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引言：

在临床上，白血病是一种造血干细胞发生异常克隆

的疾病，不同的病人有很高的异质性，在临床上以感染、

发热、出血等症状为主；贫血，骨痛，脾脏，肝脏；淋

巴结肿大等，这种疾病的发病率比较高，而且会对病人

的生命安全造成很大的威胁，因此必须要采取积极、有

效的预防和治疗措施，以提高病人的预后。

一、资料与方法

1. 一般资料

选取 2020 年 2 月 ~2022 年 2 月间入院诊治的 110 例急

慢性白血病患者，根据疾病程度分为对照组（急性白血

病）与观察组（慢性白血病），各 55 例。对照组男女比

为 32 ∶ 23；平均年龄（45.26±1.26）岁。观察组男女比

为 34 ∶ 21；平均年龄（45.21±1.33）岁。另纳入同期体

检的 55 例健康人员为对照组，男女比为 35 ∶ 20；平均

年龄（45.39±1.38）岁。各组患者一般资料对比差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。纳入标准：患者成

年且年龄 <80 岁；临床诊断为急慢性白血病；知情且同

意参与本次研究。排除标准：合并肝、肾、脾等脏器疾

病；合并精神障碍；失访或中途死亡；临床资料缺失。

2. 方法

所有受检者均行血液生化检验，于空腹状态下抽取

静脉血 5ml，经离心处理后保存于低温环境。使用速率法

检测血清酶指标，使用原子光谱吸收法检测微量元素。

3. 观察指标

观察并比较急慢性白血病患者与对照组的血液生化

指 标（ALP、GGT、LDH 和 α-HBDH 及 血 清 锌、 血 清

铜与血清铬）。比较对照组和观察组患者的血清酶指标

（ALP、GGT、LDH 和 α-HBDH）。

4. 统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件处理数据。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以

率（%）表示，采用 χ2 检验。P<0.05 表示差异有统计

学意义。

二、结果

1. 急慢性白血病患者与对照组的血液生化指标比较

急 慢 性 白 血 病 患 者 的 ALP（99.97±6.98）U/L、

GGT（56.54±4.65）U/L、LDH（398.71±8.22）U/L、

α-HBDH（304.43±6.68）U/L、 血 清 铜（13.95±2.05）

μmol/L、血清铬（1.12±0.66）μmol/L 均高于对照组的

（46.58±6.24）U/L、（26.59±4.02）U/L、（147.56±8.05）

U/L、（107.58±6.51）U/L、（10.25±2.06）μmol/L、

（0.28±0.04）μmol/L， 血 清 锌（11.15±1.66）μmol/L

低于对照组的（12.01±1.15）μmol/L，差异均有统计学

意义（P<0.05）。

2. 对照组和观察组患者的血清酶指标比较

对照组患者的 ALP、GGT、LDH、α-HBDH 水平均

高于观察组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

三、讨论

白血病是指造血干细胞发生恶性病变，呈克隆性特

征，产生大量的白血病细胞。白血病细胞的分化能力与

增殖能力异常，会影响细胞的凋亡能力，进而浸润非造

血干细胞，降低器官功能。其症状表现为出血、发热和

贫血，且伴有骨骼疼痛与淋巴结肿大等表现。该病分为

急性和慢性白血病，若治疗延误会缩短患者寿命 [1]。慢

性白血病的发病隐匿，疾病进展时间较长，需要采取抑

制疗法，延长患者的生命周期。急性白血病的进展快，

患者可于数日或数月内死亡。基于此，临床积极采取血
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液生化检验，有效鉴别白血病类型，评估治疗前后患者

的血液生化检验结果，进而判断预后。

在临床上，白血病是一种以细胞形态多样化和分

化程度不同为特点的高发疾病。在临床上，对于病人

的疾病，要对病人的疾病做出明确的分类，这样才能有

针对性的进行治疗，提高病人的预后。其中，急性白血

病病人以高烧、乏力和食欲减退为主要临床特征；慢性

白血病的症状主要是发热、消瘦、无力、白细胞值过高

等，其人数比较少，大约为白血病病人的 10%，因为病

人自身的疾病因素，会造成体内淋巴细胞的衰亡速度降

低，从而出现免疫反应不足等，需要注意。急、慢性白

血病是由 RNA 病毒感染引起的，因为在治疗 RNA 病毒感

染时，所使用的化学药物以氯霉素、亚硝胺等为主，配

合抗肿瘤细胞毒药物，在治疗过程中，很容易对机体细

胞产生刺激作用。会导致病人患上白血病 [2]。除此之外，

对于 RNA 病毒感染的病人，在治疗过程中，由于受到了

中高剂量的电离辐射，也有可能出现白血病等疾病。这

会给病人带来更大的伤害和副作用。

白血病是造血干细胞的克隆性疾病，其恶性度较高，

会使细胞的增殖过程完全失控，进而使细胞的分化功能

产生障碍，细胞凋亡过程受阻，会影响到造血器官以及

多个造血组织，进而抑制机体的造血功能。白血病的病

因十分复杂，诱因比较多，常见的有病毒因素、遗传因

素和放射性因素等，会严重影响身心健康。白血病的症

状有贫血、骨关节痛和出血等，严重者还会出现心包积

液与失明症状。白血病是较为高发的恶性病类型，根据

细胞分化的成熟度以及病程可分为慢性和急性白血病。

慢性白血病发展较慢，早期症状不典型，病程可延长至

数年。急性白血病分化速度快，病程多 <6 个月，其症状

为出血和面色苍白等，疾病进展至一定程度会出现食欲

下降、淋巴结肿大和感染症状，需要尽早诊断并针对性

治疗。该病对于患者的身心状态具有严重影响，临床研

究证实，多数白血病患者伴有焦虑和抑郁情绪，部分患

者有自残倾向，原因是白血病的根治难度大，患者在疾病

确诊后需要长时间的住院治疗，放疗、化疗等综合疗法会

使患者出现脱发和消瘦等表现，使其康复信心大幅下降。

有学者提出，早期鉴别诊断可以尽量提高白血病的

治疗效果，对于患者的远期疗效和生活质量具有积极作

用。疾病进展会影响血清酶平衡以及体内的微量元素含

量，可通过血液生化检验检出该病，鉴别疾病类型。血

液生化检验被认为是急慢性白血病的常见鉴别诊断类型，

可以通过血液指标的分析拟定治疗方案。血液生化检验

可以评估多项血液指标，判断患者的病情程度，进而针

对性地指导治疗工作，加快患者康复。白血病的疾病发

展速度差异会导致其细胞分化程度也有所差别，需要根

据疾病治疗效果及时调节方案，保证治疗措施的灵活性

和个体化。在急慢性白血病的鉴别诊断中，血液生化检

验结果的准确性是治疗成功的前提，需要明确各个血液

生化指标的检验作用和意义，进而提高治疗质量，缩短

治疗周期。但需注意的是，血液生化检验结果的影响因

素较多，部分急慢性白血病患者因检验操作失误或检验

人员技能水平有限导致结果误差，进而影响治疗方案的

合理拟定。为此，需要在血液生化检验前对受检者进行

健康教育，如讲明检验流程、检验方法、检验前的准备

事项、检验期间的配合方法等知识，提升其检验依从性。

血液生化检验的结果相对客观，其对于急慢性白血

病患者的病情评价较为精准，相较于健康人员，白血病

患者的血清酶指标与微量元素具有显著改变，治疗后以

上指标水平会得到基本控制。诸多指标中，LDH 水平升

高说明白血病细胞活性加强，会继续生成过量的 LDH，

加快肿瘤细胞的增殖速度。α-HBDH 可反映 LDH 活力，

细胞受损后其含量增加，即 α-HBDH 水平越高，白血病

病情越重。ALP 与 GGT 指标可评估肝脏功能，反映脏器

损伤程度，评价白血病对于脏器组织的累及程度。微量

元素可确保人体机能良好运转，如血清锌和血清铜等元

素可通过对锌离子和铜离子的有效吸收与利用对机体产

生正向影响，进而干扰造血功能。急慢性白血病患者的

ALP、GGT、LDH、α-HBDH、血清铜、血清铬、血清

锌与对照组比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。说明

白血病患者与健康人员的血清酶指标与微量元素具有较

大差异，白血病患者伴有显著的血清酶和微量元素异常

表现。对照组患者的 ALP、GGT、LDH、α-HBDH 水平

均高于观察组，差异均有统计学意义（P<0.05）。说明血

液生化检验可有效检出白血病，科学性评估患者的血清

酶指标，根据血清酶指标变化测评疾病严重度，同时可

鉴别疾病类型，评估临床治疗效果。

四、结论

综上所述，急慢性白血病患者采取血液生化检验的

效果较佳，可为临床诊断与治疗做出科学指导，具有积

极的推广意义。
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