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血清乳酸脱氢酶在耶氏肺孢子虫肺炎诊断、治疗及预后

评估中的价值

吴海涵１，梁　林
２△，于　农

１，陈建魁１，张　伟
１△（１．军事医学科学院附属３０７医院检验科，

北京　１０００７１；２．中国康复研究中心北京博爱医院检验科，北京　１０００６８）

　　【摘要】　目的　探索血清乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）在耶氏肺孢子虫肺炎（ＰＣＰ）的诊治和预后方面的重要价值。方法

　选择２０１１年６月至２０１２年１０月７２６例肺炎患者中确诊为ＰＣＰ的患者１１例为ＰＣＰ组，选取２５例其他肺炎患

者为非ＰＣＰ对照组，收集相关资料进行数据统计分析。结果　分析发现，与非ＰＣＰ患者相比，ＰＣＰ患者血ＬＤＨ同

工酶水平均明显升高（犘＜０．０１），并随病情发展而发生相应的变化；此外发现血ＬＤＨ水平高于７００Ｕ／Ｌ的５例

ＰＣＰ患者全部死亡，低于此值仅有１例患者死亡（１６．７％）。结论　血清ＬＤＨ水平是辅助诊断ＰＣＰ的良好指标，同

时对监测病情发展状况也有一定价值；在该研究条件下，ＬＤＨ水平高于７００Ｕ／Ｌ对判断ＰＣＰ患者的死亡预后有指

示作用。

【关键词】　乳酸脱氢酶；　肺孢子虫肺炎；　预后
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　　耶氏肺孢子虫感染常见于恶性肿瘤、器官移植、服用大剂

量糖皮质激素、自身免疫疾病等免疫力低下的患者，一旦发展

为肺孢子虫肺炎（ＰＣＰ），病情进展迅速，病死率较高。但临床

检测中，除聚合酶链反应（ＰＣＲ）核酸检测外，缺乏其他有效的

辅助诊疗、预后判断指标。本研究调查分析了ＰＣＰ患者血清

中乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）同工酶的水平变化，探讨其对于ＰＣＰ辅

助诊疗和预后判断的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年６月至２０１２年１０月军事医学科

学院附属３０７医院疑为ＰＣＰ的患者７２６例分为两组，ＰＣＰ组

和非ＰＣＰ组。ＰＣＰ组１１例，其中男７例，女４例，年龄（４７±

２０）岁；非ＰＣＰ组２５例，其中男１４例，女１１例，年龄（６６±２４）

岁。排除其中并发心、肾等其他重要脏器疾病者。

１．２　ＰＣＰ诊断依据　（１）发热，胸闷气短，呼吸衰竭；（２）胸片

或ＣＴ显示：肺纹理增多、增粗，多发纤维条索影，多发小斑片

阴影；（３）ＰＣＲ法检测痰、肺泡灌洗液或血液标本，耶氏肺孢子

虫核酸为阳性；（４）复方磺胺甲恶唑治疗反应良好。

１．３　统计学处理　本院检验科血清ＬＤＨ 正常参考范围为

１０９～２４５Ｕ／Ｌ，羟丁酸脱氢酶（ＨＢＤＨ）为７２～１８２Ｕ／Ｌ，乳酸

脱氢酶同工酶１（ＬＤ１）为１５～６５Ｕ／Ｌ。以参考范围上限为基

数，计算各指标的升高倍数，结果进行狋检验分析，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清ＬＤＨ同工酶　ＰＣＰ组血清ＬＤＨ同工酶比非ＰＣＰ

组高（犘＜０．０５），见表１。

２．２　血清ＬＤＨ 水平与ＰＣＰ病程发展　在疾病发展时血清

ＬＤＨ升高见图１。ＰＣＰ组１１例患者中血清ＬＤＨ（ＬＤ１５）超

过７００Ｕ／Ｌ的５例患者全部死亡，而低于７００Ｕ／Ｌ的６例患

者中仅有１例死亡。见表２。

表１　两组ＰＣＰ患者血清ＬＤＨ同工酶比较（狓±狊）

组别 狀 ＬＤＨ（ＬＤ１５） ＨＢＤＨ（ＬＤ１，２） ＬＤ１

ＰＣＰ组 １１ ３．３７±１．６８＃ ４．０４±１．９９＃ ２．８２±１．１２＃

非ＰＣＰ组 ２５ ０．７７±０．１６ ０．８８±０．２１ ０．６７±０．２２

　　注：与非ＰＣＰ组比较，＃犘＜０．０５。

图１　血清ＬＤＨ水平与ＰＣＰ病情发展关系

表２　ＰＣＰ病程发展与血清ＬＤＨ水平的关系［狀（％）］

患者
ＬＤＨ

１～７００Ｕ／Ｌ ＞７００Ｕ／Ｌ
合计

ＰＣＰ ６（５４．６） ５（４４．５） １１（１００．０）

死亡 １（１６．７） ５（８３．３） ６（１００．０）

３　讨　　论

ＰＣＰ是免疫功能低下患者常见的机会性感染疾病，而本

研究中研究对象主要以淋巴瘤患者为主。淋巴瘤患者由于病

情严重及化疗等因素的影响，机体的正常免疫力被破坏或损
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伤，导致出现ＰＣＰ。现就ＬＤＨ对此类患者ＰＣＰ诊疗和预后的

价值进行探讨。

ＬＤＨ等指标对ＰＣＰ鉴别诊断有参考价值。近年来国外

研究证实，血清中 ＬＤＨ 升高对 ＰＣＰ有一定的辅助诊断价

值［１２］。血清中ＬＤＨ＞４５０Ｕ／Ｌ时，应高度怀疑ＰＣＰ，而ＬＤＨ

正常则可排除 ＰＣＰ
［３４］。本研究发现，与非 ＰＣＰ患者相比，

ＰＣＰ患者血清ＬＤＨ水平显著升高，因此，对鉴别诊断ＰＣＰ具

有一定的价值。此外，分析发现ＰＣＰ患者血清 ＨＢＤＨ（ＬＤ１，

２）、ＬＤ１的升高先于ＬＤＨ（ＬＤ１５）的升高，且升高幅度也较

大，一方面说明ＬＤＨ 升高大部分可能是由于同工酶ＬＤ１和

ＬＤ２的升高引起；另一方面也表明血清中 ＨＢＤＨ及ＬＤ１可用

于ＰＣＰ的早期诊断。但尹卫东等
［５］也报道，ＰＣＰ大鼠模型中，

血清ＬＤＨ水平变化无明显规律性，而本研究的研究对象则是

自然发生的 ＰＣＰ，故而血清 ＬＤＨ 指标的变化可能有不同

趋势。

ＬＤＨ等指标能动态反映ＰＣＰ患者病情进展。既往文献

主要报道血ＬＤＨ 用于ＰＣＰ诊断方面的意义，用于跟踪ＰＣＰ

患者病情发展的报道较少。本研究发现，在入院初期病情发展

较快时，血清ＬＤＨ水平持续升高，而中后期经治疗后则开始

下降，说明ＬＤＨ同工酶对病程监测有积极的作用，为临床的

疗效评估提供了有效的跟踪监测指标。

ＬＤＨ水平对ＰＣＰ患者死亡预后的指示作用。既往研究

表明，除了血氧饱和度、是否存在多重感染、抗菌药物耐药情况

等指标之外，血清ＬＤＨ水平也是判断ＰＣＰ患者预后的一个重

要指标，若 ＬＤＨ 水平持续升高，则提示 ＰＣＰ患者预后不

良［６８］。Ａｎｔｉｎｏｒｉ等
［７］则提出血ＬＤＨ水平８００Ｕ／Ｌ可以作为

ＰＣＰ患者死亡预后的一个临界值；而Ｚａｍａｎ等
［８］则观察到

ＰＣＰ死亡患者的平均血清ＬＤＨ水平为４４７Ｕ／Ｌ。当然，也有

部分研究认为血ＬＤＨ 与ＰＣＰ患者的预后没有必然联系
［９］。

因此，本研究认为，血清ＬＤＨ 水平７００Ｕ／Ｌ可以作为一个死

亡预后的临界判断指标供临床医生参考。但由于在所知范围

内，未见国内有相关的研究报道，同时也鉴于本研究ＰＣＰ例数

不多等原因的限制，这个临界值的设定是否合理、是否通用，仍

有待于进一步的调查研究。
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·临床研究·

两种术式治疗４４例老年绞窄性疝的疗效观察

朱雪峰，俞兆祉，吴一峰，邓　青（江苏省无锡市第九人民医院普外科　２１４０００）

　　【摘要】　目的　探讨老年患者绞窄性疝行一期小肠部分切除、无张力疝修补的可行性。方法　选择２００７年２

月至２０１３年５月绞窄性疝患者４４例，按病情分为两组，观察组２７例，行一期肠切除、无张力疝修补术。对照组１７

例，常规肠切除，疝修补术。比较两组的疗效。结果　 观察组患者２４例均Ⅰ期愈合，对照组患者１１例Ⅰ期愈合，４

例切口稍红肿，２例积液。结论　当嵌顿疝发生肠绞窄坏死时行一期肠切除、无张力疝修补术较常规肠切除，疝修

补术疗效好。

【关键词】　腹股沟疝；　嵌顿绞窄；　小肠部分切除；　无张力疝修补术
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　　近年来，无张力疝修补术在腹股沟疝的治疗中代替了传统

的修补方式，但由于老年患者机体敏感性低下，嵌顿后就诊不

及时，延误治疗，常常发生疝内容物绞窄性坏死，给治疗带来困

难和风险。本院对２７例老年绞窄性疝患者中１１例实施了行
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