduringthesameperiodwereselectedascon-
trolgroup.Afteradmission,5mLoffastingvenousbloodwereextractedfromthepatients.Aftercentrifugation,

thelevelofLDH wasdeterminedbycolorimetry,andthelevelofSFwasmeasuredbychemiluminescenceimmu-
noassay,andthelevelofTh17wasdetectedbyflowcytometry.ThedifferencesinthelevelsofLDH,SFand
Th17werecomparedbetweenobservationgroupandcontrolgroup,andtherelationshipbetweentheaboveparam-
etersandIPSSscorewasanalyzed.Results:TheLDH,SFandpercentageofTh17inobservationgroupwere
higherthanthoseincontrolgroup(P<0.05).Astherisklevelincreased,thelevelsofLDHandSFinobserva-
tiongroupwereincreased(P<0.05),andTh17levelwasincreasedinintermediate-riskgroupandlow-riskgroup
anddecreasedinhigh-riskgroup(P<0.05)withtheincreaseofrisklevel.TheAUC,sensitivity,specificityand
cutoffvalueofdiagnosisofMDSwere0.900,90.63%,90.48% and305.22U/LofLDH,andwere0.839,

86.21%,83.33%and299.98μg/LofSF,andwere0.843,87.10%,81.82%and1.96%ofTh17.Thelevels
ofLDHandSFwerepositivelycorrelatedwiththeseverityofdisease(P<0.05).Conclusion:Thelevelsofserum
LDH,SFandTh17inMDSpatientsareincreased,andtheirlevelsareofhighvalueforthediagnosisofMDS.
TheseverityofdiseaseaggravateswiththeincreasesofLDHandSF,andthelevelofTh17isnotobviouslycorre-
latedwiththeseverityofdisease.
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　　骨髓增生异常综合征(myelodysplasticsyn-
dromes,MDS)起源于骨髓中的造血干细胞,以髓

系细胞分化及发育异常为主要特征,具体表现为无

效造血、难治性血细胞减少等疾病,高危患者有患

急性髓系白血病的可能[1]。MDS病因不明,有研

究[2]猜测 MDS与外界因素导致的基因突变或染色

体异常有关,也有可能是基因表达异常引起。MDS
患者的临床表现大多无特异性,如四肢乏力、面色

苍白、呼吸加快等贫血症状。MDS对患者的生活

质量造成严重影响,高危病症还对患者的生命造成

威胁,因此及时准确地诊断 MDS对患者的治疗及

预后有重要意义[3]。近年来随着研究的深入,有研

究发现[4]MDS患者血清内有部分因子异常高表

达,在疾病中或起到重要作用。乳酸脱氢酶(lac-
tatedehydrogenase,LDH)是糖无氧酵解过程中的

关键酶之一,在贫血性疾病、心肌损伤等疾病的患

者血清中可见大量 LDH[5]。铁蛋白(ferritin,SF)
是一种广泛存在的储铁蛋白,是诊断缺铁性贫血的

重要依据[6]。辅助性 T细胞17(accessibleTcells
17,Th17)是 T细胞亚群,可分泌白介素,在自身免

疫性疾病中有重要作用[8]。本文主要观察 MDS患

者血清LDH、SF与 Th17水平变化情况以及上述

指标对 MDS的诊断价值,具体报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

选择2019年10月至2020年10月我院收治

的53例 MDS患者作为观察组,男31例,女22例;
年龄32~66岁,平均(48.7±4.9)岁;按照2008年

世界卫生组织提出的分型方案[9]进行分型,其中有

难治性贫血(RA)11例,难治性血细胞减少伴多系

病态造血(RCMD)10例,难治性血细胞减少伴单

系病态造血(RCUD)12例,难治性贫血伴原始细胞

增多-1(RAEB-1)9例,难治性贫血伴原始细胞增

多-2(RAEB-2)7例,其他4例;根据国际预后积分

系统(internationalprognosticscoringsystem,IP-
SS)将 MDS患者分为低危组12例,中危组31例

(Ⅰ组14例、Ⅱ组17例),高危组10例。取同期在

我院行体检健康者50例作为对照组,男29例,女
21例;年龄30~65岁,平均(47.2±5.1)岁。2组

一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。
纳入标准:符合中华医学会血液学分会2019

年制定的 MDS的诊断标准[10]。排除标准:①确诊

为其他类型的血液系统疾病;②有语言及认知功能

障碍;③心、脑、肾等器官功能失代偿;④合并其他

器官系统恶性肿瘤;⑤处于妊娠或哺乳期。
1.2　方法

患者入院后,采集空腹静脉血5mL,经过离心

处理(3000r/min,10min)取上清液送检。使用全

自动生化检测仪检测患者血清 LDH 水平,使用双

抗体夹心法(试剂盒:杭州格朗瑞生物科技有限公

司)测定 SF 水平。采用流式细胞术检测血清中

Th17细胞并计算其在 T 淋巴细胞中的占比。抽

取观察组患者及对照者外周血5mL至无菌肝素

抗凝管中,以1500r/min速度离心处理10min,将
上清液吸1.5mL至EP管中并于-80℃冰箱保存

以便后续使用。取等量生理盐水加入去除上清液

后剩余外周血中并摇匀;将上述混合液体等体积淋

巴细胞分离液沿管壁倒入15mL无菌离心管中,
并将生理盐水与外周血混合液缓慢倒入淋巴细胞

分离液面上,需保持2种液体界限清晰,置入离心

机以2200r/min处理20min,离心结束后使用无

菌吸管将分界面之间的云雾状白膜层,即单个核细

胞吸取至5mL离心管中,使用无菌生理盐水洗涤

2次,放入离心机以1500r/min离心10min,获取

的细胞室温避光孵育后采集细胞使用流式细胞仪进

行检测,计算Th17细胞占T淋巴细胞的百分比。
1.3　观察指标

①比较观察组与对照组患者血清 LDH、SF与

Th17占 T淋巴细胞百分比水平。②比较观察组

中低危组、中危-Ⅰ组、中危-Ⅱ组和高危组患者血清

LDH、SF 与 Th17 占 T 淋 巴 细 胞 百 分 比 水 平。
③分析血清 LDH、SF与 Th17水平对 DMS的诊

断价值。④分析血清 LDH、SF与 Th17水平与病

情危重程度的相关性,根据IPSS将 MDS的危险程

度分为:0分为低危,0.5~1.0分为中危-Ⅰ,1.5~
2.0分为中危-Ⅱ,2.5分以上为高危。
1.4　统计学方法

采用SPSS21.0统计学软件分析数据,正态分

布的计量资料以 ■X±S 表示,采用t检验,组间比

较采用单因素方差分析,多因素回归分析均采用

logistic检验进行,不同指标之间的相关性采用直

线相关分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者血清LDH、SF和 Th17水平比较

观察组患者的 LDH、SF及 Th17百分比均高

于对照组(P<0.05),见表1。
2.2　观察组中不同等级患者血清 LDH、SF 和

Th17水平比较

随着危险等级升高,观察组患者的LDH 和SF
水平上升(P<0.05),Th17水平在中低危时随着

危险等级上升而上升,高危组 Th17水平下降(P<
0.05),见表2。
2.3　分析血清LDH、SF和 Th17水平对 MDS的

诊断价值

采用ROC曲线分析血清LDH、SF及Th17分

别对 MDS的诊断效果,见表3,图1。

·562·姚文亚.骨髓增生异常综合征患者血清LDH、SF、Th17水平变化及临床价值第4期 　



表1　2组患者血清LDH、SF和Th17水平比较 ■X±S
组别 例数 LDH/(U·L-1) SF/(μg·L-1) Th17/%
观察组 53 262.44±71.37 278.48±82.63 2.05±0.62
对照组 50 148.62±45.23 147.72±41.56 1.32±0.41
t 9.602 10.052 7.004
P <0.01 <0.01 <0.01

表2　MDS各组患者血清LDH、SF与Th17水平比较 ■X±S
组别 例数 LDH/(U·L-1) SF/(μg·L-1) Th17/%
低危组 12 182.45±24.38 258.54±79.06 1.35±0.21
中危-Ⅰ组 14 217.32±30.59 462.32±101.48 2.26±0.52
中危-Ⅱ组 17 344.73±66.24 621.28±139.84 2.85±0.76
高危组 10 719.41±112.75 705.69±161.93 1.02±0.29
F 154.132 41.026 45.847
P <0.01 <0.01 <0.01

表3　LDH、SF与Th17对 MDS的诊断价值

项目 AUC 灵敏度/% 特异性/% 临界值 95%CI 约登指数 P
LDH 0.900 90.63 90.48 305.22 0.787~0.966 0.811 <0.01
SF 0.839 86.21 83.33 299.98 0.712~0.926 0.695 <0.01
Th17 0.843 87.10 81.82 1.96 0.717~0.928 0.689 <0.01

图1　LDH、SF、Th17诊断 MDS的ROC曲线

2.4　分析血清LDH、SF、Th17水平与病情危重程

度的相关性

血清LDH、SF水平与病情危重程度呈正相关

(r=0.393、0.491,P<0.05),血清 Th17水平与病

情危重程度无关(r=0.035,P>0.05),见图2~4。
3　讨论

MDS作为恶性骨髓细胞增殖性疾病,向急性

髓系白血病转化的可能性较高,发生较多的并发症

包括骨髓纤维化、感染、贫血、出血等,对患者的生

活质量造成严重影响[11]。大量的临床研究证实

MDS患者的预后与病情的危重程度有较大联系,
为确定患者的治疗方案,需对患者的病情有较准确

的判断[12-13]。常规的确诊方式为骨髓病理检查,但
骨髓穿刺的疼痛与损伤较大,部分患者拒绝检查从

而出现漏诊,而大多数患者能接受抽血检查,因此

血清相 关 水 平 的 检 查 可 辅 助 医 师 初 步 判 断 患

者病情[14]。

图2　血清LDH水平与病情危重程度相关性;　图3　血清SF水平与病情危重程度相关性;　图4　血清Th17水平与

病情危重程度相关性
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　　研究结果显示,观察组患者血清 LDH、SF与

Th17占 T细胞百分比均高于对照组,表明 MDS
患者血清 LDH、SF与 Th17水平均较正常人高。
LDH 是机体细胞内的糖酵解酶,以肾脏含量最高,
其次是心肌和骨骼肌,MDS患者的异常增生导致

红细胞破坏增多,LDH 释放入血导致其水平升高。
SF是去铁蛋白和三价铁离子的复合物,MDS患者

的红细胞破坏增多导致铁离子水平升高,SF合成

增多。MDS患者的免疫功能异常导致 T细胞分化

调节失衡,Th17形成增多。从结果中还能看出随

着病情危重程度升高,患者血清 LDH 与SF水平

明显升高,其原因在于重症 MDS患者部分基因突

变,导致调控酶蛋白的基因异常表达,引起细胞损

伤,因此血清LDH 进一步上升。MDS患者骨髓的

无效造血形成的新生红细胞无法利用铁离子,再加

上红细胞损伤,血清SF合成显著上升[15-16]。而血

清 Th17水平在中低危时随着病情严重程度上升,
但在高危时显著下降,表明 Th17细胞对骨髓的恶

性增殖有一定抑制作用,但高危患者染色体恶性程

度高,影响 Th17细胞的分化调控[17]。研究结果还

显示,血清LDH、SF、Th17水平均对 MDS诊断有

一定的价值,岳虹等[12]研究证实,多种贫血疾病均

会导致血清SF升高,经过治疗可降低血清SF水

平,但病情恶化者则持续升高,与本文结果具有一

致性。LDH 在正常人体内血清含量低,已有研究

证实[18]高水平LDH 与恶性血液疾病密切相关,因
此血清 LDH 水平对 MDS 的诊断有一定价值。
Th17可通过直接或间接方式杀伤恶性增殖细胞,
MDS患者骨髓细胞的恶性克隆引起Th17的形成,
因此 Th17水平的升高对诊断 MDS有一定意义。
本研究结果显示,血清 LDH 和SF水平与患者病

情分级呈正相关。MDS患者骨髓细胞的恶性增生

引起的贫血会导致患者出现多种全身症状,其中炎

性介质大量释放导致的感染损伤患者细胞,导致细

胞中的LDH 大量释放,病情危重程度越高感染越

严重,因此血清LDH 水平与患者病情分级呈正相

关[19]。MDS的无效造血以及红细胞损伤程度均

与病情严重程度相关,分级越危重提示铁离子及异

构铁蛋白越多,因此合成的血清SF水平与患者病

情分级呈正相关[20]。
综上所述,MDS患者的血清LSH、SF与Th17

水平显著升高,检测其血清水平对 MDS的诊断有

一定参考价值,其中血清 LDH 和SF水平与病情

危重程度呈正相关,对患者病情分级有一定意义。
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