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抗人球蛋白试验阳性患者分布特征探讨

梁洁玲!黄美群!王发雄!刘惠兰!梁雪冰

"广东省人民医院(广东省医学科学院生殖中心实验室!广东广州
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""

摘
"

要"目的
"

分析抗人球蛋白试验阳性患者性别及病种分布!探讨抗人球蛋白试验阳性相关影响因素及临床意义'方法
"

分析
$&4

例抗人球蛋白试验阳性患者临床资料'结果
"

直接抗人球蛋白试验"

O1.

%阳性者
$##

例!包括系统性红斑狼疮"

IL̂

%

8&

例"

##%&4M

%&血液病
((

例"

"$%#&M

%&肿瘤
$$

例"

4%4(M

%&感染
#$

例"

5%4$M

%&自身免疫性及风湿性疾病
#"

例"

5%$$M

%&高

血压和心血管病
#)

例"

5%)#M

%&自身免疫性溶血
"&

例"

(%&#M

%&干燥综合征
"#

例"

$%5)M

%&

#

型糖尿病
"#

例"

$%5"M

%&肝炎
"#

例"

$%5M

%&类风湿性关节炎
""

例"

$%$"

%'间接抗人球蛋白试验"

!1.

%阳性者
#8

例!

IL̂ ""

例"

()%8)M

%!自身免疫性溶血
8

例

"

#&%4$M

%'结论
"

引起抗人球蛋白试验检测结果阳性的疾病主要为
IL̂

&血液病&肿瘤&感染&自身免疫性溶血性贫血等!抗人球

蛋白试验在相关疾病诊断方面具有一定的临床价值'

关键词"

K99CG+

试验$

"

诊断$

"

实验室技术和方法

!"#

!

")%$454

"

6

%7++/%"58$,("$)%#)"#%"8%)5"

文献标识码"

]

文章编号"

"58$,("$)

"

#)"#

%

"8,#"5",)#

""

抗人球蛋白试验是临床应用较为广泛的检验项目之一#已

普遍采用微阵列芯片技术和凝胶技术'引起抗人球蛋白试验

阳性的疾病种类较多#如系统性红斑狼疮$

IL̂

&(自身免疫性

溶血性贫血(肿瘤等)

",(

*

'笔者对
$&4

例抗人球蛋白试验阳性

者的临床资料进行了分析#以了解阳性患者的临床分布特点#

报道如下'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

#)")

年
"

!

4

月于本院接受抗人球蛋白试验

检测且结果为阳性患者
$&4

例#其中直接抗人球蛋白试验

$

O1.

&阳性
$$#

例$男
"()

例(女
"4#

例&#间接抗人球蛋白试

验$

!1.

&阳性
#8

例$男
'

例(女
"4

例&#年龄
$

!

''

岁#平均

(5%55

岁#中位年龄为
&"

岁'

@%A

"

仪器与试剂
"

1B?9PB:!//9E@?7E:

全自动血型及配血分

析系统(

]79PB:

手工工作站及配套检测试剂和抗人球蛋白检

测卡$美国强生&#

e,"&V

离心机$美国贝克曼库尔特&'

@%B

"

方法
"

采集患者外周血标本#乙二胺四乙酸二钾(肝素或

枸橼酸钠抗凝#进行
O1.

及
!1.

检测#检测步骤及结果判读

参照仪器及试剂盒说明书'临床标本检测的同时进行质控品

检测#所有质控品检测结果均在控制范围内'

@%F

"

统计学处理
"

应用
I2II"5%)

统计软件进行数据分析#

计数资料以百分率表示#组间比较采用卡方检验$确切概率

法&#显著性检验水准为
,

_)%)&

'

A

"

结
""

果

$##

例
O1.

阳性患者疾病类型分布见表
"

'

#8

例
!1.

阳

性患者 中#

IL̂ ""

例 $

()%8)M

&#自 身 免 疫 性 溶 血
8

例

$

#&%4$M

&#系统性硬化症(肿瘤(

#

型糖尿病(多发性骨髓瘤(

类风湿关节炎(急性淋巴细胞白血病各
"

例$

$%8)M

&#其他疾

病
$

例$

""%""M

&'

O1.

阳性患者中
IL̂

患者所占比例高于

!1.

阳性患者$

!

#

)%)&

&'

O1.

阳性患者中
IL̂

(干燥综合

征女性患者多于男性#而肿瘤(肝炎后肝硬化失代偿期及肝炎

男性患者多于女性$

!

#

)%)&

&'

表
"

""

O1.

阳性患者疾病类型及性别分布

疾病类型
构成比

)

*

$

M

&*

男

$

*_"()

&

女

$

*_"4#

&

!

! 比值比

IL̂ 8&

$

##%&4

&

& 8)

#

)%))")%)8"

肿瘤
$$

$

4%4(

&

## "" )%))$ #%)))

感染
#$

$

5%4$

&

"# "" )%$"( "%)4)

血液病
((

$

"$%#&

&

#4 "& )%))" "%4$$

干燥综合征
"#

$

$%5"

&

" "" )%)"5 )%)4)

自身免疫性溶血贫血
"&

$

(%&#

&

& ") )%(8' )%&))

(

型糖尿病
"#

$

$%5"

&

' ( )%)'# #%)))

肝炎后肝硬化失代偿期
'

$

#%("

&

8 " )%))4 8%)))

类风湿性关节炎
""

$

$%$"

&

# 4 )%)'$ )%###

自身免疫性及风湿性
#"

$

5%$$

&

5 "& )%(&# )%())

肝炎
"#

$

$%5"

&

4 $ )%)"4 $%)))

肾脏疾病
")

$

$%)"

&

& & )%5"" "%)))

心血管及高血压
#)

$

5%)#

&

"# ' )%)45 "%&))

其他
$5

$

")%'(

&

"8 "4 )%&"5 )%'4&

""

!

!同一疾病类型男性与女性患者构成比比较'

B

"

讨
""

论

不完全抗体是引起抗人球蛋白试验阳性的最主要因素#本

研究结果表明#多种疾病可引起抗人球蛋白阳性#最常见的是

IL̂

(血液病(肿瘤(感染和自身免疫性溶血性贫血等'

IL̂

患

者在
O1.

和
!1.

阳性患者中分别占
##%&4M

$

8&

"

$##

&和

+

"5"#

+

国际检验医学杂志
#)"#

年
4

月第
$$

卷第
"8

期
"

!/?QL@GR:3

!

I:

<

?:CG:>#)"#

!

P9=%$$

!

S9%"8



()%8M

$

""

"

#8

&#均高于其他疾病#说明
IL̂

是引起抗人球蛋

白试验阳性的主要疾病'其原因包括!$

"

&

IL̂

容易继发其他

疾病#如感染(血液系统疾病和风湿类疾病等'$

#

&

IL̂

发病机

制尚不十分清楚#有学者认为
IL̂

与易感基因和环境因素密

切相关#是机体异常的免疫应答作用)

&,5

*

'$

$

&

IL̂

易导致血象

中三系细胞减少#而免疫活性细胞减少易导致感染(发热等临

床疾状'因此
O1.

(

!1.

检测#对早期诊断
IL̂

患者继发自

身免疫性溶血性贫血非常重要#可避免误诊'$

(

&

IL̂

与致病

性自身抗体的产生及其免疫复合物的形成所引起的调节障碍

有关'感染患者在
O1.

阳性患者中占
5%4$M

$

#$

"

$$#

&#这可

能与青霉素(头孢菌素(异烟肼(利福平等抗菌药物能与免疫性

蛋白吸附而结合红细胞膜有关'此外#氨苄西林(舒巴坦(

*

,

内

酰胺类抗菌药物也可导致
O1.

检测阳性#可能是由于某些蛋

白可费特异性吸附在红细胞表面#进而导致患者出现药物性溶

血性贫血'除
IL̂

之外#引起
O1.

检测阳性的疾病主要是血

液病$占
"$%#&M

&和肿瘤$占
4%4(M

&#表明癌症是引起
O1.

阳性率增加的原因#特别是恶性血液病)

"

*

'

eB

等)

8

*的研究表

明#

O1.

阳性的慢性淋巴细胞性白血病患者存活时间短于

O1.

阴性者#因此
O1.

检测可用于慢性淋巴细胞性白血病患

者的预后评估'抗人球蛋白试验也可用于检测红细胞不规则

抗体'自身免疫性溶血性贫血是较为常见的人类自身免疫性

疾病#虽然发病机制还不清楚#但通过抗人球蛋白试验可预测

发生免疫性溶血性贫血的可能性#从而为疾病诊断提供依据'

综上所述#抗人球蛋白试验阳性患者主要分布于
IL̂

(恶

性淋巴瘤(慢性淋巴细胞白血病(癌肿(感染(自身免疫性贫血

等#在心血管病(糖尿病(风湿病(类风湿病(传染性单核细胞增

多症(中毒(结节性动脉周围炎(

Ê@/

氏综合征等也有一定的

分布'由于本研究纳入的患者样本数量较少#尤其是
!1.

阳

性者#且属于非随机抽样#故研究结论可能出现系统误差#有待

扩大样本量后进行进一步研究'
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&4

例急性白血病形态学分型与免疫分型结果对比分析

杜秀敏!陈英剑!胡成进

"济南军区总医院实验诊断科!山东济南
#&))$"

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨急性白血病"

1L

%形态学分型与免疫分型结果的关系!以提高细胞形态学诊断水平'方法
"

采用骨髓细

胞形态学&骨髓细胞化学染色及免疫分型检测方法'结果
"

&4

例
1L

中!

#(

例急性淋巴细胞白血病"

1LL

%经免疫分型诊断为
8

例
.,1LL

&

"8

例
],1LL

$

$#

例急性髓细胞白血病"

1RL

%

KO"$

&

KO$$

&

KO"(

&

KO"&

&

KO$(

&

ZL1,OV

阳性率分别为
($%$M

&

4$%'M

&

##%8M

&

&)%)M

&

&#%5M

&

##%#M

$

U1]

不能分型的
$

例
1L

!经免疫分型证实为
1RL

&

.,1LL

&

],1LL

各
"

例'

U1]

分型的

"

例
R#G

&

$

例
1LL

经免疫分型证实为双表型
1L

'结论
"

白血病免疫分型是诊断
1L

的必要手段!是对形态学分型的补充和修正'

关键词"白血病$

"

免疫分型$

"

细胞诊断学

!"#

!

")%$454

"

6

%7++/%"58$,("$)%#)"#%"8%)5#

文献标识码"

]

文章编号"

"58$,("$)

"

#)"#

%

"8,#"5#,)#

""

急性白血病$

1L

&实验室诊断传统方法为
U1]

分型和细

胞化学染色法)

",&

*

'随着细胞遗传学和免疫分型检测方法的逐

步完善#对
1L

的研究已达到分子机制层面'由于受检验者主

观影响较大#细胞形态学诊断准确率约为
5)M

!

')M

#故传统

的
U1]

分型已逐渐被世界卫生组织$

TZX

&分型所取代)

5,8

*

'

本研究对
&4

例
1L

患者
U1]

分型和免疫分型结果进行对比

分析#探讨细胞形态与免疫表型特征的关系#以期提高
1L

实

验室诊断水平'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

1L

患者
&4

例#其中男
$&

例(女性
#(

例#年

龄
&

个月
!

8'

岁#中位年龄
(#

岁'

@%A

"

仪器与试剂
"

瑞氏染色液为本实验室自制'细胞过氧化

物酶染色$

2Xe

&(糖原染色$

21I

&及醋酸萘酚酯酶染色$
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细胞形态学诊断
"

常规方法采集患者骨髓和外周血标
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细胞免疫分型
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