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２１例抗人球蛋白试验阳性病例分析
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　　摘　要：目的　了解抗人球蛋白试验阳性患者不同免疫性疾病的发病率。方法　２００９年６月至２０１２年６月在四川省绵阳市

第三人民医院接受抗人球蛋白试验的患者共５３０例，对检测结果阳性患者的资料进行分析。结果　５３０例患者中抗人球蛋白试

验阳性者２１例（阳性率３．９６％），其余５０９例患者抗人球蛋白试验为阴性。２１例阳性患者中直接抗人球蛋白试验阳性，而间接抗

人球蛋白试验阴性者１７例（８０．９５％）；直接和间接抗人球蛋白试验均阳性者４例（１９．０５％），均为自身免疫性溶血性贫血患者。

２１例抗人球蛋白试验阳性患者均患有不同免疫性疾病，其中，自身免疫性溶血性贫血８例（３８．１％），新生儿 ＡＢＯ溶血病６例

（２８．６％），系统性红斑狼疮３例（１４．３％），系统性红斑狼疮合并自身免疫性溶血性贫血３例（１４．３％），Ｅｖａｎｓ综合征２例（９．５％）。

结论　抗人球蛋白试验可以作为诊断自身免疫性溶血性贫血和新生儿ＡＢＯ溶血病的一项诊断指标。

关键词：抗人球蛋白试验；　自身免疫性溶血性贫血；　系统性红斑狼疮；　ＡＢＯ溶血病；　Ｅｖａｎｓ综合征

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０１３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０８２９０２

犃狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳２１狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狆狅狊犻狋犻狏犲犪狀狋犻犵犾狅犫狌犾犻狀狋犲狊狋

犔犻犆犺犪狀犵狇犻狀，犣犺犪狅犡犻犪狅犼犻，犕犪犢狅狀犵狀犲狀犵，犉犪狀犵犺狌犪，犔犻狌犌狌狅狓犻狅狀犵

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，狋犺犲犜犺犻狉犱犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犕犻犪狀狔犪狀犵，犕犻犪狀狔犪狀犵，犛犻犮犺狌犪狀６２１０００，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆａｎｔｉｇｌｏｂｕｌｉｎｔｅｓｔ（ＡＧＴ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａ

ｓｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＦｒｏｍＪｕｎｅ２００９ｔｏＪｕｎｅ２０１２，ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ５３０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔａｎｔｉｇｌｏｂｕｌｉｎｔｅｓｔｆｒｏｍｔｈｅｔｈｉｒｄｐｅｏｐｌｅ′ｓ

ｈｏｓｐｉｔａｌｏｆＭｉａｎｙａｎｇｃｉｔｙｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＰｏｓｉｔｉｖｅＡＧＴｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎ２１ｃａｓｅｓ（３．９６％），ｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｕｔｏ

ｉｍｍｕｎｅｈｅｍｏｌｙｔｉｃａｎｅｍｉａ（ＡＩＨＡ，８ｃａｓｅｓ，３８．１％），ＡＢＯｈｅｍｏｌｙｓｉｓ（６ｃａｓｅｓ，２８．６％），ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ（３ｃａｓｅｓ，

１４．３％），Ｅｖａｎｓｓｙｎｄｒｏｍｅ（２ｃａｓｅｓ，９．５％）．Ｏｆｔｈｅｍ，１７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｄｉｒｅｃｔａｎｔｉｇｌｏｂｕｌｉｎｔｅｓｔｐｏｓｉｔｉｖｅｂｕｔｉｎｄｉｒｅｃｔａｎｔｉｇｌｏｂｕｌｉｎ

ｔｅｓｔｎｅｇａｔｉｖｅ（８０．９５％）．Ｂｏｔｈｄｉｒｅｃｔａｎｔｉｇｌｏｂｕｌｉｎｔｅｓｔａｎｄｉｎｄｉｒｅｃｔａｎｔｉｇｌｏｂｕｌｉｎｐｏｓｉｔｉｖｅｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎ４ｃａｓｅｓｗｉｔｈＡＩＨＡ

（１９．０５％）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＡＧＴｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＩＨＡａｎｄＡＢＯｈｅｍｏｌｙｓｉｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ａｎｔｉｇｌｏｂｕｌｉｎｔｅｓｔ；　ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｈｅｍｏｌｙｔｉｃａｎｅｍｉａ；　ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ；　ＡＢＯｈｅｍｏｌｙｔｉｃｄｉｓｅａｓｅ；　

Ｅｖａｎｓｓｙｎｄｒｏｍｅ

　　抗人球蛋白试验或称Ｃｏｏｍｂｓ试验，包括直接法和间接

法，主要用于免疫性疾病的诊断及鉴别。直接抗人球蛋白试验

是检测患者红细胞表面存在的不完全抗体，间接抗人球蛋白试

验是检测患者血清中游离的不完全抗体。不完全抗体无法架

接两个临近的红细胞，而只能和一个红细胞抗原相结合。抗人

球蛋白抗体是完全抗体，可与多个不完全抗体的Ｆｃ段相结合，

导致红细胞凝集，这种现象称为抗人球蛋白试验阳性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年６月至２０１２年６月在本院接受抗人

球蛋白试验的患者共５３０例，阳性２１例。２１例阳性患者的年

龄为３ｄ至６７岁；新生儿６例（男性２例，女性４例），成年女性

９例，成年男性６例。

１．２　方法　抗人球蛋白试验采用ＤｉａｎａＳｙｓｔｅｍ戴安娜微柱

凝胶抗人球蛋白卡式系统及其配套试剂，戴安娜专用配套离心

机，３７℃专用配套恒温装置，严格按照实验室操作规程及试剂

说明书进行操作，检测结果判读参照试剂说明书。

２　结　　果

５３０例患者中抗人球蛋白试验阳性者２１例（阳性率

３．９６％），其余５０９例患者抗人球蛋白试验为阴性。２１例阳性

患者中直接抗人球蛋白试验阳性，而间接抗人球蛋白试验阴性

者１７例（８０．９５％）；直接和间接抗人球蛋白试验均阳性者４例

（１９．０５％），均为自身免疫性溶血性贫血患者。２１例抗人球蛋

白试验阳性患者疾病组成见表１。

表１　　２１例抗人球蛋白试验阳性患者疾病组成

疾病 狀 发病率（％）

自身免疫性溶血性贫血 ８ ３８．１

新生儿ＡＢＯ溶血病 ６ ２８．６

系统性红斑狼疮 ３ １４．３

系统性红斑狼疮合并自身免疫性溶血性贫血 ３ １４．３

Ｅｖａｎｓ综合征 ２ ９．５

３　讨　　论

临床诊断或鉴别诊断溶血性贫血，确保临床输血安全，抗

人球蛋白试验具有非常重要的意义。这项试验是检查待检者

血清中和细胞上存在的不完全抗体，分直接和间接抗人球蛋白

试验。直接抗人球蛋白试验是检查红细胞上有无不完全抗体，

临床用于检验自身免疫性溶血性贫血、新生儿溶血、药物诱发

溶血性贫血等疾病诊断依据；间接抗人球蛋白试验是检查血清

中有无游离的不完全抗体，临床用于血型系统、免疫抗体筛选、

交叉配血等试验［１］。

直接抗人球蛋白试验是诊断自身免疫性溶血性贫血的重

要依据［２４］。本院２１例抗人球蛋白试验阳性患者有１１例出现

自身免疫性溶血性贫血。大部分自身免疫性溶血性贫血患者
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抗人球蛋白试验阳性，但也有部分自身免疫性溶血性贫血患者

抗人球蛋白试验为阴性。本研究因限于医院条件，不能开展流

式细胞计数等先进技术，因此未能对抗人球蛋白试验患者进行

进一步检查。国内外有对抗人球蛋白试验阴性的自身免疫性

溶血性贫血患者进行了相关研究［５７］。研究指出抗人球蛋白试

验阴性的自身免疫性溶血性贫血患者在发病年龄、性别、临床

表现、血液学改变等临床特征与抗人球蛋白试验阳性患者比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。抗人球蛋白试验阴性可能

与标本红细胞洗涤不充分，有残留球蛋白中和了抗人球蛋白血

清，红细胞上抗体浓度低于能检测的阈值，抗体表达不稳定或

不明原因抑制自身抗原表达及抗体不够广谱、效价较低、亲和

力低等原因有关。研究指出流式细胞计数可显著提高自身免

疫性溶血性贫血的阳性诊断率。以后工作中，对临床上高度怀

疑自身免疫性溶血性贫血而抗人球蛋白试验阴性的患者应加

强检测方法的改进，对标本红细胞进行充分洗涤，并可重复抗

人球蛋白试验，以及进一步行流式细胞计数检查，提高自身免

疫性溶血性贫血的阳性诊断率。

２１例抗人球蛋白试验阳性患者中有６例为新生儿 ＡＢＯ

溶血病，其母亲血型均为Ｏ型，新生儿为Ａ型或Ｂ型。新生儿

ＡＢＯ溶血病是母婴血型不合溶血病中最常见的一种，主要发

生在母亲血型为Ｏ型，胎儿血型为 Ａ型或Ｂ型患者中
［８］。在

新生儿红细胞或血清中查出对抗其自身红细胞的血型抗体，是

诊断ＡＢＯ溶血病的主要根据。有研究显示母亲血清中血型

抗体效价与新生儿 ＡＢＯ溶血病的发病率呈正相关
［９１０］，若抗

体效价随孕周增加而增高，则新生儿患 ＡＢＯ溶血病的发病率

也增加，提示产前检测孕妇血清血型抗体效价对预测新生儿

ＡＢＯ溶血病的发病具有重要意义。

有研究显示，系统性红斑狼疮患者血液学异常是其常见的

临床表现［１１１３］，主要表现为各系血细胞减少，其中贫血最为常

见；部分系统性红斑狼疮患者抗人球蛋白试验阳性，特别是合

并自身免疫性溶血性贫血的系统性红斑狼疮患者。贫血的发

生与系统性红斑狼疮患者血清中存在抑制红细胞系统造血的

自身抗体，导致红细胞破坏有关。本研究中２１例抗人球蛋白

试验阳性患者有６名为系统性红斑狼疮（２８．５７％）患者，其中

３例为系统性红斑狼疮伴有自身免疫性溶血性贫血患者。结

果提示，系统性红斑狼疮与自身免疫性溶血性贫血在发病上具

有免疫异常的共性，对首发症状为贫血的患者，需进行免疫学

检查排除不典型系统性红斑狼疮；对系统性红斑狼疮患者应动

态监测血常规变化，并进行抗人球蛋白试验以帮助进行预后

判断。

Ｅｖａｎｓ综合征是自身免疫性溶血性贫血，同时伴有血小板

减少并能引起紫癜等出血性倾向的一种综合性病症，具有难治

且易复发的特点［１４１５］，绝大部分Ｅｖａｎｓ综合征患者抗人球蛋

白试验阳性，但也有报道抗人球蛋白试验阴性的Ｅｖａｎｓ综合征

患者存在［１６１７］。Ｅｖａｎｓ综合征经常会带来血型鉴定及交叉配

血困难［１８１９］。本研究中有２例Ｅｖａｎｓ综合征患者，２例均因诊

断而进行抗人球蛋白试验，其结果均为阳性，未进行血型鉴定

及交叉配血。但在以后工作中遇有血型鉴定和交叉配血困难

病例应高度警惕Ｅｖａｎｓ综合征的可能。

有研究发现白血病、淋巴瘤、肺癌、慢性肝病、类风湿性关

节炎、支原体肺炎、肾病及肾移植、感染、再生障碍性贫血等均

可能致抗人球蛋白试验阳性［２０２１］。上述疾病不同程度地伴有

免疫异常，使血清中产生多种自身抗体，如抗红细胞抗体等，从

而导致抗人球蛋白试验阳性。本研究未发现上述病例，可能与

研究病例数较少有关。在以后工作中应加大对临床医师进行

相关知识的培训，加强与临床沟通，以便更好指导临床工作。
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［５］ 林凤茹，任金海，王峰智，等．抗人球蛋白试验阴性的自身免疫性

溶血性贫血１２例临床分析［Ｊ］．中华内科杂志，１９９４，３３（１１）：

７２４．

［６］ＦａｙｅｋＭＨ，ＳａａｄＡＡ，ＥｉｓｓａｉＤＳ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｇｅｌｔｅｓｔａｎｄｆｌｏｗｃｙ

ｔｏｍｅｔｒｙｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＣｏｏｍｂｓ′ｎｅｇａｔｉｖｅａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｈａｅｍｏｌｙｔｉｃ

ａｎａｅｍｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＬａｂＨｅｍａｔｏｌ，２０１２，３４（３）：３１１３１９．

［７］ＬｉｎＪＳ，ＨａｏＴＣ，ＬｙｏｕＪＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｆｌｏｗｃｙｔｏ

ｍｅｔｒｉｃｄｉｒｅｃｔａｎｔｉｇｌｏｂｕｌｉｎｔｅｓｔ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，２００９，４９（７）：１３３５

１３４６．

［８］ 王丽，朱阳泉，徐长根，等．母婴血型不合致新生儿溶血病２３１例

分析［Ｊ］．临床输血与检验，２０１０，１２（４）：３３５３３６．

［９］ 陈新敏，雷萍，罗红权，等．成都地区孕母血型抗体效价分布及其

与新生儿溶血病的相关性分析［Ｊ］．现代预防医学，２００９，３６（１９）：

３６１８３６１９．

［１０］孙琴，何毛毛，刘正飞，等．母婴血型不合围生期管理———附４０例

母婴血型不合溶血病临床资料分析［Ｊ］．现代预防医学，２０１１，３８

（１１）：２０４６２０４８．

［１１］程新建，钱龙，李向培．１０１例系统性红斑狼疮血液学异常分析

［Ｊ］．安徽卫生职业技术学院学报，２００４，３（１）：３４３５．

［１２］张松青，赵静，刘捷．系统性红斑狼疮６５例血液学异常临床意义

分析［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２００９，２３（９）：５７３５７４．

［１３］李冬芹，史运芳，张金凤，等．系统性红斑狼疮２２８例临床分析

［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２０１１，２５（６）：４４４４５８．

［１４］董恂玮，张立鹏，赵玉平，等．８４例成人Ｅｖａｎｓ综合征临床资料分

析［Ｊ］．中华血液学杂志，２０１０，３１（７）：４７５４７７．

［１５］ＭｉｃｈｅｌＭ，ＣｈａｎｅｔＶＣ，ＤｅｃｈａｒｔｒｅｓＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆＥｖａｎｓ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎａｄｕｌｔｓ：ｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｉｎｔｏｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｂａｓｅｄｏｎｔｈｅａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆ６８ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００９，１１４（１５）：３１６７３１７２．

［１６］何合胜，徐又海，黄东平，等．Ｅｖａｎｓ综合征１７例临床分析［Ｊ］．皖

南医学院学报，２０１１，３０（３）：１９１１９３．

［１７］熊川．直接抗人球蛋白试验阴性的Ｅｖａｎｓ综合征１例［Ｊ］．中国小

儿血液与肿瘤杂志，２０１２，１７（３）：１３４１３６．

［１８］孙迪，吴晓黎，孙颖，等．Ｅｖａｎｓ综合征导致血型鉴定困难１例［Ｊ］．

中国输血杂志，２０１１，２４（２）：１５１１５２．

［１９］苏运钦，李菊香，余广超，等．Ｅｖａｎｓ综合征血型鉴定误诊１例报

告［Ｊ］．暨南大学学报：自然科学与医学版，２０１０，３１（４）：４２３４２４．

［２０］杨桂斌．７３例直接抗人球蛋白试验阳性结果分析［Ｊ］．陕西医学检

验，１９９８，１３（２）：５４５５．

［２１］张小伟，于春波，涂同涛，等．承德地区患者直接抗人球蛋白阳性

调查［Ｊ］．中国误诊学杂志，２０１０，１０（３０）：７５５８７５５８．

（收稿日期：２０１３１２０１）
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