
者血清中水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），其在腺癌中

的水平高于鳞癌和小细胞型肺癌。

ＣＥＡ在肿瘤生长和转移中起重要作用，其主要存在于消

化系统和泌尿生殖系统等富含腺体的细胞组织中，现已证实其

在肺癌患者血清中阳性率也较高，是目前肺癌诊治中最常用的

标志物［７８］。本文的研究显示肺癌组血清中的ＣＥＡ明显高于

非肺癌组（犘＜０．０５），在肺腺癌中ＣＥＡ水平也高于鳞癌和小

细胞型肺癌。这与徐红萍等［９］的研究一致。

ＮＳＥ又叫神经烯醇化酶，由神经元细胞和神经内分泌细

胞合成，其检测有助于监测神经内分泌肿瘤患者的病程和疗

效。小细胞肺癌是恶性程度高的神经内分泌系统肿瘤，有过量

的ＮＳＥ分泌，因此ＮＳＥ可作为小细胞肺癌高特异度、高灵敏

度的肿瘤标记［１０１１］。本研究结果显示肺癌组ＮＳＥ水平明显高

于非肺癌组（犘＜０．０５），其在小细胞肺癌的诊断敏感度为

８０％。

ＣＹＦＲＡ２１１主要由细胞角蛋白１９的两个单克隆抗体组

成。正常状态下ＣＹＦＲＡ２１１以寡聚物形式存在且水平极低。

当肿瘤细胞死亡时，以溶解的片段形式释放入血，使血清中

ＣＹＦＲＡ２１１水平升高。在肺癌中尤为丰富，ＣＹＦＲＡ２１１在非

小细胞型肺癌中的表达比其在小细胞型肺癌表达高，对非小细

胞型肺癌具有较高的辅助诊断价值［１２１３］。本研究中肺癌组的

ＣＹＦＲＡ２１１明显高于非肺癌组（犘＜０．０５），其在鳞癌的诊断

敏感度达到８２．３５％，在单项指标的检测中ＧＰ７３对肺癌的诊

断敏感度最高为７３．０２％，在三种不同类型的肺癌中ＧＰ７３在

肺腺癌中水平最高，其诊断敏感度提高到８７．１０％，ＧＰ７３诊断

肺癌的ＲＯＣ曲线下面积为（０．８９２±０．０３０），其诊断效能优于

其他指标，ＧＰ７３可作为肺癌诊断的新指标。ＧＰ７３及 ＣＥＡ、

ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１对肺癌的诊断各有价值，如果将四项联合应

用，可以将敏感度提高到８５．７１％，特异度达到７８．４８％，有助

于肺癌的临床诊断效率。

综上所述，笔者认为ＧＰ７３对肺腺癌的诊治敏感度和特异

度较高，ＮＳＥ可作为小细胞肺癌重要标志物之一，联合检测可

提高肺癌检测的敏感度，为临床分型诊断提供依据。
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·临床研究·

肝癌患者输血治疗前不规则抗体筛查分析研究与探讨

杨孝亮，周小琴，王爱华，高春芳

（第二军医大学东方肝胆外科医院实验诊断科，上海２００４３８）

　　摘　要：目的　通过对肝癌患者输血治疗前不规则抗体筛查的分析，研究其分布特点及特异性，为临床安全输血提供有效保

障。方法　回顾性分析该院２０１３年５月１日至２０１４年４月３０日４８２５例肝癌患者不规则抗体筛查及筛查阳性患者抗体鉴定结

果。结果　检出不规则抗体１６例（０．３３％）；其中包括抗Ｅ抗体２例（１２．５％）、抗Ｃ抗体１例（６．２５％）、抗ｅ抗体１例（６．２５％）、

抗Ｃｅ抗体２例（１２．５％）、抗Ｍ抗体４例（２５．０％）、抗Ｌｅａ抗体２例（１２．５％）、未确定抗体特异性４例（２５．０％）。结论　不规则

抗体的筛查可以很好地预防输血不良反应的发生，保障临床输血安全，从而提高输血疗效。

关键词：肝癌；　不规则抗体；　输血

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０４８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８２８０２

　　肝癌是我国常见的消化道恶性肿瘤，破裂出血是肝癌严重

的并发症，发生率为５％～２６％
［１２］。随着肝癌外科的成熟和

发展，肝癌的治疗方法和手段日渐丰富，但以肝切除为代表的

外科治疗仍是肝癌首选的治疗方法［３］。输血治疗是肝癌术中、

术后出血或肝癌破裂出血时临床抢救患者的重要手段之一，同

时也有可能引起一系列的输血反应。当今输血技术不断成熟，

·８２８· 国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６



ＡＢＯ血型不合造成的输血反应几乎不可能发生，最主要是由

ＡＢＯ血型系统以外的不规则抗体引起。正常情况下在血液中

不存在不规则抗体，人们可通过输血、注射、母婴血型不合的妊

娠或血液制品的免疫刺激和一些无觉察的刺激，产生不规则抗

体［４］。现对本院２０１３年５月１日至２０１４年４月３０日申请输

血的４８２５例肝癌患者不规则抗体筛查结果进行分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调阅本院２０１３年５月１日至２０１４年４月３０

日，诊断为“肝癌”并行血型血清学不规则抗体筛查的病例资料

（信息科提供）共４８２５例，其中男２９１６例（６０．４４％），女１９０９

例（３９．５６％），１～８３岁，均为输血前或术前备血行血型鉴定及

抗体筛查。

１．２　仪器与试剂　ＡｕｔｏＶｕｅ６９０１９５６全自动血型与配血分析

系统由美国Ｏｒｔｈｏ公司生产，ＴＤＬ８００２Ｂ医学专用台式离心

机由上海市安亭科学仪器厂制造。ＡＢＯ／Ｒｈ正反定型卡、抗人

球蛋白（ＩｇＧ，Ｃ３ｂ／Ｃ３ｄ）、低离子强度盐溶液均由美国Ｏｒｔｈｏ公

司生产；Ａ、Ｂ、Ｏ标准红细胞及Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ筛选细胞均由上海血

液生物医药有限责任公司提供；血型质控品由荷兰Ｓａｎｑｕｉｎ公

司生产；所有检测卡试剂均批检合格并在有效期内使用。

１．３　方法　根据 ＡｕｔｏＶｕｅ全自动血型与配血分析系标准操

作流程和试剂说明书进行操作；对所有临床输血申请的不规则

抗体进行筛查，抗筛结果为阳性的标本和临床医师沟通后送往

上海市血液中心血型参比室做抗体鉴定和交叉特配血。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对数据进行统

计学处理，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　肝癌患者不规则抗体检出率　４８２５例肝癌患者输血治

疗前的不规则抗体筛查阳性的有１６例（０．３３％），其中男性７

例（０．１４％），有输血史２例；女性９例（占０．１９％），有输血史２

例，均已婚且有妊娠史。对其进行比较发现肝癌患者中不规则

抗体阳性率女性略高于男性（犘＜０．０５）。

２．２　肝癌患者不规则抗体特异性分布　在不规则抗体筛查阳

性的１６位肝癌患者中确定抗体特异性的有１２例，其中Ｒｈ系

统６例（３７．５％），ＭＮＳ系统４例（２５．０％），Ｌｅｗｉｓ系统２例

（１２．５％）；未确定其抗体特异性的有４例（２５．０％）。具体见

表１。

表１　　肝癌患者不规则抗体特异性分布

项目 狀 占总抗体比率（％）

Ｒｈ系统 抗Ｅ抗体 ２ １２．５

抗Ｃ抗体 １ ６．２５

抗ｅ抗体 １ ６．２５

抗Ｃｅ抗体 ２ １２．５

ＭＮＳ系统 抗Ｍ抗体 ４ ２５．０

Ｌｅｗｉｓ系统 抗Ｌｅａ抗体 ２ １２．５

未确定抗体特异性 ４ ２５．０

３　讨　　论

　　不规则抗体是指抗Ａ、抗Ｂ或抗ＡＢ以外的抗体。它的

产生主要是通过输血、注射、母婴血型不合的妊娠或血液制品

的免疫刺激和一些无觉察的刺激产生，这些抗体可能导致含有

相应抗原的红细胞的破坏使之发生输血反应。

有文献［５］报道肿瘤会导致 ＡＢＨ 血型物质减少，是因糖

蛋白糖链与细胞的黏附、运动、分子及细胞识别有关，糖链改变

可能导致肿瘤细胞逃避宿主免疫系统的识别而生长和转移，而

糖链的改变与糖基转移酶基因表达上调或下调有关；原发癌组

织及转移灶内ＡＢＨ阳性表达率存在显著差异；随着组织恶变

和发生转移患者 ＡＢＨ 血型的抗原表达率逐步下降，说明

ＡＢＨ抗原的异常表达与肿瘤的转移、复发和预后有密切关系。

此外在肿瘤化疗过程中，Ａ、Ｂ抗原表达减少即意味着预后不

良，可能是 ＡＢＯ血型抗原对肿瘤的黏附和侵袭有拮抗作用。

Ｌｃｈｉｋａｗａ等
［６］将编码Ａ的ｃＤＮＡ转染一个癌细胞系，使其Ａ、

Ｂ抗原表达量增加，发现癌细胞的扩散受到抑制。由此可见不

规则抗体的产生除已明确的原因外，肿瘤或肿瘤化疗过程中可

能也是导致其产生的重要原因之一。

本组肝癌患者输血治疗前的不规则抗体筛查阳性的有１６

例（０．３３％），接近有关文献［７］报道；确定抗体特异性的有１２

例，其中 Ｒｈ系统６例（３７．５％），ＭＮＳ系统４例（２５．０％），

Ｌｅｗｉｓ系统２例（１２．５％）；未确定其抗体特异性的有４例

（２５．０％）。研究结果表明，最易产生血型不规则抗体的为Ｒｈ

系统，其次为 ＭＮＳ系统。Ｒｈ系统不规则抗体在血型免疫抗

体中所占比例较高，是引起免疫性溶血性输血反应和新生儿溶

血病的最常见不规则抗体［８９］。上述１６例有不规则抗体的肝

癌患者，与献血员血样交叉特配血，主、次侧在盐水介质法、聚

凝胺法、白蛋白介质法、低离子强度介质法、酶技术、抗球蛋白

试验中均无凝集，无溶血现象；获得了相符合的红细胞输注，无

不良输血反应发生，从而确保了临床输血安全，提高了输血

疗效。
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