
应的特殊淋巴细胞，具有抗肿瘤、抗感染、免疫调节功能，在乙

型肝炎的感染、发病、发展及转归中，特别是在 ＨＢＶ感染和造

成肝细胞免疫损害方面都可能有重要意义［８］。有研究证实，

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞能够显著地抑制 ＮＫ细胞的杀伤

能力。本试验表明，随着慢性肝炎、肝硬化向肝细胞癌的发展，

末梢静脉血中ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ 调节性 Ｔ细胞含量逐渐减少，而

ＮＫ细胞逐渐增加，而这些增加的细胞在功能上可能是显著降

低的，所以无法有效阻止肝癌的发展，此时ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节

性Ｔ细胞起到了重要的调控作用。

抑制性的ＣＤ８＋Ｔ细胞低下以及 ＮＫ细胞功能显著降低

导致无法阻止肝癌的发展，ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞以及辅

助性Ｔ细胞起到了重要的调控作用，对这些细胞的检测可以

有效了解机体免疫状况。
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·临床研究·

Ｏ型血孕妇血清中ＩｇＧ抗（Ａ）Ｂ抗体效价对ＡＢＯ新生儿

溶血病的诊断意义

李君华（四川省达县人民医院检验科　６３５０００）

　　【摘要】　目的　研究Ｏ型血孕妇血清中ＩｇＧ抗（Ａ）Ｂ抗体效价及对 ＡＢＯ新生儿溶血病（ＨＤＮ）的诊断意义。

方法　将４４６例Ｏ型孕妇（丈夫血型非Ｏ型）接受ＩｇＧ 抗 Ａ（Ｂ）抗体效价检测，并对孕妇所生的新生儿进行 ＨＤＮ

血清学检测，包括新生儿ＡＢＯ血型检测、Ｒｈ（Ｄ）血型检测、ＨＤＮ三项血清试验。结果　４４６例Ｏ型ＲＨ（Ｄ）阳性孕

妇中，ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价小于或等于１∶３２、１∶６４、１∶１２８、１∶２５６、≥１∶５１２分别有７７例（１７％）、１１７例

（２６％）、９２例（２１％）、８４例（１９％）、７６例（１７％），呈现正态分布。母婴血型ＯＡ组效价大于１∶３２者所占比例明显

高于ＯＢ组及ＯＡＢ组（犘＜０．０５），而ＯＢ组与ＯＡＢ组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＨＤＮ 发病率随孕妇血

清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价增加而升高，高一级效价与低一级效价组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论 Ｏ

型血孕妇的血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价可作为ＡＢＯＨＤＮ的诊断指标，产时应尤其密切观察Ａ 型血新生儿的临床

表现，做到ＡＢＯＨＤＮ的早期筛查、早期诊断以及早期治疗。

【关键词】　Ｏ型血；　孕妇；　ＩｇＧ抗（Ａ）Ｂ抗体效价；　ＡＢＯ血型系统；　新生儿溶血病
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　　新生儿溶血病（ＨＤＮ）一般是指母婴血型不合而引起的胎

儿或新生儿免疫性溶血疾病，可发生于胎儿期和新生儿早期。

母婴血型不合是当胎儿从父亲方面继承来的红细胞抗原，恰为

母亲所缺乏时产生的现象。这种胎儿的红细胞作为母体的一

种异抗原，通过胎盘进入母体后，可以刺激母体产生与之相对

应的血型抗体。本研究对２００８年１０月至２０１１年１２月本院

接收的Ｏ型孕妇孕期ＩｇＧ抗（Ａ）Ｂ抗体效价的变化进行动态

监测，分析孕妇产前ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价检测对诊断 ＡＢＯ

ＨＤＮ的意义，以期为临床提供 ＨＤＮ诊断和防治的依据和指

导，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００８年１０月至２０１１年１２月进行

产前检查的Ｏ型孕妇４４６例为研究对象，ＲＨ（Ｄ）阳性，孕３４～

４２周，年龄２３～３７岁，平均（３０．７±４．８）岁，均接受孕期ＩｇＧ

抗（Ａ）Ｂ抗体效价检测，孕妇均身体健康，血清不规则抗体筛

选结果为阴性。丈夫：Ａ型１９８例、Ｂ型１８１例，ＡＢ型６７例，

Ｒｈ（Ｄ）阳性，肝肾功能正常且无血液系统疾病。

１．２　仪器与试剂　抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｄ抗血清由上海血液生物

医药有限责任公司提供；标准 Ａ、Ｂ红细胞由上海血液中心提

供；０．２ｍｍｏｌ／Ｌ二巯基乙醇（２Ｍｅ）由博德公司提供；孕妇ＩｇＧ

抗Ａ（Ｂ）抗体效价检测卡、ＨＤＮ检测卡及其配套孵育器、离心

机为Ｄｉａｎａ手工法凝胶检测系统。

１．３　检测方法　（１）监测Ｏ型孕妇产前的ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）的抗

体效价。（２）对新生儿血型进行测定，ＡＢＯ系统母婴血型不合

的新生儿出生１周内做 ＨＤＮ血清学检测，包括新生儿 ＡＢＯ

血型检测、Ｒｈ（Ｄ）血型检测、ＨＤＮ三项血清试验，以上所有的

具体操作方法按照《输血科（血库）临床技术操作规范与标准化

管理实用全书 》ＡＢＯＨＤＮ诊断标准
［１］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计分析。

不同血清ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）的抗体效价在不同母婴血型中分布情
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况的比较，母婴不同血型 ＨＤＮ阳性率的比较以及不同血清

ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价孕妇 ＨＤＮ发生率的比较均采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　孕妇血清ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）抗体效价及母婴血型分布　４４６

例Ｏ型孕妇参与产前ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）的抗体效价检测，其效价小

于或等于１∶３２、１∶６４、１∶１２８、１∶２５６、≥１∶５１２在不同母婴

血型中的分布见表１，分别是７７例（１７％）、１１７例（２６％）、９２

例（２１％）、８４例（１９％）、７６例（１７％），呈现正态分布。ＯＡ组

效价小于或等于１∶３２者所占比例明显低于ＯＢ组及ＯＡＢ

组（犘＜０．０５）；ＯＢ组和ＯＡＢ组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；ＯＡ、ＯＢ、ＯＡＢ组效价大于１∶３２者分别占９０％、

７７％、７６％，也就是表明ＯＡ组效价大于１∶３２者所占比例明

显高于ＯＢ组及ＯＡＢ组，而ＯＢ组与ＯＡＢ组间差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

表１　４４６例孕妇产前ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）的抗体效价分布［狀（％）］

母婴血

型
狀

ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）的抗体效价分布

≤１∶３２ １∶６４ １∶１２８ １∶２５６ ≥１∶５１２

ＯＡ １９８ １９（１０） ５４（２７） ４２（２１） ４５（２３） ３８（１９）

ＯＢ １８１ ４２（２３）ａ ４５（２５） ３５（１９） ２９（１６） ３０（１７）

ＯＡＢ ６７ １６（２４）ａ １８（２７） １５（２２） １０（１５） ８（１２）

合计 ４４６ ７７（１７） １１７（２６） ９２（２１） ８４（１９） ７６（１７）

　　注：与ＯＡ组相比，ａ犘＜０．０５。

２．２　母婴不同血型 ＨＤＮ阳性率的比较　ＯＡ组、ＯＢ组以

及ＯＡＢ三组母婴体系中，ＨＤＮ阳性率分别为１９％、１８％以

及２７％，与ＯＡ组相比，ＯＢ组以及ＯＡＢ差异无统计学意义

（犘＞０．０５），结果见表２。ＯＢ组与ＯＡＢ组相比，差异无统计

学意义（χ
２＝２．５６，犘＞０．０５）。

表２　母婴不同血型 ＨＤＮ阳性率的比较

母婴血型 狀 确诊例数 阳性率（％）

ＯＡ １９８ ３７ １９

ＯＢ １８１ ３２ １８ａ

ＯＡＢ ６７ １８ ２７ｂ

　　注：与ＯＡ组比较，ａχ
２＝０．０６，犘＞０．０５；ｂχ

２＝２．０３，犘＞０．０５。

表３　不同血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价孕妇

　　　ＨＤＮ发生率的比较

ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）的

抗体效价
狀

ＨＤＮ确诊

例数

发生率

（％）

≤１∶３２ ７７ ０ ０

１∶６４ １１７ ６ ５ａ

１∶１２８ ９２ １６ １７ａ

１∶２５６ ８４ ２８ ３３ａ

≥１∶５１２ ７６ ３７ ４９ａ

　　注：与≤１∶３２比较，ａχ
２值分别为４．０７、１４．８０、３１．０７、４９．４４，均犘

＜０．０５。

２．３　不同血清ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）抗体效价孕妇 ＨＤＮ发生率的比

较　首先将血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价分别为１∶６４、１∶１２８、

１∶２５６、≥１∶５１２组的 ＨＤＮ发生率分别与血清ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）

抗体效价小于或等于１∶３２组的 ＨＤＮ发生率逐一进行比较，

结果见表３。从结果看出，效价为１∶６４、１∶１２８、１∶２５６、≥

１∶５１２组的 ＨＤＮ发生率明显高于效价小于或等于１∶３２组

的 ＨＤＮ发生率，差异存在统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＨＤＮ是因母婴血型不合，母亲的ＩｇＧ血型抗体通过胎盘

引起的一种免疫性溶血性疾病，发生在胎儿期和新生儿早

期［１］。最多见的是母亲为Ｏ型血，胎儿为Ａ型血或Ｂ型血时。

同种免疫性抗体主要有两种免疫球蛋白，一类为ＩｇＭ抗体，多

为完全抗体和自然发生的抗体，这种抗体不能通过胎盘；另一

类为ＩｇＧ抗体，多属不完全抗体性质，也有完全抗体性质ＩｇＧ，

是由输血或妊娠免疫刺激产生的抗体。母体ＩｇＧ类抗体可以

通过胎盘进入胎儿血循环，就可能与胎儿红细胞相结合并破坏

红细胞而发生溶血现象，可引起胎儿贫血、水肿、流产、死胎、早

产及 ＨＤＮ。值得注意的是，女性第１胎即可能可能发病，通常

发病较轻，但随着妊娠次数的增加，发病率相应增高，病情也相

对严重［２３］。

一般孕妇血清中ＩｇＧ抗体效价的高低与胎儿受害程度呈

正相关，高效价抗体可引起孕妇早产、死胎、ＨＤＮ或核黄疸，严

重危害母婴健康。因此，孕妇测定ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）血型抗体效价

对 ＨＤＮ的预防以及诊断均具有重要意义。已有相关报道，当

母亲血清中ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）血型抗体效价大于１∶６４时，婴儿有

受害的机会；当效价大于１∶１２８时，新生儿溶血病的发病率有

随着抗体效价升高而升高的趋势［４６］。

分析本次研究结果，从Ｏ型血孕妇的ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）血型抗

体效价的监测与 ＨＤＮ发生率比较中，可看出孕前孕妇血清中

ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）血型抗体效价越高，新生儿患 ＨＤＮ的发病率明

显就越高，尤其是ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价１∶６４时增加得更为

明显，提示ＩｇＧ抗体效价越高，其通过胎盘刺激胎儿免疫系统

引起 ＨＤＮ的可能性也越大。对于抗体效价超过１∶６４的 Ｏ

型孕妇，应予定期复查，动态监测孕妇血清ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）抗体

效价水平。当抗体效价超过１∶２５６，应考虑给予干预治疗，并

且严密观察该类孕妇所产的新生儿［７］。另外，本次研究还发现

ＯＡ组孕妇ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）抗体效价超过１∶３２者所占的比例

高于ＯＢ组及ＯＡＢ组，分析其可能原因为 Ａ型红细胞上抗

原决定簇多于Ｂ型红细胞
［８］。相比较，ＯＡ组同种免疫力较

强，所以对于ＯＡ组新生儿更应给予严密观察临床症状，及时

诊断 ＨＤＮ并采取治疗措施，防止产生 ＨＤＮ后遗症。

综上所述，监测孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体的效价可以对

妊娠期间发生ＡＢＯＨＤＮ的可能性进行很好的预测。当孕妇

血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价超过１∶６４，特别是超过１∶１２８时

应予产前干预降低抗体效价，并定期监测抗体效价水平。产时

应密切观察Ａ型血新生儿的临床表现，严密监测血清胆红素

及血红蛋白的动态变化，并进行有关溶血性贫血证据的实验室

检查，及时送检血型抗体三项试验，争取尽早明确诊断 ＡＢＯ

ＨＤＮ以便获得早期治疗，减轻 ＡＢＯＨＤＮ对新生儿的损害

程度。
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·临床研究·

极高频电磁复合波对肿瘤化疗患者免疫功能的影响

江　敏
１，赵素萍１，朱爱兰１，吴黎雅２，刘　琛

２，黄文州３（福建中医药大学附属第二人民医院：１．中心

实验室；２．乳腺外科，福州　３５０００３；３．福建梅生医疗科技股份有限公司，福州　３５００１５）

　　【摘要】　目的　探讨极高频电磁复合波（ＥＨＦ波）辐照对肿瘤化疗患者免疫功能的影响。方法　在患者知情

同意的情况下，３５例恶性肿瘤患者化疗结束第４天后，采用毫米波治疗机进行６ｄ穴位辐照干预治疗，并用流式细

胞术检测患者ＥＨＦ波辐照治疗前后外周血免疫学指标。结果　肿瘤化疗后患者经ＥＨＦ波辐照干预治疗后，第６

天患者的干扰素（ＩＦＮ）γ水平［（１７．５５２０±８．２３６１）ｎｇ／Ｌ］高于治疗前第１天水平［（１０．４９１７±６．４７０９）ｎｇ／Ｌ］，且

干预治疗前后差异有统计学意义（犘＜０．０１）。由于ＥＨＦ波辐照干预治疗后患者ＩＦＮγ比ＩＬ４增长多，所以Ｔｈ１

（ＩＦＮγ）／Ｔｈ２（ＩＬ４）比值也增长，其比值在ＥＨＦ波辐照干预治疗后第６天［（９．６２０３±４．２１９３）］高于第１天

［（６．４３６９２±２．８５８３）］，且干预治疗前后差异有统计学意义（犘＜０．０１）。指标ＣＤ５７＋、ＣＤ５６＋、ＣＤ８＋ＣＤ５７＋的表达

水平均高于治疗前，且差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＤ８＋表达水平经ＥＨＦ波辐照干预治疗前后差异也具

统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＤ１６＋表达水平经ＥＨＦ波辐照干预治疗低于干预治疗前（犘＞０．０５）。结论　极高频电磁

复合波能够保护恶性肿瘤化疗患者的细胞免疫功能。

【关键词】　肿瘤；　化疗；　极高频电磁波；　细胞免疫功能

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０７．０３６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０７０８３８０２

　　极高频电磁复合波（ＥＨＦ波）对生物体产生非热生物效

应，在临床常用于恶性肿瘤的止痛治疗及对恶性肿瘤化疗后的

骨髓抑制的保护，提高患者的细胞免疫功能［１］。本院中心实验

室于２０１０年５月至２０１１年９月对３５例肿瘤患者进行研究，

观察ＥＨＦ波辐照对患者化疗后外周血细胞免疫功能的影响，

现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　福建中医药大学附属第二人民医院２０１０年

５月至２０１１年９月筛选符合条件、不分病种的肿瘤患者３５

例，其中男２例，女３３例；年龄３３～７５岁，中位年龄５６．３岁；

包括乳腺癌２７例，肺癌２例，结肠癌１例，肝癌１例，肾癌１

例，卵巢癌１例，输卵管癌１例，淋巴瘤１例；临床分期：原位癌

２例，Ⅰ期１０例，Ⅱ期１０例，Ⅲａ期８例，Ⅲｂ期３例，Ⅳ期２

例。临床分期诊断按２００２年国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）所制定的

ＴＮＭ分期标准（第６版）进行。所有患者卡氏功能状态评分

标准（ＫＰＳ）评分大于或等于６０分，住院或门诊治疗患者的肿

瘤诊断均经病理组织学或细胞学证实，患者治疗前都签署知情

同意书。肿瘤进展患者、危重患者、有胸腔积液及腹水患者等

不能入组。

１．２　方法　采用单组比较实验设计，３５例肿瘤患者均在放化

疗结束至少第４天后，采用福建梅生医疗科技股份有限公司研

制的 ＭＳＣ２０２毫米波治疗机（免疫强化治疗系统）进行６ｄ毫

米波穴位辐照干预治疗，上下午各一次，每次辐照时间３０ｍｉｎ。

治疗期间停用一切与免疫有关药物及其他免疫治疗。各组患

者于化疗结束至少第４天后及ＥＨＦ波辐照干预治疗６ｄ后，

采取患者静脉血２ｍＬ（肝素抗凝）当日送检。采用单克隆抗

体双色直接荧光标记法，取１００μＬ肝素抗凝全血加２０μＬ荧

光标记单克隆抗体，标记后室温下避光反应１５ｍｉｎ，溶血后上

流式细胞仪检测，每管采集细胞数１０×１０３ 个以上，分别计算

淋巴细胞门内各细胞阳性率。每次检测前用质控荧光微球对

仪器进行光路和流路监测，保证仪器处于正常工作状态。

１．３　仪器与试剂　流式细胞仪为美国ＢＤ公司产的ＦＡＣＳｃａｌ

ｉｂｕｒ型流式细胞仪，ＨｕｍａｎＴｈ１／Ｔｈ２ＣｙｔｏｋｉｎｅＫｉｔ及相关鼠

抗人单克隆抗体及其同型对照均购自ＢＤ公司。

１．４　统计学处理　数据分析采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件，计量

资料以狓±狊表示。由于采用单组比较实验设计，只统计肿瘤

患者经毫米波免疫机辐照干预治疗前后免疫学指标，采用单组

内自身前后配对比较Ｐａｉｒ犜检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＥＨＦ波辐照干预治疗前后患者血浆ＩＦＮγ、ＩＬ４水平与

ＩＦＮγ／ＩＬ４比值的变化　肿瘤放化疗后患者经ＥＨＦ波辐照

干预治疗后第６天，患者的ＩＦＮγ水平高于治疗前第１天水

平，且干预治疗前后差异有统计学意义（犘＜０．０１）。由于ＥＨＦ
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