
３　讨　　论

　　免疫性血小板减少症是一种由免疫异常导致的血小板破

坏增多，生成减少的一类疾病。目前，ＩＴＰ发病机制可以概括

为体液和细胞免疫介导的血小板过度破坏、体液和细胞免疫介

导的巨核细胞数量和质量异常和血小板生成不足等方面［２］。

本组资料表明ＩＴＰ患者有很大比例的实验室指标异常，Ｔ细

胞亚群中以ＣＤ４＋／ＣＤ８＋异常最为明显，这表明ＩＴＰ患者存在

细胞免疫功能紊乱。与治疗前相比，ＩＴＰ组治疗后各项指标异

常情况有一定改善，其中ＩｇＧ、ＩｇＭ异常情况明显降低，这说明

该组实验指标能够很好地反映ＩＴＰ患者的临床状态。及早发

现这些血液指标的异常，正确识别，及时处理，将有助于提高化

疗效果，延长患者生存期。

Ｔ细胞亚群是参与细胞免疫的主要成分。ＣＤ３＋细胞水平

与对照组相比明显降低，这提示ＩＴＰ患者存在细胞免疫功能

低下。在ＩＴＰ中ＣＤ８＋Ｔ细胞主要是通过Ｔ细胞介导的细胞

毒作用直接破坏抗体包被的血小板，通过凋亡机制及其胞质颗

粒依赖机制导致血小板破坏增加。ＣＤ８＋Ｔ细胞水平升高后，

通过Ｔ细胞介导的细胞毒作用参与对血小板的破坏。另外，

ＣＤ８＋Ｔ细胞还可抑制衰老的巨核细胞在骨髓中的凋亡，导致

血小板的无效生成［３４］。ＣＤ４＋调节性Ｔ细胞能抑制ＣＤ８＋Ｔ

淋巴细胞的活化和增殖，从而抑制由抗体介导的自身免疫性疾

病的发生［５］。

叶酸为Ｂ族维生素，主要存在于蔬菜和水果，且人体自身

不能合成 。缺乏叶酸能引起巨幼细胞性贫血、先天性缺陷和

心血管系统疾病。本研究结果显示ＩＴＰ患者体内叶酸水平明

显低于对照组，这也进一步影响了血小板的正常代谢，具体作

用机制值得进一步探讨。

本研究结果显示ＩＴＰ患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

水平低于对照组，ＣＤ８＋ 水平高于对照组，血小板相关抗体

ＩｇＧ、ＩｇＭ水平明显高于对照组。表明ＩＴＰ患者Ｔ淋巴细胞亚

群比例失调，血小板抗体水平升高。经治疗后，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比

例升高，血小板抗体水平下降。可能作用机制是ＩＴＰ患者存

在细胞免疫功能低下，ＣＤ４＋与ＣＤ８＋的比例失调导致免疫内

环境的不稳定。在ＩＴＰ患者体ＣＤ４＋水平和功能下降，巨噬细

胞吞噬作用增强，血小板被吞噬增多，数量减少。同时辅助性

Ｔ细胞与抑制性Ｔ细胞比例降低导致Ｂ细胞的分化抑制作用

减弱，进而使Ｂ细胞和自身反应性Ｔ细胞过度活化、增殖，最

终产生大量自身抗体［６７］。ＩＴＰ患者体内出现大量ＩｇＧ和ＩｇＭ

型自身抗体后，自身抗体与血小板表面糖蛋白相结合形成抗原

抗体复合物，被巨噬细胞摄取并在脾脏中破坏，进一步导致血

小板的破坏增加。随着疾病的缓解，上述指标得到一定改善，

也能在一定程度上反映ＩＴＰ患者的临床状态。

综上所述，ＩＴＰ的患者存在Ｔ淋巴细胞亚群的功能紊乱

和叶酸水平低下及血小板抗体水平高的现象，这些指标在ＩＴＰ

的病程发展中起着不可或缺的作用。ＩＴＰ患者可出现一种或

多种指标异常，而联合检测Ｔ细胞亚群、血小板相关抗体及叶

酸水平变化能够更加准确的为临床诊断和治疗提供支持；进一

步提高诊断的准确度，也能为ＩＴＰ的疗效评价及临床选择治

疗方案提供更准确的依据。
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酸与热２种放散方法联合检测新生儿ＡＢＯ溶血病的临床价值

黄柳梅

（广西壮族自治区妇幼保健院，广西南宁５３０００３）

　　摘　要：目的　探讨酸放散和热两种放散方法联合检测新生儿ＡＢＯ溶血病，为临床提供诊断依据。方法　疑似新生儿ＡＢＯ

溶血病患儿８９０例进行溶血三项检测，其中释放试验应用酸放散和热放散两种方法联合检测。结果　７２２例释放试验阳性的血

液标本中，酸放散和热放散均为阳性６１０例，符合率为８４．４９％；酸放散阴性而热放散阳性７１例，占９．８３％；酸放散阳性而热放散

阴性４１例，占５．６８％。结论　两种放散方法联合检测比单一的酸放散或热放散检测新生儿ＡＢＯ溶血病阳性检出率更高。

关键词：新生儿溶血病；　释放试验；　酸放散；　热放散
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　　新生儿 ＡＢＯ溶血病（ＡＢＯＨＤＮ）是指母婴因 ＡＢＯ血型

不合而引起的免疫性溶血，溶血三项检测是协助诊断 ＡＢＯ

ＨＤＮ的可靠指标之一。ＡＢＯＨＤＮ的诊断除了临床表现外，

实验室血清学检测是重要的诊断依据［１］。本院自２０１０年在新

生儿溶血三项试验中，释放试验采用酸放散和热放散两种方法

联合检测以来，发现同一患儿同一血液标本两种检测方法结果

·５７２·国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２



不一致。本研究就酸、热两种放散方法检测的７２２例释放试验

为阳性的新生儿血液标本检测结果分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年９月至２０１２年１２月本院收治的疑似

新生儿 ＡＢＯＨＤＮ的患儿８９０例，临床上均出现不同程度黄

染，患儿及其母亲血型均为 Ｒｈ（＋）。其中男４８５例，女４０５

例，年龄１ｈ至７ｄ。

１．２　仪器与试剂　０．９％生理盐水（双鹤药业公司生产）；人

ＡＢＯ血型反定型红细胞试剂盒由上海血液生物医药有限责任

公司提供。新生儿ＡＢＯ、ＲｈＤ血型检测卡（微柱凝胶）、抗人球

蛋白检测卡（微柱凝胶）、酸放散试剂盒、３７℃恒温孵育箱、卡

式离心机均由瑞士达亚美公司提供。

１．３　标本采集　抽取患儿静脉血２～３ｍＬ，采用乙二胺四乙

酸抗凝。

１．４　检测方法　微柱凝胶检测法进行患儿ＡＢＯ、ＲｈＤ血型鉴

定，根据母婴ＡＢＯ是否相合，再按程序微柱凝胶法进行以下

检测：直接抗人球蛋白试验，游离抗体试验和抗体释放试验。

操作严格按照《临床输血技术规范》、《临床输血检验实验操作

规程》及试剂使用说明进行。释放试验用酸、热两种放散方法

联合检测。

１．５　结果判读　离心后红细胞沉积在凝胶管底部者，表明红

细胞未发生凝集，为阴性反应（－）；若红细胞聚集在凝胶柱的

上部、中部，表明红细胞发生凝集，为阳性反应（＋）。试验中Ｏ

型细胞孔均为阴性，说明可排除其他系统新生儿溶血病的可

能。溶血三项试验结果阳性率＝试验阳性例数／纳入患儿总例

数，酸放散释放试验与热放散释放试验符合率＝两种方法检测

均为阳性结果例数／任意一种方法为阳性结果总例数×１００％。

１．６　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３进行数据处理

及统计学分析。

２　结　　果

８９０例患儿血液标本直接抗人球蛋白试验阳性率为

１２．３６％（１１０／８９０）；游离抗体试验阳性率为４５．５０％（４０５／

８９０）；释放试验阳性率为８１．１２％（７２２／８９０）。７２２例释放试验

阳性的血液标本中，酸放散和热放散均为阳性６１０例，两种检

测方法的符合率为８４．４９％（６１０／７２２）；酸放散阴性而热放散

阳性７１例，占９．８３％（７１／７２２）；酸放散阳性而热放散阴性４１

例，占５．６８％（４１／７２２）。

３　讨　　论

新生儿溶血三项试验是指直接抗人球蛋白试验、游离抗体

试验、抗体释放试验。直接抗人球蛋白试验是用于检查新生儿

红细胞是否受ＩｇＧ抗体致敏，直接抗人球蛋白阳性、比例较低。

这可能因新生儿发育还不成熟，红细胞上Ａ、Ｂ抗原相对较少，

抗原密度小吸附抗体也较少，在 ＡＢＯ血型系统新生儿溶血病

的直接抗人球蛋白试验反应常常较弱甚至无法检出，因此试验

结果常呈阴性，只起参考作用［２］。

游离试验阳性与母亲体内ＩｇＧ抗体进入胎儿体内的量有

关。若有游离抗体存在，提示病情严重，说明病情还将持续一

段时间。游离抗体试验有助于观察疾病的发展趋势和治疗，单

项游离抗体阳性只能证实血清中存在抗体，必须结合患儿是否

有贫血、血清胆红素增高和母婴血型不合等才能诊断 ＨＤＮ。

由于游离抗体在体内只存在数天，抗体可迅速减退，游离试验

阴性也并不说明病情较轻，仅起到辅助诊断的作用［３］。

释放试验也叫放散试验，放散方法可以用酸放散或热放

散。放散试验目的是将附着于红细胞上的抗体放散到小量的

生理盐水或低ｐＨ 值溶液中，这种含有抗体的溶液称为放散

液［４］。放散液中的抗体具有特异性，与相应抗原结合，从而可

以进一步确定抗体的特异性。传统的放散试验一般只做单一

酸或热放散。

酸放散的试验原理是红细胞悬浮于低ｐＨ值的溶液中，将

结合到红细胞表面的抗体蛋白从红细胞表面解离下来，离心取

上清液。上清液中含有从红细胞表面解离下来的抗体经中和

液中和后，此上清液可进行抗体检查和鉴定［５］。热放散实验原

理是红细胞表面抗原与血清中相应的抗体在适宜条件下可以

发生结合，导致红细胞发生凝集或致敏。这种抗原抗体的结合

是可逆的，如果改变某些物理条件，抗体可以从红细胞表面与

抗原结合状态转变成为游离状态，成为游离抗体。把已知抗原

红细胞加入放散液内观察是否凝集或致敏来鉴定放散液中抗

体的种类，以判定被检抗体的特异性［６］。

抗体释放试验阳性表明患儿红细胞上有致敏抗体。由于

释放试验所使用的红细胞比直接抗人球蛋白试验多数百倍，此

方法一旦出现阳性结果，即可明确诊断［７］。抗体释放试验是确

证试验［８］，对临床早期诊断、评估疾病程度、选择治疗方案有其

特殊的指导意义。

本研究结果显示，７２２释放阳性的血液标本中，酸和热放

散都为阳性６１０例，符合率为８４．４９％，可见释放试验是敏感

度较高的一项试验。酸放散阴性而热放散阳性７１例，占

９．８３％；酸放散阳性而热放散阴性４１例，占５．６８％。说明释

放试验如果只选用单一酸放散，不被检出的患儿有７１例；如果

只选用单一热放散，不被检出的患儿有４１例，从而可能被漏诊

或误诊。因此，两种放散方法联合检测为临床早期诊断，选择

正确的治疗方案进行治疗提供了依据，避免因延误病情所产生

的不良后果。因此作者认为两种放散方法联合检测具有广泛

的临床应用和推广意义。
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