
ZTW

计数可因稀释'浓缩'病理性或技术性因素而有明显减

低#但每个
ZTW

的体积#以及其含有的
*D

或单位红细胞容积

中所含的
*D

相对稳定#几乎不受这些因素影响)

/

*

(目前#该

算法已被广泛应用于全自动血液分析仪(如果整个过程实施

正确#那么得到的
UW\

'

UW*

'

UW*W

均值就是患者总体的
j

真实
j

的平均均值#其稳定性可以维持数月或数年)

!

*

(本院患

者就是一个相对稳定的群体#所以非常适用于此种算法(本室

已坚持使用了
!

年之久#质控效果显著(由于国内的配套质控

品价格昂贵#加之效期较短)

&

*

#血细胞稳定性较差#制备方法的

限制导致不定期的质控品或批号更换等因素#使得所做质控图

不能很好地反映质量控制(如果保存不当#也会导致质控品的

失效#进而使得质控结果不稳定#而采用患者新鲜标本#可避免

此种情况的发生(另外在新旧批号交替#不同厂家质控品交替

和使用第三方质控品进行室内质控未达到在控的情况下#

O7T

质控也可以在短时间内补充和取代#且质控结果满意(故笔者

认为采用
Y7L

室内质控结合
O7T

质控#两者可互相对应#及时

发现问题#真正做到实验室血液质量控制(
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原发性肝癌患者
8T+

血型分布相关性分析研究

杨孝亮!

!张晓峰"

!王
!

坤!

!童
!

林!

!周小琴0

)

!王爱华!

!高春芳!

"第二军医大学附属东方肝胆外科医院#

!#

实验诊断科$

"#

肝外四科$

0#

腹腔镜科!上海
"%%'01

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨原发性肝癌"

VYW

%患者
8T+

血型的分布情况&方法
!

选取该院
"%!'

年
!

月
!

日至
!"

月
0!

日确诊为

VYW

并行血型鉴定的
//$%

例患者纳入
VYW

组!另选取同期体检行血型鉴定的健康者
1/&

例纳入健康对照组!对血型分布进行

比较分析&结果
!

VYW

患者
8T+

血型分布中男性和女性均以
8

型为主!分别占
0!#(02

'

0"#/'2

$男女
8T+

血型构成比较!差

异无统计学意义"

(

"

c%#/0$

!

F

%

%#%/

%$健康对照组与
VYW

组
8T+

血型分布比较!差异有统计学意义"

(

"

c1#!00

!

F

$

%#%/

%&

结论
!

VYW

患者的血型分布主要以
8

型为主&

关键词"原发性肝癌$

!

8T+

血型$

!

血型分布

!"#

!

!%#0(&(

"

3

#4556#!&$07'!0%#"%!/#!1#%&'

文献标识码"

T

文章编号"

!&$07'!0%

"

"%!/

%

!17"$/'7%"

!!

原发性肝癌$

VYW

&为全球第
/

大常见恶性肿瘤#每年约有

/%

万肝癌新发患者)

!

*

#病死率高且预后较差(血型作为一种

非常独特和稳定的遗传标记#通过研究其在
VYW

的分布情况#

可以阐明
VYW

与
8T+

血型之间的关系(有学者认为#人类

8T+

及其他血型的多态性是在环境和病原体介导下的进化选

择的结果#

8T+

血型与疾病之间存在着某些必然的联系)

"70

*

(

笔者对
"%!'

年本院确诊的
VYW

患者进行
8T+

血型分布相关

分析研究#现报道如下(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%!'

年
!

月
!

日至
!"

月
0!

日于本院确诊为

VYW

并行血型鉴定的患者$血库管理系统&

//$%

例纳入
VYW

组#年龄
!&

"

(!

岁#中位年龄
/'#$0

岁(另选取同期于本院体

检行血型鉴定的健康者
1/&

例纳入健康对照组(

>#?

!

仪器与试剂
!

8E?9\E=J669I:

全自动血型与配血分析

系统由美国
+C?@9

公司生产#

.[Y1%%7"T

医学专用台式离心

机由上海市安亭科学仪器厂生产#

O.Y7'#$)

细胞洗涤离心机

由上海市离心机械研究所生产(

8T+

"

Z@

正反定型血型定型

试剂卡由美国
+C?@9

公司生产%

8

'

T

'

+

标准红细胞由上海血

液生物医药有限责任公司提供%血型质控品由荷兰
M:6

_

E46

公

司生产%所有检测卡试剂均批检合格并在有效期内使用(

>#@

!

方法
!

8T+

血型鉴定按
8E?9\E=J669I:

全自动血型与

配血分析系统标准操作流程和试剂说明书或科室标准化操作

规程$

M+V

&进行操作(

>#A

!

统计学处理
!

采用
MVMM!1#%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
(

" 检

验#

F

$

%#%/

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

//$%

例
VYW

患者
8T+

血型分布中男性和女性都以
8

型为主#其次为
+

型%健康对照组
8T+

血型分布以
+

型为主#

其次为
8

型(

VYW

组女性与男性各血型构成比较#差异无统

计学意义$

(

"

c%#/0$

#

F

%

%#%/

&%健康对照组与
VYW

组各血型

构成比较#差异有统计学意义$

(

"

c1#!!0

#

F

$

%#%/

&(见表
!

(

表
!

!!

VYW

患者与健康者
8T+

血型分布#

%

$

2

%&

组别 性别
% 8

型
T

型
+

型
8T

型

VYW

组 男
'&'"!'1"

$

0!#(0

&

!"0/

$

"&#&%

&

!'&%

$

0!#'/

&

'&/

$

!%#%"

&

女
("1 0%"

$

0"#/'

&

"/0

$

"$#"&

&

"1'

$

0%#&!

&

1(

$

(#/(

&

健康对照组 男
//% !$0

$

0!#'/

&

!0(

$

"/#"$

&

!(/

$

0/#'&

&

'0

$

$#1"

&

女
0%& (1

$

0"#%0

&

1%

$

"&#!'

&

!%&

$

0'#&'

&

""

$

$#!(

&

@

!

讨
!!

论

8T+

血型系统是第一个被描述的红细胞血型系统#也是

+

'/$"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!

,9#!1



最具有临床意义的一个#它有着其他血型不具有的独特性质#

具体表现在!$

!

&血清中常存在反应强的抗体#而红细胞上缺乏

相应的抗原%$

"

&许多组织细胞分泌液中有规律地存在
8

'

T

'

*

抗原(

8

'

T

血型抗原的决定簇是糖蛋白和糖脂上的寡糖#它

们不是
8T+

基因的直接基因产物#而是在
8T+

基因编码的

糖基转移酶的作用下#将特异性糖基转移到一种前体物质$

*

物质&产生
8

和
T

抗原)

'

*

(目前已了解#大约有
!%%

多个糖基

转移酶涉及
8T+

血型抗原及其变异型的构成(

!(/0

年研究

者首次报道了血型抗原
8

与胃癌发病相关#

!(&%

年已有
8T+

血型与几种恶性肿瘤相关性的研究报道(

"%

世纪
(%

年代以

来#

8T+

血型与疾病关系的探讨日益成为研究的热点(

近年来关于肝癌与
8T+

血型分布的研究结论尚不一

致)

/7$

*

(

VYW

患者
8T+

血型分布可能因国家'地区'民族等不

同而存在差异#这种差异可能隐藏着病因特殊的遗传背景和"

或环境因素#它们与血型的关系可能是间接的和复杂的(故具

有不同遗传背景和地理环境条件的人群资料相比较有时结果

会不一致#各地的资料只能说明本地区的恶性肿瘤是否同

8T+

血型有某种关联)

1

*

(

本实验结果表明#在
//$%

例
VYW

患者
8T+

血型分布

中#男性与女性均依次为
8

'

+

'

T

'

8T

型#且
VYW

患者女性与

男性血型分布比较#差异无统计学意义$

F

%

%#%/

&(提示
VYW

患者的血型分布以
8

型为主(

1/&

例健康者
8T+

血型分布依

次为
+

'

8

'

T

'

8T

型(健康对照组与
VYW

组
8T+

血型分布比

较#差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&(有研究表明#同肿瘤糖脂

发生凝集反应的兔抗血清与
8

型红细胞的凝集强度要远大于

T

型和
+

型红细胞#提出
8

血型物质和
8

型红细胞可能含有

与肿瘤糖类抗原部分相同或近似的半抗原结构#即类
8

抗

原)

'

*

(类
8

抗原的实质一直有争论#有观点认为是与
.

和
.6

抗原有免疫交叉反应的一种
8

型抗原#而大多数的观点认为

类
8

抗原可能就是
.

和
.6

抗原(

.

"

.6

抗原在恶性肿瘤中

的发病机制一直也在研究中#其机制大致有以下几点!$

!

&表达

在恶性肿瘤细胞表面的
.

"

.6

抗原与
8

血型物质的交叉反

应#使得
8

血型人的免疫系统容易将肿瘤误认为是自身抗原

而不产生免疫作用#故某些肿瘤在
8

血型人群中多发%$

"

&高

表达的
.

"

.6

抗原使得恶性肿瘤细胞之间的黏附力下降#进而

引起恶性肿瘤细胞扩散#同时恶性肿瘤细胞表面高表达的
.

"

.6

抗原使得肿瘤细胞易于黏附于体内正常细胞上#这又成为

肿瘤细胞侵袭和扩散的基础%$

0

&部分糖脂序列是细胞重要的

识别信号#其变化可以影响细胞间相互识别'黏附和信号传导#

从而使恶性肿瘤细胞避免被免疫系统识别(在体外模拟肿瘤

细胞侵袭肝细胞的试验中#具有吞噬能力的
SE

>

G=C

细胞是肿

瘤细胞遇到的第一道屏障#但研究显示#

SE

>

G=C

细胞的黏附能

力被
.

"

.6

抗原以浓度依赖性的方式抑制#在用病毒免疫测定

方法检测
SE

>

G=C

细胞受体介导的内摄作用时#用
,7

乙酰半乳

糖胺和
,7

乙酰半乳糖胺
7

牛血清蛋白孵育的
SE

>

G=C

细胞对
.

"

.6

糖蛋白的黏附能力被特异性阻断)

(

*

(

综上所述#

VYW

患者
8T+

血型分布的研究具有重要的临

床意义#本文的分析结果可以为
VYW

患者
8T+

血型分布的进

一步研究提供参考与帮助(
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血红蛋白
X

病检验结果分析

赖兆新!

!严伟玲"

"

!#

海珠区妇幼保健院检验科!广东广州
/!%"'%

$

"#

惠州市第一妇幼保健院检验科!广东惠州
/!&%%$

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析血红蛋白
X

"

*DX

%病患者的理化及基因检验结果&方法
!

选取于海珠区妇幼保健院行珠蛋白生成障碍

性贫血"又称地中海贫血%筛查!

*D

分析
*DX

异常的
00

例患者!采集外周血进行常规平均红细胞容积"

UW\

%及平均红细胞血红

蛋白"

UW*

%检查'碱性血红蛋白电泳'镜下红细胞形态观察'地中海贫血
'

及
&

基因检测&结果
!

!/

例
*DX

复合
'#"

缺失型
&

7

地中海贫血!镜下观察红细胞形态异常$

!$
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