
表２　早、中期肿瘤组与晚期肿瘤组的Ｔ淋巴亚群及ＮＫ细胞比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ（％）

早、中期肿瘤组 ６２ ６９．１５±９．４４ ３７．３４±９．６１ ３２．１５±９．４２ １．８２±０．８１ １９．４３±１３．１

晚期肿瘤组 ２６ ６０．２８±７．１３ ２８．３１±７．１７ ２４．２９±９．２３ ０．９３±０．９６ １８．７３±９．８６

　　注：与晚期肿瘤组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　肿瘤的发生与发展不仅与肿瘤细胞的基因改变有关，而

且还与细胞所在的周围环境相关，肿瘤宿主的免疫状况便是内

环境之一［２］。Ｔ细胞亚群之间的细微平衡是维持免疫系统内

部环境稳定的一个中心环节。ＣＤ３＋Ｔ细胞的数量代表了机体

总的细胞免疫状态；ＣＤ４＋Ｔｈ细胞为辅助性Ｔ细胞，辅助机体

完成抗肿瘤免疫；ＣＤ８＋Ｔｓ细胞为抑制性Ｔ细胞，抑制机体的

免疫应答；ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（Ｔｈ／Ｔｓ）保持动态平衡，以维持机体细

胞免疫功能的稳定，当其比值降低，则患者的免疫功能低下，从

而有利于肿瘤的增殖［３］。ＮＫ细胞则是特殊性质的细胞群体，

其杀伤肿瘤作用不需主要组织相容性复合体限制，在机体的抗

肿瘤免疫中发挥重要作用［４］。故Ｔ淋巴细胞亚群及 ＮＫ细胞

的数量可直接反映机体细胞免疫的状况。

３．２　肺肿瘤的发病率在我国居于各恶性肿瘤之首位，达

３８．４６／１０万，而且预后差，肺肿瘤的总体５年生存仅占８％～

１４％
［５］。本实验结果显示，肺肿瘤患者 ＣＤ３＋Ｔ 淋巴细胞、

ＣＤ４＋Ｔｈ淋巴细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（Ｔｈ／Ｔｓ）细胞数量较健康对

照组明显下降，ＣＤ８＋Ｔｓ细胞数量较健康组明显增多，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５），而且ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（Ｔｈ／Ｔｓ）出现倒

置，由此提示肺肿瘤有较严重的免疫功能紊乱，抗肿瘤免疫水

平低下，处于免疫抑制状态。乳腺肿瘤是女性最常见的肿瘤之

一，但其总体５年生存率可以达到７５％以上，甚至有些患者可

以长期带瘤生存。在本次实验中也发现，乳腺肿瘤的Ｔ淋巴

细胞亚群、ＮＫ细胞与健康对照组相比差异无统计学意义，显

示乳腺肿瘤患者的免疫功能较好，抗肿瘤免疫水平正常，这是

否与其能较长生存有关联，还需进一步研究。胃肿瘤患者与健

康对照组相比，ＮＫ细胞明显减少，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），其他数值没有明显差异，由此表明胃肿瘤患者的抗肿瘤

免疫减低。

３．３　本文也从早中期肿瘤组和晚期肿瘤组患者间的比较发

现，晚期肿瘤组较早、中期肿瘤组的ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋

Ｔｈ淋巴细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（Ｔｈ／Ｔｓ）细胞具有下降的倾向，表

明Ｔ细胞与肿瘤患者的临床病程具有一定的关联性。因此认

为，肿瘤患者的机体免疫功能随肿瘤病情的发展逐渐下降，但

对评价疾病的预后，尚有待于进一步研究。

３．４　目前国内外关于肿瘤患者体内亚类Ｔ淋巴细胞改变的

报道是不尽相同的，提示Ｔ细胞在机体肿瘤免疫中的作用和

地位不能单从Ｔ细胞数量上来判断机体的免疫状态，还应从

Ｔ细胞功能，如分泌细胞因子、细胞毒性、细胞活性等方面综合

考虑分析。因此，今后关于肿瘤患者Ｔ细胞的研究应该从多

方面、多角度来分析总结，为肿瘤的免疫治疗提供一些线索。
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凝聚胺法在交叉配血试验中的应用价值

邹海虹１，甘福生２（１．南昌大学第一附属医院检验科，南昌　３３０００６；２．南昌钢铁厂

职工医院，南昌　３３００００）

　　【摘要】　目的　探讨凝聚胺法在交叉配血试验中的应用价值。方法　对凝聚胺交叉配血试验结果进行分析。

结果　在交叉配血试验中凝聚胺法可以检测到免疫性抗体及自身抗体，在Ｒｈ血型系统较抗人球蛋白方法更为敏

感；凝聚胺法会漏检一些血型系统的抗体（Ｋｅｌｌ和Ｋｉｄｄ血型系统），在血小板聚集等情况下可造成交叉配血的假阳

性结果。结论　凝聚胺法在交叉配血试验中具有简便、快捷、灵敏度高等优点，但也存在假阴性或假阳性的情况，在

实际工作中应结合盐水法、抗人球蛋白法等综合分析，确保临床血液输注安全、有效。

【关键词】　凝聚胺法；　交叉配血；　应用价值
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　　交叉配血是保证临床安全用血的重要措施，常用方法有盐

水法、抗人球蛋白法、凝聚胺法、微柱凝胶法等。盐水法只能检

测完全抗体（ＩｇＭ类），抗人球蛋白法是最早用于检查不完全抗

体（ＩｇＧ类）的方法，认为是最可靠的确定不完全抗体的方法，
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但其操作较为繁琐。凝聚胺法和微柱凝胶法可以检出完全抗

体和不完全抗体，但微柱凝胶法成本较高且需要专门的仪器设

备，凝聚胺法则简便、快捷，适合在各级医院及基层推广。本文

通过分析凝聚胺法在交叉配血试验中的结果，探讨其应用价

值，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　检测标本　标本来自２０１１年１～９月受血者和献血者资

料，受血者为南昌大学第一附属医院和南昌钢铁有限责任公司

职工医院的患者；献血者为江西省血液中心无偿献血者。

１．２　试剂与设备　改良凝聚胺试剂盒（上海血液生物医药公

司产品，批号为２００９０７３０），抗人球蛋白试剂（上海血液生物医药

公司产品，批号为２００９０８２８），谱细胞（上海血液生物医药公司

产品，批号分别为２００９０８１２、２００９１２１０、２０１００３０３），离心机（ＫＡ

２２００日本产）。

１．３　方法

１．３．１凝聚胺法　（１）主侧管加入受血者血浆（血清）２滴和献

血者红细胞悬液１滴，次侧管加入献血者血浆（血清）２滴和受

血者红细胞悬液１滴。（２）各管分别加入低离子介质（ＬＩＭ）

０．６ｍＬ，混匀并静置１ｍｉｎ。（３）各管分别加入凝聚胺液２滴

混匀后３４００ｒ／ｍｉｎ离心１ｍｉｎ，弃去上清液，轻摇试管观察有

无凝集，若无凝集必须重做。（４）加入重悬液２滴，轻摇试管观

察凝集是否在１ｍｉｎ内散开，凝集块保留者为阳性反应，凝集

块散开呈悬浮液者为阴性结果。

１．３．２　其他配血方法（盐水法及抗人球蛋白法）　均严格按照

《输血技术学》操作规程进行操作。

２　结　　果

２．１　４例交叉配血试验结果　见表１。

表１　４例交叉配血试验结果

病例 受血者血型 献血者血型 抗体鉴定结果 盐水法 交叉配血抗人球法 凝聚胺法 原因分析

１ Ａ Ａ － － ＋ ＋ 受血者存在自身抗体

２ Ｏ Ｏ 抗Ｄ － ± ＋ 受血者存在抗Ｄ合并抗Ｃ抗体

３ Ｂ Ｂ 抗Ｅ － － ± 受血者存在抗Ｅ合并抗Ｄ抗体

４ Ａ Ａ － － － ± 受血者的血小板聚集

　　注：＋表示阳性，－表示阴性，±表示弱阳性。

２．２　３种 Ｒｈ抗体及患者２血清与谱细胞的反应格局　见

表２。

表２　３种Ｒｈ抗体及患者２血清与谱细胞的反应格局

组别 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０

抗Ｄ抗体 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋

抗Ｃ抗体 ＋ － ＋ ＋ － － － ＋ － －

抗Ｅ抗体 － ＋ － ＋ ＋ － － ＋ － ＋

患者２血清 ＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋ － ＋＋＋ － ＋＋＋

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

３　讨　　论

凝聚胺法是利用低离子溶液和凝聚胺减少红细胞表面的

阳离子层及ｚｅｔａ电位，促进ＩｇＧ与红细胞结合，缩短红细胞之

间的距离，促进红细胞抗原和血清（血浆）中抗体结合发生非特

异性凝集，当加入重悬液后非特异性凝集立即散开，而由抗原

抗体反应引起的特异性凝集将依然存在，由此检出完全抗体或

不完全抗体［１］。该法操作简便快速，重复性较好，不需特殊仪

器设备，适合各级医院及急诊配血。

在交叉配血工作中通常只对受血者进行 ＡＢＯ、ＲｈＤ血型

鉴定及血清抗体筛选（或鉴定），而对其红细胞致敏状态未做相

应检测。如果受血者为自身免疫性溶血性贫血（直接抗人球蛋

白试验阳性），盐水法交叉配血根本无法做出阳性结果，而通过

凝聚胺法和抗人球蛋白法可以避免输血反应的发生（例１）。

此类受血者建议尽量不输注血液，情况紧急时输注洗涤红细胞

制品。陈和平等［２］发现改良凝聚胺法在检测 Ｒｈ血型系统抗

体的灵敏度远远高于抗人球蛋白法，例如对抗Ｄ的检测能力

（１ｎｇ／ｍＬ）远比抗人球蛋白法（１０ｎｇ／ｍＬ）更为敏感。Ｒｈ血型

系统是人类最具多态性的血型系统之一，其临床意义仅次于

ＡＢＯ血型系统，因此检出低效价的Ｒｈ血型系统的抗体对预防

溶血性输血反应具有很强的指导性作用［３］。本次调查也发现

凝聚胺法在Ｒｈ血型系统中的高敏感性（例２、３）。由于所用谱

细胞的局限性，例２的抗体鉴定呈现抗Ｄ的格局，如果抗Ｄ抗

体很强，而抗Ｃ和抗Ｅ抗体较弱，不能呈现剂量效应时，则无

法判断是否含有抗Ｃ和抗Ｅ抗体。

在实际工作中遇到此类情况时可以选用其他的谱细胞进

行检测，条件有限时也可以对其抗原进行检测以便于寻找可能

的原因。例３是１例急诊患者，在鉴定有抗Ｅ抗体，筛选Ｅ阴

性的血液交叉配血时发现凝聚胺法有弱凝集，而抗人球蛋白法

为阴性。考虑患者的ＲｈＤ抗原弱于健康人，用ＲｈＤ阴性血液

对其血清进行吸收放散试验，发现其合并存在低效价的抗Ｄ

抗体。以上试验均说明凝聚胺法在交叉配血试验中具有较高

的灵敏度，特别是在Ｒｈ血型系统中的敏感性远远高于抗人球

蛋白法。

凝聚胺法在交叉配血试验中也有局限性。已有资料表明，

凝聚胺法可能检测不到某些抗体，如抗ＪＫａ和抗ｋ
［４］。另有资

料表明，抗凝剂（如肝素）和药物（如止血敏、氯化钾）均会影响

凝聚胺的交叉配血结果［５６］。交叉配血如使用抗凝血可因离心

时间、速度不够等导致血小板悬浮于血浆中。若患者血小板计

数较高时凝聚胺不仅导致红细胞假性凝集，也能导致血小板的

真性凝集，造成交叉配血试验的假阳性［７］，而通过抗人球蛋白

法可以不受血小板聚集的影响（例４）。交叉配血试验在时间

允许的情况下尽量选择非抗凝血，避免上述情况的发生。由此

可见，凝聚胺法在交叉配血实验中会受到试验方法的局限性和

药物等因素的干扰而造成假阴性或假阳性的结果。
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综上所述，凝聚胺法在交叉配血试验中具有简便、快捷、灵

敏度高等优点，同时存在其局限性（假阴性或假阳性）。在临床

交叉配血工作中，应同时开展盐水法、抗人球蛋白法、凝聚胺

法，并对其结果进行综合分析，确保临床输血安全、有效。
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乙型肝炎相关性肝癌与ＡＢＯ血型相关性研究

刘成元，李淑娟，张　艳（江苏省盐城市第一人民医院　２２４０００）

　　【摘要】　目的　探讨乙型肝炎相关性肝癌与ＡＢＯ血型的关系。方法　对盐城市３６８例乙型肝炎相关性肝癌

患者和６１３例健康人的血型进行检测，了解患者最初诊断乙型肝炎相关性肝癌的年龄，比较乙型肝炎相关性肝癌患

者与健康人群的血型抗原表现型、基因频率及患者最初诊断相关性肝癌的年龄。结果　乙型肝炎相关性肝癌患者

血型抗原表现型及基因频率与健康人群无明显差异。各型血型乙型肝炎相关性肝癌患者最初诊断相关性肝癌的年

龄比较无明显差异。结论　乙型肝炎相关性肝癌与ＡＢＯ血型无显著相关性。
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　　血型是遗传的标志之一，具有个体间抗原的差异，与某些

疾病发生存在显著性相关［１３］。Ａｌｅｘａｎｄｅｒ首先提出某些恶性

肿瘤与血型间存在相关性后，国内外均有肿瘤患者血型抗原分

布的报道［４］。目前，我国每年约有（１１～１３）万人死于原发性肝

癌，占全球肝癌死亡数的半数之多。在诱发肝细胞癌的众多因

素中，乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染占到５０％以上。有学者研究

认为，ＡＢＯ血型与乙型肝炎相关性肝癌存在一定关系
［５６］。本

文采用人类遗传学的方法研究 ＡＢＯ血型与乙型肝炎相关性

肝癌的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　参照２０００年西安第十次全国病毒性肝炎及肝

病学术会议修订的诊断标准，选择３６８例本院２００５～２０１１年住

院确诊的乙型肝炎相关性肝癌患者。其中男２５９例，女１０９例。

选择６１３例健康人的血型以其ＡＢＯ血型抗原分布作为对照。

１．２　方法　了解患者最初诊断乙型肝炎相关性肝癌的年龄。

血样本为采集新鲜血样，检测方法按文献［７］执行。

１．３　统计学方法　选择Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎ法估计ＡＢＯ血型系统基因

频率等。

２　结　　果

２．１　患者组ＡＢＯ血型抗原分布　见表１。对照组ＡＢＯ血型

抗原分布见表２。Ａ、Ｂ、Ｏ基因频率分别为狆、狇、狉。采用 Ｈａｒ

ｄｙＷｅｉｎｂｅｒｇ的预期测验，观察值与期望值吻合度好，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），资料可靠。

２．２　两组ＡＢＯ血型表现型频率观察值和基因频率结果　见

表３、４。由表３、４可见，两组 ＡＢＯ血型表现型频率观察值和

基因频率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＡＢＯ血型各型

患者最初诊断相关性肝癌的年龄比较差异也无统计学意义

（犘＞０．０５）（表５）。

表１　患者ＡＢＯ血型抗原分布

表现型 狀 频率（％） 基因频率

Ａ １１４ ３０．９８ 狆＝０．２３３８

Ｂ １０３ ２７．９９ 狇＝０．２１４６

Ｏ １１３ ３０．７０ 狉＝０．５５４１

ＡＢ ３８ １０．３３ －

合计 ３６８ １００．００ －

　　注：－表示无数据。

表２　对照组ＡＢＯ血型抗原分布

表现型 狀 频率（％） 基因频率

Ａ １９３ ３１．４８ 狆１＝０．２３４７

Ｂ １７６ ２８．７１ 狇１＝０．２１６８

Ｏ １８３ ２９．８５ 狉１＝０．５４６３

ＡＢ ６１ ９．９６ －

合计 ６１３ １００．００ －

　　注：－表示无数据。

表３　两组ＡＢＯ血型表现型频率观察值比较（％）

组别 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ

患者组 ３０．９８ ２７．９９ ３０．７０ １０．３３

对照组 ３１．４８ ２８．７１ ２９．８５ ９．９６
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