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血清叶酸放免法测定对某些血液病的观察

王淑青

张书模

王叶丽 (大坪医院 心肾科 )

刘晓林 曾祥义 (大坪医院 血液内分泌科 )

叶酸是核酸合成代谢中的重要辅酶
,

叶

酸缺乏的常见病症是 D N A 合成障碍而导致

巨幼细胞性贫血
。

溶血性贫血
、

骨髓病性贫

血亦可见于叶酸缺乏
,

应用叶酸拮抗剂 (如

抗癫痛药
、

化疗药 )
,

体 内虽无叶酸缺乏
,

但亦可见叶酸缺乏的症状 〔` )
。

血清叶酸测定

对于巨幼细胞型贫血及其他类型贫 血 的 诊

断
,

以及急性白血病
、

恶性肿瘤 化疗后的血

液学改变的观察均有重要意义
。

我们用
’ 2 ”

I

放射免疫法测定了某些血液系统疾病的血清

叶酸浓度并作正常对照
。

现报告如下
:

结 果

正常人及某些血液病的血清叶酸含量见附表
。

附表 15 8例血清叶 酸含量刚 定

均值士标准
例数 差 (n g / m l) P值

(交士 S D )

材 料 和 方 法

一
、

临床资料

本文侧定血清叶酸 1 58 例
,

其中血液系 统 疾病

12 5例 , 正常对照 33 例
。

对照 组 男 22 例
、

女 n 例
,

年龄19 ~ 47 岁
.

系我院血库献血员 , 疾 病 组 125 例

男 4 9例
、

女 7 6例
,

年龄 1 5一 7 1岁
,

系 1 9 5 7年 l 月 ~

g 月在我院住院及门诊病人
。

对个别巨幼细胞性贫

血病人在叶酸治疗前后测定其血清叶酸含量
,

个别

急性白血病
、

淋 巴瘤
、

多发性骨髓瘤则于化疗前后

测定其血清叶酸含量
。

二
、

血清叶 酸放射 免夜测 定

采用解放军海军总院血清叶酸放射免疫药盒
。

空腹取静脉血 Z m l
,

检查前 1周禁用叶酸
。

被检 血

清加入一定量的 1 : ` I
一

叶 酸 及叶酸抗体
,

使之进行

竞争结合
,

Y仪测定其脉冲数后在标准曲线上 查出

叶酸浓度
。

三
、

对照 组血清叶 酸含量范 围

男 4
.

5 ~ i Z
.

o n g / m l
,

女 4
.

2~ 9
.

o n g / m l
。

P )

。 。

05
,

男女之间相差不显著
。

对照组

巨幼细胞性贫血

溶血性贫血

多发性骨髓瘤

M D S

急性白血病

慢性粒细胞缺乏症

淋巴瘤

再生障碍性贫血

骨髓转移瘤

原发性血小板减少性
紫瘫

过敏性紫瘫

白细胞减少症

嗜酸件 细胞增多症

脾功能亢进

缺铁性贫血
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讨 论

一
、

方 法和正常位 我们测定方法的结

果与临床符合
,

巨幼细胞性贫血
、

急性白血

病
、

骨髓转移癌患者的血清叶酸均 明 显 减

低 ; 多发性骨髓瘤
、

M D S
、

溶 血性 贫血 患

者的 血清叶酸也减低
;
而一般增生性贫血则

与正常相差不显著
。

本方法批内误差 1 0
.

4%
,
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批间误差8
.

5 %
,

均在本药盒技术指 标 的充

许范围内
,

测定的正常值与国 内 外 大致相

符
。 ( 2 ) ( ’ ) (` ) ( , )

二
、

某些血液病的血清叶酸浓度变化

7 例巨幼细胞性贫血的血清叶酸分别为

2
.

4
、

3 ,. s
、

2
.

4
、

3
.

4
、
3

.

4
、

3
.

2
、
1

.

5二 g /m l
,

均

明显减低
,

与对照组比较相差非常显著
。

贺

抗等 ( 5 )认为血清叶酸 Z n g / m l 可作为巨幼 细

胞性贫血的诊断标准
。

我们的数值略高于此

值
。

1例 入院时血清叶酸为 2
.

4 n g /m l
,

经叶

酸补充治疗 1 月后门诊复查 上 升 至 6
.

8 119 /

mI
。

9例急性白血病血清叶酸明显减 低
,

与

对照组比较相差亦非 常显著
,

其中 2 例急性

巨核细胞 白血病分别为 2
.

4
、

0
.

8吃 /m l
。

1

例胃癌骨髓转移患者 的血清叶酸浓 度 为 2
.

4

gn /m卜 5例淋巴瘤患者亦明显低于对照组
。

此皆符合文献报导 ( ` )。 其他如溶血性贫血
、

多发性骨髓瘤
、

M D S 亦 低于对照 组
。

以 上

疾病血清叶酸减低的原因除巨幼细胞性贫血

多为外源性叶酸缺乏外
,

其他皆因细胞过度

增殖
,

体内叶酸消耗过多所致
。

值得注意的

是急性白血病及其他恶性肿瘤在化疗中体内

叶酸往往进一步缺乏
。

如 1 例急性粒细胞型

白血病在缓解期血清叶酸为 8
0

8 0 9 /m l
,

化疗

两疗程后降至 5
.

s n g / m l
,

病人最后因白血病

复发合并颅内出血死亡
,

死前血 清 叫二酸为

3
.

2: g /m1
, 1例淋 巴瘤入院时血清 叶酸 4

.

。

gn /m l
,

化疗 2 周后为 3
.

2姐 / m l
,

完全 缓解

时 12
: g / m l ; 1 例多发性骨髓瘤入院时血 清

叶酸为 4
.

2 n g / m l
,

化疗 2 周 后 降 为 1
.

s n g /

m l
,

完全缓解出院时 9
.

2 n g /m l
。

以上 3例在

化疗后叶酸进一步减低时检查骨髓出现幼红

细胞巨幼样改变
,

说明叶酸含量变化与血细

胞形态学改变一致
。

化疗药物引起血清叶酸

减低的原因主要是这 类药物能与叶酸还原酶

和二氢叶酸还原酶结合
,

阻断四氢 叶 酸 形

成 (
`
)
。

因为叶酸在体内必须经过还原作用转

变为四氢叶酸才具有生理活性并参 与 酶 反

应
。

本组 2 例嗜酸性粒细胞增多症血清叶酸

明显减低
,

其原因可能是嗜酸性粒细胞增生

同样需要消耗叶酸所 致
。

其 他 如缺铁性贫

血
,

再生障碍性贫血
,

白细胞减少症
,

原发

性血小板减少性紫瘫
,

过敏性紫瘫
,

脾功能

亢进等并非叶酸缺乏
,

故其血清叶酸含量与

对照组无明显差异
。

今 考 文 献

L i n d e n b a u m J
.

S t a t u s o f L a b o r a t o r y t e s ·

t i n g i n t h e d i a g n o s i s o f m e g a l o b la s t i e

a n e m i a
.

B l o o d 19 a s ; 6 ( 4 )
:
6 2 4

W
a x m a n S

,
e t a l

.

R a d i o i s o t o P i e a s s a y

f o r m e a s u r e m e n t o f s e r u m f o l a t e l e v e l s
.

B 1o o d 19 7 1 ; 38 : 2 1 9

L o n 名0 D L
.

e t a l R a d i o a s s a y f o r s e r u m

a n d r e d e e l l f o l a t e
.

J L a b C l i n M e d 1 9 7 6:

8 7
:
1 3 8

.

王斌敏
.

等
。

血清叶酸放射免疫测定的研

究
。

巾华血液学杂志 2 9 5 5 ; 6 ( 6 ) : 3 4 2

.

贺抗
,

等
。

血清叶酸
、

维生素 B l : 测定及

其临床应用
。

中华血浓学杂志 1 9 8 6 , 7

( 1 2 ) : 7 4 5

.

邓家栋主编
。

临床血液学
。

第一版
.

上海

科学技术出版社
,

1 9 85
:

32 。

(收稿
: 1 9 8 7

.

7
.

2 1 , 修回
: 1 9 8 8

.

6
。
2 0 )

222例围生儿及新生儿病理解剖分析

李明秀 崔守信 (新桥医院 儿科 )

朱梅刚 高户正 (新桥医院 病理科 )

我院从 1 9 5 5年 8 月~ 19 8 6年 10 月
,

30 年 例
。

现将主要病理诊断作一资料分析
。

中共作新生儿 (包括围生儿 ) 病理解剖 22 2


