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免疫血凝实验在癌症患者手术前后红细胞免疫功能评价中的应用

程凯灵，罗　亚

（重庆医科大学附属第一医院检验科，重庆４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨免疫血凝实验在检测癌症患者红细胞免疫功能方面的临床应用。方法　采用免疫血凝实验检测２３例癌

症患者（癌症组）红细胞免疫功能，并与３０例健康献血员（正常对照组）进行比较。结果　癌症患者免疫血凝实验阳性率均低于正

常对照组，患者术后红细胞免疫功能呈现暂时性抑制到逐渐恢复的过程。结论　切除癌症病灶可对患者红细胞免疫功能起恢复

作用；免疫血凝实验检测机体红细胞免疫功能，方法简便易行，其结果可作为癌症患者病情监测及预后判断的重要参考指标。
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　　红细胞免疫功能是机体免疫系统的重要组成部分
［１］，近年

来国内外学者的大量研究证实，机体红细胞免疫功能的改变，

与许多疾病的发生、发展及预后都有密切的联系［２４］。本研究

应用免疫血凝实验，对２３例癌症患者手术前后红细胞免疫功

能的变化做了动态观察，以此探讨手术的治疗效应以及免疫血

凝实验检测患者红细胞免疫功能在临床应用中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　经手术根治和病理检查确诊的癌症患者（均

为中、晚期病例）共２３例，包括肺癌１０例、食管癌７例、贲门癌

６例均为男性，年龄４２～６５岁，平均年龄５４岁。分别在术前、

术后２ｄ、术后１０ｄ、术后３０ｄ抽取静脉血检测，并与３０例重

庆市中心血站体检合格献血员（正常对照组）进行比较，所有献

血员均为男性，年龄４０～４８岁，平均年龄４４岁。

１．２　仪器与试剂　Ｓｉｇｍａ公司提供苏糖醇（ＤＴＴ）。

１．３　方法

１．３．１　免疫血凝实验原理　ＩｇＧ经聚合后，形成大分子，暴露

出Ｃ３ｂ结合位点，与补体Ｃ３ｂ结合后，经ＤＴＴ固定，使Ｃ３ｂ不易

解离，再与红细胞ＣＲ１结合，免疫黏附形成红细胞凝集，血球凝

集强度与血球ＣＲ１活性呈正相关
［５］。

１．３．２　操作方法　聚合人ＩｇＧ（ＡＨＧ），用健康人混合血清经

盐析和二乙胺乙基纤维层析，得到ＩｇＧ，５６℃加热３０ｍｉｎ，冷

却后１００００×ｇ离心２０ｍｉｎ，取上清为 ＡＨＧ，Ｃ３ｂ为新鲜健康

人血清（即取即用）。检测步骤如下：在“Ｕ”型血凝板检测孔

中，每孔加磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）５０μＬ；再加新鲜人血清２５μＬ，

第１排加ＡＨＧ２５μＬ混匀，取５０μＬ依次向后排做倍比稀释；

３７℃１ｈ孵育后，各孔加ＤＴＴ２５μＬ，室温放置３０ｍｉｎ后，各

孔加待检红细胞２５μＬ，３７℃水浴１ｈ，观察结果。设生理盐水

为阴性对照。以阳性＋＋（血球凝集度２５％～５０％）ＡＨＧ稀

释倍数的倒数（２ｎ）为红细胞凝集效价。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０的统计学软件进行分析，

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

在不同稀释度（２５，２６）的 ＡＨＧ中，癌症各组与正常对照

组比较差异有统计学意义，犘＜０．０５。见表１。

表１　　各组红细胞免疫血凝阳性率结果比较［狀（％）］

组别
稀释度

２５ ２６

术前组 ６（２６．１） １（４．３）

术后２ｄ组 ２（８．７） １（４．３）

术后１０ｄ组 ３（１３．０） １（４．３）

术后３０ｄ组 １３（５６．５） ８（３４．８）

正常对照组 ２５（８３．３） ２０（６．７）

３　讨　　论

随着“红细胞免疫系统”这个概念的提出，红细胞的免疫功

能正逐步被广大学者所揭示，已证实红细胞具有识别、黏附、浓

缩、清除免疫复合物等功能。由于体内红细胞与白细胞之比约

为６００∶１，故红细胞免疫系统是机体整个免疫系统的重要组

成部分［６８］。

本研究结果显示：癌症患者术后２ｄ，免疫血凝阳性滴度明
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显低于术前滴度，说明患者术后红细胞免疫功能呈下降趋势，

手术对红细胞免疫系统有所削弱，这可能是因为机体对手术产

生应激反应，破坏机体内环境稳定，干扰和影响了机体整个免

疫网络，使红细胞ＣＲ１活性受到抑制或封闭。患者在免疫功能

减低的情况下，残留体内的癌细胞转移或复发的可能性增加，

术后也易发生感染等不利情况，所以建议癌症患者可在术前及

术后做增强机体免疫功能辅助治疗，以利术后能取得较好的

治疗效果［９１０］。

癌症患者术后红细胞免疫血凝阳性滴度已超过术前水平，

红细胞免疫功能呈上升趋势，说明癌症患者术后红细胞免疫功

能存在暂时性抑制到逐步恢复的过程。癌症患者术前红细胞

免疫低下，主要原因可能是受肿瘤所产生的多种因素抑制所

致，术后红细胞免疫功能得以改善，提示一旦癌症病灶被切除，

肿瘤源性的免疫抑制因素即开始下降，故认为癌症患者应力求

施行根治切除术，力争最大限度地去除或减少肿瘤负荷及其产

生的多种不利因素［１１１２］。

因此，癌症患者采用免疫血凝实验法对红细胞免疫功能检

测比国内流行的“花环法”更客观、灵敏且简便、省时、检测阳性

率高，具有较好的实用价值，可在各级医院普遍开展，作为对癌

症及其他疾病的常规检验项目之一，为疾病的诊断、疗效观察

及预后评估提供重要参考依据。
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立１种多指标评分体系，相互补充，更好地发挥各个指标的诊

断优点，减少ＡＭＩ早期诊断的漏诊率、误诊率
［１３］。

综上所述，ＨＦＡＢＰ在 ＡＭＩ早期诊断中是较灵敏指标。

而ｈｓｃＴｎＴ在 ＡＭＩ中晚期的诊断敏感度和特异度优于 Ｈ

ＦＡＢＰ。在ＡＭＩ早期诊断中，ＨＦＡＢＰ与ｈｓｃＴｎＴ联合检测

的敏感度优于传统的ｈｓｃＴｎＴ与ＣＫＭＢ联合检测。
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