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急性白血病患者血清急相蛋白 

及唾液酸含量观察 

第二 医院 苏韵华 李国群 郑 文 娄世锋 

病生教研室 !王0暇 虹 郑维平 

提 要 本文检测了40侧急性自血病、35例良性血液病及58例正常人血清前清蛋白(PA)、d 。 

抗胰蛋 白酶 (a广AT)、fll--酸性糖蛋白(a -AG)、结合珠蛋白(HP)、转铁蛋白(rrF)、唾液N(SA) 

}其方项指标，发现急性自血病组a T、a~-AG、SA明显增高 (v<0．O1)；急性白血病缓解组d 一 

AT a 一AG、SAN显降低(P<O．oz)。分另1对各组各项指标与相应SA作直线相关分析．结果表 

明急性白血病组PA与sA呈负相关(P<O．01)： -AT厦 —AG则分别与sA呈正相关(P<0．01)， 

提示疾病r~-SA增高确与某些急相蛋白成分改变有关 

美-词型 丝麴 唾液酸辱审 中圈分冀鼍R
733，71 l ＼ 

急相蛋白(APP)是一组 糖 蛋白，主要 

有 r抗胰蛋白酶( r—AT)、 r酸 性 糖 蛋 

白(arAG)、绪合珠 蛋 白 (HP)等。许多 

因素如肿瘤、炎症等可使其血清浓度发生改 

变。临床上检测 APP不仅对某些恶性肿瘤 

有辅助诊断价值，而且对其病期、预后的判 

断也有一 定 帮 助 ， 唾液酸 (SA)为细 

胞表面的重要组分，其含量与癌细胞的恶性 

行为如增殖、转移、浸涸等有密切关系。许 

多癌症患者血清 8A 含量明显增高 ，并与 

一 些 APP的改变相平行 。对血液系统肿 

瘤进行系列APP及血清 8A 含 量的联合观 

察·国内尚未见报遭。 

为探讨血液系统肿瘤，主要是急性自血 

病患者APP和SA含量的变化规律以及二者 

间的相互关系，我们观察了 40例 急 性白血 

病、3 例 良性血液病及58例正常人血清 a1-- 

AT、a 一AG、HP、PA、TF及 8A 共六 

项指标，现将结果报告如下。 

材料与方法 

现襄对象 

一made fumotidine 20咀g twice a day to treat 80 cases of peptic ulcer． The f 0 ur—  

week healing rate reached 71
．

3％， aud total cffectivC~eSS was 80晒。 The abdomen 

pain disappearance rate reaefied 41％ ithin a 5-day administration．69弼 "~ithln a 

wc k and 94．8嘧 after a 4-week treatmcnt．As for side effects，only 5 Ca se$ma~if‘ 

estcd mlld headache and dizziness
．

Clinica]observation indicates that famotidinc 

is a safe and effeeli'~e therapy for peptlc ulcer 

KEY W ORDS Famotidine；pept ic ulcer：curet iv。 fecL 
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f 1) 急蛙白血摘扫共 如 铡，男 22蜊，女】8 

倒．年龄l6～76岁 其中未缓解病例 30例 (急淋5 

例，急非淋25倒)；缓解病例l0侧(完全缓解 9侧． 

部分缓解1例)． 

(2) 良性血液宿组共35铡。其中再障5倒． 

缺铁性贫血lo何，原整性血小板减少性紫癜 5倒． 

溶血性爱营养性贫血各3例．继发性贫血9例。以上 

病例均获临床、骨髓确诊． 

(3) 正常对照组共58例 ．男30例．女28侧 ． 

年龄18~57岁 均为健康自愿者。 

2． 舅定方法 

静脉采血、立即分离血清 ．密封贮存 于一30℃ 

冰箱{ }用： 酶 、 —_AT、 —AG、HP，TF 
测定均采用琼脂单向免疫扩散法⋯．SA测定采用 

改~Aminoff法 ·标准抗原厦抗血清由上海生物 

制品研究所提供(批号8401)． 

；． 统圩掌处理 

各病蛆及对照蛆各测定值经方差分析有显著差 

异者 进一步作两两比较；各蛆APP与sA作直线 

相关分析． 

结 果 

1
．  各组APP及SA测定结果与比较 

各蛆PA，a~-AT、a~-AG、HP．TF 

度g 测定结果见表1。各组间 PA、HP无 

显著差异(P>0．05)，而 rAT、d【—AG、 

TF及 SA 各 组均值之阊差异十分显蓍 (均 

P< o
．
O1)。各 病 组与正常对照组比较结果 

见表§，尽管良性血液病组d -AG 亦明显增 

高，但不及急性白血病来缓解病例增高明显 

表1 各组急相蛋白疆唾液酸测定结果 

盥 剐 侧数 PA a 一A r 

急 自来缓解组 30 一 十十 十十 

急自缓解归 】0 — —— 

TF 

～  { 

— —  

SA 

— — — —  

十t 

良性血液病组 35 一 —— 十十 ～ —— —— 

———茬■z=： 豆吾 百  i豆 乏 ；可  豆著蕃 i 了一 一  

(P<6
．
61)。 

急洼自血病缓解组与未缓解组相 比 a 
一 AT明显降低(P<O 01)见图 1，且降至正 

常水平以下(P<0 o’)。另外缓解组 ％-AG 

及SA均恢复至正常水平 (P< 0
。O5)，t0TF 

井无 明显回升 (P>0
．05)见图2。 
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2
．  
各组APP与Ŝ 相关分析 

表 3列 出各组PA (Xl--AT、d【-AG、 

HP．TF-U,N)ESA 的相关系数。急性白血病 

来缓解组血清 SA 与 PA 呈 负相关，与 ， 

AT、a—AG呈正相关，与TF 及HP无明 
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图1急性白血病及芷常对照 a -AT 

测定值及比较 

TF 
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图2急性白血病及正常对照TF测 

定值及比较 

表 3 各组急相蛋白与SA的相关系数 

组 别 

急自来缓解 

急白缓解 

良性血液病 

正 常 人 

PA 

～ 0 55̈  

～ 0 031 

～ 0．048 

～ 0．036 

r．AT 

0
．

505̈  

0
．
34 

0．1 

0．21 

H P TF 

0．09 

— 0．12 

— 0
．
6 0 

0 2 

显关系。此外还发现良性血 液 病 患 者血清 

SA与 0．1-AG、HP呈正相关。急性白血病 

缓解病例 及正常人群中未发现上述类似相关 

关系。 

讨 论 

自80年代初以来 ，不少作者陆续报道了 

恶性肿瘤患者血清 APP浓 度的变化，PA 

及TF降低而a -AT、0~1--AG等增高几乎成 

为恶性肿瘤患者 中的普遍现 象。APP这种 

变化陶生物学意义尚不 十 分 清 楚。1 983年 

一 0
．
20 

— 0
．
50 

o
．
029 

0．0lfl 

Thompson等发现晚期乳 腺 癌 (1ir期)患 

者血清 (~t--AT、 rAG、HP三 种糖蛋白 

均明显高于早期 (I， I期)患者，国内对 

鼻咽癌、喉癌也有类似报道 ，同时还发现治 

疗后复发组三种糖蛋白又显 著 高 于 未复发 

组，故 r_AT、 rAG、HP增 高 被视为 

癌症扩散的预告信号，同时对病期、预后、 

复发的判断有一定帮助。个别指标测定对某 

些肿瘤的诊断 电有参考价值，如 a 一AT 在 

神经胶质瘤中的阳性率 高 达 87呖}51一AT 

月 台甲眙蛋白 (AFP)检测可 提 高 AFP 

阴眭原发性肝癌的诊断“ 。 
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我们观察了40例急性白血病及3j例良性 

血演赢患者血清 APP的变化，结果表明急 

性 白血病未缓解组 0rAT、a —AG均 明显 

增高，60呖患者超过正常上限 值(暑+2SD)， 

而T王i1明显降低，PA、HP则无显著改变。 

急性白血病缓解组q 一AG降至正常水平， 。 
一 AT则降至正常水平以下，TF无明显回升。 

这些变化都反映出急 性 白 血 病 患 者 血 清 

APP的 改变有其自身特点和规律。缓解组 

。rAT、TF是否髓够或需多长时阎才能恢 

复至正常水平，有待进一步观察。 

据报道C Z]血清8A 在多种癌症患者中均 

明显增高，其中增高最明显者为肝癌和白血 

病，其次为肺癌、直肠癌、绒癌等。其增高 

的原 因可能有；(1)血清糖蛋白糖唾液酸化 

增加}(2)肿瘤细胞表面糖蛋白脱落 (3) 

血清正常糖蛋白增加。自 Bradly及 同 事 

首次报道恶性觯瘤患者血清 SA 增 高 与a 一 

AT、“rAG、HP增 高有关以后，一些学 

者又进一步证实了这一现象。我们的结果表 

明，急性白血病血清 SA 明显增高，并与相 

应 广AT、a：AG呈正相关，与PA呈负相 

关，与HP、TF无 关，提 示急性 白血病血 

清SA增加确 与部分APP增加有关，与文献 

报道相似。我们在正常人群 中未能发现上述 

相关关系，而且 当急性白血病患者获得缓解 

后其部分 APP 与 SA 的相关关系也随之消 

失，故SA与APP联合检测，可从血清学角 

度为急性白血病提供辅助诊断依据及病情观 

察指标。 
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[)EJIERMINAT10N 0F ACUTE PR0TEIN AND SIALIC 

ACID IN PATIENTS W ITH A UTE I fEI『KEMIA 

S“ yu~ht*a， et al 

Dep~
．

of in~ernal medicine The Second Hospital 

Serum concentrations of prealbumln(PA)，al—antitrypsi~ (al—AT) aI-acid glyc— 

oprotein 1一AG)．haptoglobin(tlP)，rfaBsferrin(TF) and siallc acid A)Were rile 

a~ured in 4O patients w ith leukem ia and 35 patients with benign hematologic desea 

ses The resul ts sho ed that compared w ith mormal controls， serU~l a1-AG，aI-AT， 

SA wer{~significantly higher and TF was signiflca~ztly lower (P<0．01)；during 

fem ission period 0f acute leukemia， serum l—AG ， l—AT．SA were decreased．but 

TF level remaiaed lo~er．Serum al—AG was also increased i丑 benign hematologi c 

deseases．but it was】ower than that in patieats w ith acute leukemia(~ot in remis— 

sion)．1 t"was also ~hown that the raised conce~ftr ation of sialic acid in 1eukemia 

corfelated with some kinds of increased acllte phase protejns 

KEY WORDS Leukemiaj A cute Phase Protein Sialic Acid 
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