
则抗体阳性患者中１８例为女性，占０．２１％，男性为１１例，占

０．１６％，男女阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。无输血

组、无输血组＋无妊娠组产生的全部为自身抗体和非特异性抗

体，检出的同种抗体全部在输血组和输血＋妊娠组内。

３　讨　　论

临床有意义的抗体一般指引起新生儿溶血、溶血性反应或

者使输入的红细胞存活期减少的在３７℃有反应的同种异型抗

体［１］。不规则抗体包括同种抗体和自身抗体。同种抗体主要

是由妊娠和输血产生的免疫性抗体。自身抗体大多由患者自

身疾病所致。许多自身抗体无临床意义，却常常给血型鉴定和

交叉配血带来一定的干扰。对于自身免疫性溶血性贫血患者，

自身抗体能缩短自身红细胞寿命，导致严重溶血［２］。同时自身

抗体也会掩盖同种抗体的存在，当同种抗体效价低时，常常会

漏检同种抗体，因此，仔细区分同种抗体和自身抗体，对于临床

输血安全十分重要。

据文献报道，不规则抗体在健康人群中的检出率为０．２％

～２．５％，虽然不规则抗体的检出率不高，但是可引起迟发型输

血反应。本研究不规则抗体的阳性率为０．１９％，与报道相近。

有３例发生了输血反应，其中１例发生了严重的迟发性溶血性

输血反应。从结果可见，同种抗体主要是 Ｒｈ血型系统，在不

规则抗体中占总阳性率的２４．１％，且以抗Ｅ为主。远低于范

金波等［３］报道的６２．８６％和陆紫敏等
［４］报道的５５．９％，可能与

自身抗体检出率较高有关。Ｒｈ血型是除 ＡＢＯ血型系统以外

第二位重要的系统，Ｒｈ血型系统除Ｄ抗原外，还有Ｅ、ｅ、Ｃ和

ｃ抗原，尤其是Ｅ抗原在汉族人中的阳性率达４７．８８％，主要通

过输血和妊娠产生免疫性抗体，临床上一次随机输血产生抗Ｅ

的概率要比抗Ｄ大２．５倍
［５］。与目前Ｅ抗原未列入《输血技

术规范》检测项目有关，其所引起的配血不合、输血反应应该引

起输血工作者的重视，有学者提出多次输血患者或大量输血患

者应进行Ｒｈ血型鉴定
［６］。从结果可见，６例地中海贫血患者

产生的主要是同种抗体，除１例为２岁女童外，５例年龄均为

２３～４５岁的女性，均有妊娠史。６例患者均有较长时间的反复

输血史。表１显示，输血组中输血３次以上的比输血３次以下

的患者产生同种抗体明显增多，输血加妊娠组产生的同种抗体

多，无输血组和无输血加无妊娠组产生的主要为自身抗体。由

此可见，输血前不规则抗体的检测对于有输血史和（或）妊娠史

的患者至关重要。

自身抗体主要是因患者自身免疫性疾病所致，患者产生了

抗自身红细胞的抗体，使输入的红细胞在体内存活期缩短。结

核病虽未列入自身免疫性疾病，但是结核感染可导致机体产生

自身抗体，当机体超过一定阈值后可产生自身免疫性疾病。本

研究６例结核病患者有５例产生了自身抗体。３例自身免疫

性溶血性贫血患者主要是自身抗体伴同种抗体。

日常工作中常常因为患者的既往信息无法共享，所以无法

了解患者过往产生的不规则抗体。为进一步提高临床输血的

安全，除开展不规则抗体检测外，给患者建立一个不规则抗体

卡，注明抗体的特异性，并通过相关的血液机构为医院输血实

验室提供一个信息平台，以便查询患者的既往资料，包括输血

史、妊娠史以及已存在的不规则抗体的特异性，能为输血安全

提供了一定保障。
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·临床研究·

恶性淋巴瘤患者血清铁蛋白的表达及临床意义

冯　翠，张　华，陶晓明，李虎生，宾燕成（广西壮族自治区玉林市红十字会医院血液科　５３７０００）

　　【摘要】　目的　探讨淋巴瘤患者化疗前铁蛋白（ＳＦ）水平与恶性淋巴瘤的发生及复发之间的关系。方法　应

用电化学发光免疫法检测６０例初治淋巴瘤患者（治疗组）治疗前后和３０例非血液系统恶性疾病患者（对照组）的

ＳＦ水平。结果　初发及复发的恶性淋巴瘤患者ＳＦ水平高于对照组（犘＜０．０１）；完全缓解者较治疗前明显降低（犘

＜０．０１）；淋巴瘤晚期（Ⅲ～Ⅳ期）患者ＳＦ检测水平高于淋巴瘤早期（Ⅰ～Ⅱ期）患者，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；ＨＤ与ＮＨＬ的ＳＦ表达差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＳＦ可作为恶性淋巴瘤的辅助诊断、疗效的评

定及预后判断的有效指标。

【关键词】　恶性淋巴瘤；　铁蛋白；　血清

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０５．０３８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０５０５８４０２

　　铁蛋白（ＳＦ）是储存铁的主要形式之一，有研究证明其在 肿瘤患者血清中高度表达，为进一步了解恶性淋巴瘤患者ＳＦ
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的变化，作者对６０例恶性淋巴瘤患者治疗前后及复发时的ＳＦ

进行测定，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２００７年９月至２０１１年８月在本院住院的

淋巴瘤患者６０例作为治疗组，诊断分型标准依托 ＷＨＯ２０００

版标准，经病理活检、骨髓穿刺、免疫分型及临床表现确诊，分

期为：Ⅰ期９例，Ⅱ期１７例，Ⅲ期１４例，Ⅳ期２０例。男３８例，

女２２例；非霍奇金恶性淋巴瘤（ＮＨＬ）４２例，霍奇金恶性淋巴

瘤（ＨＬ）２８例；年龄１７～６６岁，中位年龄３４岁。对照组３０例，

为同期的非血液系统恶性疾病患者（包括淋巴结炎，健康体检

者），男１８例，女１２例，中位年龄３７岁。所有患者６个月内均

未用过铁剂及影响铁代谢的药物。两组在性别、年龄等方面差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　所有病例及对照组均清晨抽空腹静脉血２

ｍＬ，分离血清待测。

１．２．２　ＳＦ浓度测定　采用化疗发光法测定，试剂由美国雅培

制药有限公司提供，操作按说明书进行。

１．２．３　治疗方法　ＮＨＬ患者采用ＣＨＯＰ方案（环磷酰胺７５０

ｍｇ／ｍ
２ 静脉注射ｄ１，阿霉素５０ｍｇ／ｍ

２ 静脉注射ｄ１，长春新碱

１．４ｍｇ／ｍ
２ 静脉注射ｄ１，强的松１００ｍｇ／ｄ口服ｄ１５）化疗，ＨＬ

患者采用ＡＢＶＤ（阿霉素２５ｍｇ／ｍ
２ 静脉注射ｄ１、ｄ１５，博莱霉素

１０ｍｇ／ｍ
２ 静脉注射ｄ１、ｄ１５，长春花碱６ｍｇ／ｍ

２ 静脉注射ｄ１、

ｄ１５，氮烯咪胺３７５ｍｇ／ｍ
２ 静脉注射ｄ１、ｄ１５）方案化疗。

１．２．４　观察指标　化疗前、化疗２个疗程后及复发时分别检

测患者的ＳＦ。

１．３　疗效评定　化疗疗效分为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解

（ＰＲ）、稳定（ＮＣ）、进展（ＰＤ）及复发５种结果。

１．４　统计学方法　结果以狓±狊表示，差异性比较采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　恶性淋巴瘤患者治疗前及不同临床分期ＳＦ的变化　恶

性淋巴瘤患者治疗前ＳＦ高于对照组水平，Ⅲ、Ⅳ期患者高于

Ⅰ、Ⅱ期患者。见表１。

表１　恶性淋巴瘤患者治疗前ＳＦ变化（狓±狊）

组别 狀 ＳＦ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ３０ １７０．３３±５０．６５

治疗前 ６０ ８６４．６４±７８．１６△

Ⅰ、Ⅱ期 ２６ ３５５．９８±１６８９．６２

Ⅲ、Ⅳ期 ３４ １２４７．５±６３５．４５．３０

　　注：与对照比较，△犘＜０．０１；与Ⅰ、Ⅱ期比较，犘＜０．０１。

表２　恶性淋巴瘤患者治疗后缓解与非缓解者

　　　ＳＦ的变化（狓±狊）

组别 狀 ＳＦ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ３０ １７０．３３±５０．６５

治疗前 ６０ ８６４．６４±７８．１６△

治疗后　ＣＲ １８ １８０．２５±６５．２３△

　　　　ＰＲ １５ ３５１．３±１６８．４△

　　　　ＮＣ ９ ７３８．０±２２８．２

　　　　ＰＤ ６ ８５５．２±１５３．９

　　　　复发 １２ ７６６．９±２７４．０

　　注；与治疗前比较，犘＞０．０５，△犘＜０．０１。

２．２　恶性淋巴瘤患者治疗后缓解与非缓解者ＳＦ的变化　恶

性淋巴瘤患者治疗后ＣＲ及ＰＲ者ＳＦ明显低于治疗前水平

（均犘＜０．０１）。ＮＣ、ＰＤ患者的ＳＦ明显高于正常水平，复发的

患者高于正常水平，详见表２。

２．３　不同类型恶性淋巴瘤患者ＳＦ的变化　治疗前２８例 ＨＬ

的ＳＦ水平为（６７０．７３±３６４．５２）ｎｇ／ｍＬ，４２例ＮＨＬ的ＳＦ水平

为（９５７．８８±７４０．４５）ｎｇ／ｍＬ，二者比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

３　讨　　论

ＳＦ是储存铁的主要形式之一，目前临床上较广泛应用于

某些血液病的诊断及鉴别诊断。它与各种恶性肿瘤有关，在各

种恶性肿瘤患者血清中均有不同程度升高且与病程进展有关，

在急性白血病及恶性淋巴瘤患者血清中也可见升高［１３］。故

ＳＦ是肿瘤标志物检测指标之一
［４］。其机制尚不完全清楚，目

前认为淋巴瘤ＳＦ水平显著升高可能与以下因素有关
［５］：（１）

细胞的负荷量大，恶性淋巴瘤细胞转铁蛋白受体增加，导致摄

铁量增加，ＳＦ合成增加。另外由于细胞破坏增加及周围组织

损伤与坏死，使储存于细胞内的ＳＦ释放入血。（２）网状内皮

系统的非特异性反应有关。本研究表明，恶性淋巴瘤患者血清

ＳＦ高于对照组水平，Ⅲ、Ⅳ期患者高于Ⅰ、Ⅱ期患者；完全缓解

及部分缓解者明显低于治疗前水平（犘＜０．０１），而 ＮＣ、ＰＤ及

复发的患者与治疗前比较，ＳＦ无明显改变（犘＞０．０５）。于云平

等［６］报道：越晚期及治疗效果越差的淋巴瘤患者ＳＦ水平越

高，与本研究结果一致。ＳＦ水平与组织学类型无关
［３］。动态

监测恶性淋巴瘤患者的ＳＦ对临床分期、疗效的评定及预后判

断有一定的指导意义［７］。但另外作者也发现，ＳＦ水平升高与

临床分期并不完全呈正相关（Ⅲ期ＳＦ水平大于Ⅳ期），这种现

象是疾病本身反映，还是病例较少所致，还有待进一步总结［８］。
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