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微量血检测红细胞表面抗体诊断

小儿自身免疫性溶血性贫血研究

李云，易红玲，贺湘玲，梁沫，汤学专

（湖南省人民医院儿科，湖南 长沙 !"$$$#）

［摘 要］ 目的 采用微量血检测自身免疫性溶血性贫血（=>?=）患儿的红细胞表面抗体，对其方法学与诊

断学进行探讨。方法 对"!<例疑为=>?=患儿用微量方法检测直接%**-8@试验及红细胞表面单价抗体，并对

其中A$例病人进行了静脉血脱纤维蛋白后的%**-8@试验，对两种方法进行比较。结果 "!<例标本共检出=>B
?="A例，所有患者%**-8@试验阳性，其中单价抗体>CD阳性有E例，>CDF%A"例，>CDF>CGF%AA例，>CGF%A
#例。同时对A$例检测对象进行了微量血与脱纤维蛋白血的对比，其中!例阳性者，两种检测方法一致；#:例阴

性结果中微量血假阳性率A5H<I，脱纤维蛋白血假阳性率为E5:;I，二者差异无统计学意义（!"$5$<）。对两种

方法洗涤后红细胞上清液分析显示，A次洗涤后上清液中所含总蛋白差异无显著性（!"$5$<）。结论 用微量血

检测红细胞表面抗体诊断=>?=与静脉脱纤维蛋白血检测结果基本一致，采血少，操作方便，且易于复查。

［关 键 词］ 微量血；%**-8@试验；自身免疫性溶血性贫血；儿童
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小 儿 自 身 免 疫 性 溶 血 性 贫 血（1M+*’--M(,
&,-*4P+’R1(,-’1，=>?=）通过检测红细胞表面存在

的抗体（%**-8@试验）诊断，过去采用脱纤维蛋白法

获得红细胞，静脉采血，量较多，不适用于小儿。我
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们采用微量血检测红细胞表面抗体，较好地解决了

这一问题，现报告如下。

! 对象和方法

!!! 对象

所有对象均来自于本院儿科住院患者，自"##$
年"月至%&&&年"%月，对"’(例怀疑急慢性溶血

性贫血患儿进行微量血红细胞表面抗体检测，其中

)&例进行了静脉血脱纤维蛋白后的*++,-.试验，

观察与微量血阳性与阴性结果的可比性。

!!" 材料与方法

"!%!" 材料 抗人球蛋白试剂及单价/01，/02，

/03，*)抗血清（天津血研所提供），抗4血清（上海

血站提供），“5”型67阳性红细胞，生理盐水等。

"!%!% 检测方法 所测方法均为*++,-.试验直

接法，具体操作步骤如下。!生理盐水"&,8置刻

度离心管内，手指指尖处采血，用微量吸管采毛细血

管血’&"8，摇匀后离心，用生理盐水洗涤)次后弃

上清，加生理盐水",8，配成约%9红细胞生理盐水

悬液；#:&;$&,8平板玻璃用腊笔均分为"%个小

格，将抗人球蛋白及单价抗人/01，/03，/02和*)
抗血清分别吸出"&"8，滴入各小格中，每格加入洗

涤后的%9被 检 红 细 胞 悬 液%&"8，摇 匀；$放 入

)<=温箱温盒内，每"&,>?旋转"次，)&,>?看结

果，阳性者肉眼可见凝集反应或显微镜下可见红细

胞凝集。

"!%!) 参照物对照方法 !脱纤维蛋白红细胞

*++,-.试验对照，红细胞采集用静脉抽血%%),8
于小烧瓶内，经玻璃小珠摇晃后去纤维蛋白，红细胞

洗涤，浓度配制同前，检测方法同经典操作。#阴性

对照，用正常“5”型红细胞加抗人球蛋白血清，结果

为阴性。&阳性对照，用不完全抗4抗体致敏67
阳性红细胞，孵育)&,>?后反复洗涤)次，配成%9
的红细胞悬液，再用抗人球蛋白及单价抗体进行检

测，观察阳性结果。$*++,-.与单价抗体阳性结果

对照，凡抗人球蛋白试验阳性，观察各单价抗体的阳

性结果。

!!# 统计学处理

采用医用统计方法进行’%检验或!检验。

" 结果

在检测的标本中，(年"’(例标本共检出3/@3
")例。所有患者*++,-.试验阳性，并有一种或几

种单价抗体阳性。其中单价抗体/01型<例，/01
A*)"例，/01A/02A*))例，/02A*)%例。所有

病例符合3/@3的临床诊断。病因诊断为婴儿肝炎

综合征%例（"例为巨细胞病毒感染，"例弓形虫感

染），BCD?.综合征"例，新生儿67血型不合溶血病

"例，支原体肺炎%例，继发于淋巴瘤"例，原因不

明$例。

在检测过程中，对)&例检测对象同时进行了微

量血与脱纤维蛋白血的对比。其中有’例*++,-.
阳性者，单价抗体分别为/01)例，/01A/02A*)"
例，二种方法结果一致。%$例阴性结果中，脱纤维

蛋白血有%例单价抗体/02阳性，微量血"例/02
阳性，假阳性率分别为<!$#9和)!:(9，两者差异无

显著性意义（’%E&!)(，"!&!&(）。在进行的对照

试验中，阳性对照除单价抗体/03稍不稳定外，均

为阳性反应，阴性对照均为阴性反应。

为了解微量法与脱纤维蛋白法红细胞洗涤后上

清液的蛋白情况，我们对"&份洗涤后红细胞标本进

行了蛋白分析对比。第"次洗涤离心后的上清液

中，微量血总蛋白为（"!("F&!)<）0／G，脱纤维蛋白

血总蛋白为（%!#F&!:(）0／G，两者比较，差异有显

著性意义（!E"’!&&，""&!&"）。洗涤)次后，离

心的上清液中，微量血总蛋白为（"!&#F&!":）0／G，

脱纤维蛋白血总蛋白为（"!&:F&!":）0／G，两者差

异无显著性（!E"!’%，"!&!&(）。白蛋白在第%
次洗涤后两组均为零。

# 讨论

3/@3是人类自身免疫性疾病中相对较为常见

的疾病，虽目前免疫机理尚不清楚［"］，但开展多年

的*++,-.试验检查仍为诊断该病的主要依据［%］。

国内"#:$年施文霞等［)］首次提出特异性兔抗人

/01与*)的单价抗体*++,-.试验以来，迄今已有

单价 抗 体 分 型 的/01，/02，/03，*) 等 检 查 的 报

告［(］，以成人为多，儿童较少报告，可能与该检测法

开展工作较少及由于其抽血困难，限制了工作开展。

我们采用微量血测定红细胞表面抗体发现3/@3患

者")例，结果符合临床诊断，由于采血少，操作方

便，对疑为3/@3的患者，可随时进行检查与复查。

如"例BCD?.综合症的患者，短期内曾进行过(次

复查，也证实其阳性结果的一致性。在3/@3单价

抗体检测中，其中以单纯/01型较多，与文献报告

结果一致［’］，但与成人组则有差别［(］。

直接 *++,-.试 验 的 红 细 胞 处 理 有 多 种 方
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法［!］，但均为静脉采血，多数专著均采用脱纤维蛋

白获得红细胞，经反复生理盐水洗涤，除去血清中球

蛋白及白蛋白类物质，通过检测观察红细胞上的抗

体与抗人球蛋白结合产生红细胞凝集反应判定阳性

结果。我们采用微量血测定红细胞表面抗体，主要

原理是利用生理盐水具有保护红细胞的作用，同时

由于少量血进入大量盐水中，凝血因子大量稀释而

不发生血液凝固。该法测定结果与脱纤维蛋白血比

较两者一致。两种采集血液的方法经洗涤后的上清

液蛋白含量分析，"次洗涤后，两组总蛋白含量差异

无显著性，说明两者红细胞液均符合试验要求。

微量血与脱纤维蛋白血在检测中均曾出现单价

抗体的假阳性反应。由于所测的假阳性者均为罹患

某些疾病的患儿，在检测中很难完全排除其红细胞

表面上不存在少量抗体，可能只是未引起临床溶血

征象而已，因此在判断#$$%&’试验及单价抗体时，

应从二者结果关系、阳性对照、阴性对照及临床表现

加以客观判断。
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