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颅脑疾病患者血清超氧化物歧化酶检测结果分析

许绍强１，周小坚１，曾佩琼１，奚玲如２

（广东三九脑科医院：１．检验科；２．神经内科，广东广州５１０５１０）

　　摘　要：目的　探讨颅脑疾病患者血清中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）浓度与疾病的关系。方法　采集颅脑疾病患者（疾病组）及

健康体检者（对照组）血样，作 ＷＢＣ计数及血清中ＳＯＤ和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）浓度测定。分析ＳＯＤ浓度与疾病的关系及

ＳＯＤ浓度与 ＷＢＣ计数、ｈｓＣＲＰ的相关性。结果　疾病组血清ＳＯＤ浓度为（１０１．７±６０．１）Ｕ／ｍＬ，对照组为（１３７．７±１１．９）

Ｕ／ｍＬ，疾病组ＳＯＤ浓度较对照组低（犘＜０．０５）；疾病组血清ＳＯＤ浓度与 ＷＢＣ计数及ｈｓＣＲＰ浓度呈负相关，相关系数分别为

－０．４３和－０．３０（犘＜０．０５）。结论　颅脑疾病患者血清ＳＯＤ水平有明显的下降趋势，抗炎治疗及应用自由基清除剂治疗可能对

疾病的恢复有积极的意义。
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　　过量自由基会损伤蛋白质、细胞膜，促使细胞组织 ＤＮＡ

突变，从而诱发或加速多种疾患的产生与恶化。在辐射损伤、

炎症和应急反应、肿瘤病变、再灌注损伤、衰老等多种情况下，

多伴随自由基异常剧增。超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）作为体内自

由基———超氧阴离子自由基（Ｏ２
－）重要的清除剂，对平衡机体

氧化与抗氧化系统、免除自由基损伤起着至关重要的作用。本

文通过对颅脑疾病患者血清中ＳＯＤ的检测，探讨疾病状态下

ＳＯＤ浓度水平，为治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　疾病组５２例，为本院住院患者，其中男２７

例，女２５例，年龄３５～６８岁，平均４５岁。内科患者２４例，其

中脑出血患者１２例，脑梗死患者８例，椎基底动脉供血不足４

例，同时伴有高血压病的有１０例；外科患者２８例，其中脑肿瘤

患者８例，重型颅脑损伤６例，脑出血术后６例，脑肿瘤放化疗

患者８例，伴肺部感染的有４例。对照组４８例，为体检健康且

年龄、性别与疾病组相配的人群。

１．２　方法　空腹留取患者及健康体检者血标本，分别作ＳＯＤ

检测、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）检测及全血 ＷＢＣ计数，避免

标本脂血或溶血。标本收集后，立即进行预处理及检测。

ＳＯＤ、ｈｓＣＲＰ在日本奥林巴斯ＡＵ６４０全自动生化分析仪上测

定，试剂盒分别由福建福缘生物科技有限公司及日本积水医疗

公司提供，检测参数按试剂说明书要求进行设定，全血 ＷＢＣ

计数在ＳＹＳＭＥＸＫＸ２１血细胞分析仪上测定，试剂使用中山

宝骏公司产品。

１．３　统计学处理　两组ＳＯＤ、ｈｓＣＲＰ浓度及 ＷＢＣ计数统计

学分析采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行两组样本独立狋检验分析，三

者浓度间的关系作Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　疾病组与对照组ＳＯＤ、ｈｓＣＲＰ浓度及 ＷＢＣ计数比较　

结果显示疾病组ＳＯＤ水平低于对照组（犘＜０．０５），疾病组ｈｓ

ＣＲＰ及 ＷＢＣ计数均较对照组高（犘＜０．０１），见表１。

２．２　ＳＯＤ浓度与 ＷＢＣ计数及ｈｓＣＲＰ浓度Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性

分析　结果显示ＳＯＤ浓度与 ＷＢＣ计数及ｈｓＣＲＰ浓度呈负

相关（狉分别为－０．４３、－０．３０，犘＜０．０５），ＷＢＣ计数与ｈｓ

ＣＲＰ浓度呈正相关（狉＝０．６６，犘＜０．０５）。

表１　　疾病组与对照组ＳＯＤ、ｈｓＣＲＰ浓度及 ＷＢＣ

　　　计数测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

疾病组 ５２ １０１．７±６０．１ ２．４４±３．３０ ８．８±４．３

对照组 ４８ １３７．７±１１．９ ０．２４±０．１５ ６．６±１．３

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

ＳＯＤ是一类广泛分布于组织细胞内的金属酶，用于催化

Ｏ２
－发生歧化反应，它对平衡机体氧化与抗氧化系统、免除自
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由基损伤起着至关重要的作用。人体中ＳＯＤ水平与自由基含

量呈负相关，其水平的高低可间接反映机体内自由基的含量。

研究证明，脑损伤后，钙内流增加，脑代谢改变导致氧自由基

（ＯＦＲ）大量产生
［１］。ＯＦＲ攻击并破坏细胞膜，加重细胞内钙

超载，同时诱导ＤＮＡ、ＲＮＡ和蛋白质的交联和氧化反应，进而

介导神经元损伤。

ＷＢＣ及ｈｓＣＲＰ是常用的炎性指标
［２］。为探讨炎症与疾

病状态下ＳＯＤ水平的关系，本研究同时对颅脑疾病患者及健

康体检者血ＳＯＤ、ＷＢＣ及ｈｓＣＲＰ进行了测定。研究结果显

示，疾病组ＳＯＤ水平较对照组低，而 ＷＢＣ及ｈｓＣＲＰ较对照

组高，ＳＯＤ浓度与白细胞计数及ｈｓＣＲＰ浓度呈负相关，提示

炎症可能是导致ＯＦＲ的产生及ＳＯＤ的消耗的重要原因。因

此，有效的抗炎治疗及抗ＯＦＲ药物的应用可能对颅脑疾病的

治疗有积极的意义。

大量研究表明，ＳＯＤ检测对继发性（自由基）过氧化损伤

及其自由基清除药物治疗效果的监测，指导临床制定相应的自

由基清除干预对策，确立最佳治疗时间窗，预后判断与评估等

具有重要参考价值［３１２］。李守荣［３］通过检测９２例急性脑梗死

患者经抗氧化剂治疗前后血清ＳＯＤ、脂质过氧化物丙二醛

（ＭＤＡ）和一氧化氮（ＮＯ）水平的变化，发现急性脑梗死患者治

疗前ＳＯＤ、ＮＯ水平明显降低，ＭＤＡ明显增高，经抗氧化剂治

疗后患者血ＳＯＤ、ＮＯ水平明显增高，ＭＤＡ明显降低，因此认

为急性脑梗死患者体内自由基和脂质过氧化物增多，清除自由

基的能力降低，抗氧化剂治疗可以达到保护脑组织和神经元的

作用。孟文格等［４］做了依达拉奉对急性脑梗死的神经保护和

抗氧化作用的研究，结果显示经依达拉奉治疗后，患者血ＳＯＤ

水平升高，ＭＤＡ及神经特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）下降，认为依达

拉奉可以降低自由基水平，保护脑细胞。本研究结果显示，脑

出血、脑梗死患者血ＳＯＤ水平明显下降，与上述研究结果是一

致的。另外本研究发现脑肿瘤患者、重型颅脑损伤、术后患者、

脑肿瘤放化疗患者、颅脑疾病伴肺部感染的患者血ＳＯＤ水平

也存在明显下降的趋势，提示颅脑疾病患者体内存在自由基大

量产生的可能，结果与Ｃｈａｎ
［１］研究结果是一致的。

本研究只对颅脑疾病患者血清中ＳＯＤ水平作了初步的探

讨，ＳＯＤ的变化与疾病进展的关系，抗 ＯＦＲ药物治疗效果的

评估等有待作进一步的研究探讨。
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的影响，因新生儿肾脏对缺氧非常敏感，即使不超过２４ｈ其功

能亦能受到损害。

综上所述，ＨＩＥ患儿肾小管与肾小球均有不同程度的损

伤。尿液蛋白（β２ＭＧ、α１ＭＧ、ｍＡｌｂ、ＴＲＦ）联合 ＮＡＧ的测定

是诊断肾功能早期损伤的敏感指标。本联合试验方法简单快

速，标本收集方便，无创伤，试验结果可靠，并可以避免因反复

取血操作而引起的医源性失血及感染概率的增加，减轻新生儿

的痛苦，有助于早期诊断 ＨＩＥ患儿肾损伤部位和损害程度，避

免使用肾毒性药物，以免造成不可逆的肾衰竭，值得临床推广

应用。
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