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!"#和 !"$抗%&抗体引起配血不合一例 !病例报告!

俞'霄!'边红文!'朱'衍
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''"关键词#'抗%&抗体&'交叉配血

''"中图分类号#'<=35>)'"文章编号#')45= -(6+4$*+)5%+, -+,+, -+(
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!"病例介绍

患者"男"6) 岁"退休工人"*+)5%+( 因'反复咳

嗽咳痰 *+ 年"再发加重 * 月余(收住我院内外科"入

院诊断!#)$支气管扩张伴感染&#*$左下肺脓肿&

#($重度贫血&#=$

!

型呼吸衰竭% 入院 * ? 后"患

者无诱因下出现'畏寒发热"头晕乏力严重(% 查

体!体温 (6>3 D"脉搏 ,6次@/1C"血压 )(3@3, //E""

呼吸 *3 次@/1C&双肺呼吸音粗"可闻及明显干湿性

音&胸部FG及上腹部增强FG提示左下肺脓肿空洞无

较大改变% 实验室检查!血常规示血红蛋白 34 "@H"红

细胞比容 +>),"血小板 =+>+ I)+

,

@H% 根据患者既

往病史)临床症状)体格检查及实验室检查结果诊

断!'重度贫血)血小板减少(% 为改善贫血症状"临

床申请输注 J型)<K#L$阳性悬浮红细胞 * 单位%

患者既往有多次输血史"无输血不良反应% 检验科

对其血液标本进行血型复查"不规则抗体筛查"交叉

配血试验% 血型鉴定以微柱凝胶法进行测定&不规

则抗体筛查以柱凝集法#间接抗球蛋白法$进行测

定&交叉配血采用凝聚胺法)盐水介质试验试管法进

行测定&不规则抗体鉴定采用谱红细胞鉴定试验"将

患者血清分为两份"一份直接与谱红细胞反应"另一

份用 *%#&处理 * K中和!"#后再与谱红细胞反应%

各项检测均按*全国临床检验操作规程+ #第 ( 版$

进行操作,)-

% 血型复查测定该患者血型为 J型"<K

#L$阳性"正反定型结果一致% 不规则抗体筛查发

现患者血清与抗筛红细胞
"

"

#

发生凝集"凝集强度

* M"筛查结果为阳性% 不规则抗体筛选红细胞试剂

抗原格局表见表 )% (5 D预温试管和试剂等反应体

系进行交叉配血"凝聚胺法)盐水法均发现主侧出现

凝集现象"凝集强度 ( M"主侧)次侧无明显溶血现

象% 洗涤供血者红细胞 ( 次再次进行试验"试验结

果不变% 交叉配血结果不符"且患者不规则抗体阳

性"推测是由于供血者红细胞含有相应抗原"导致抗

原抗体免疫性结合"表现为主侧凝集% 联系市中心

血站进行谱红细胞不规则抗体鉴定试验"鉴定结果

见表 *% 患者血清与含&抗原的红细胞在凝聚胺法

和盐水介质法中均发生凝集反应&*%#&处理患者血

清后"凝聚胺法中患者血清与含 &抗原红细胞仍发

生凝集反应"盐水介质法结果为阴性"说明患者血清

中同时含有!"#和!"$抗%&抗体% 申请&抗原阴性

的J型)<K#L$阳性悬浮红细胞 *>+ N"与患者血样

进行交叉配血"凝聚胺法)盐水介质法的结果均相

合% 联系临床予以输注"患者无明显不良反应% 次

日患者贫血症状有所减轻"复查血常规"血红蛋白

6+ "@H"红细胞比容 +>*3"血小板 34 I)+

,

@H"说明

输血有效%

表 )'不规则抗体筛选红细胞试剂抗原格局表!试剂批号"*+)5+=++=#

<K O&22 LPQQR S1?? H&T1B #UV L1&";

L F : . & O WR0 WRX YO0 YOX H&0 H&X # U V B L10

"

<)<) M M ; ; M M M ; ; M ; M M M M M ;

!

<*<* M ; M M ; M M ; M ; M M M M ; M ;

#

ZZ ; ; M ; M M M M M ; ; M M M ; M M

'注! M阳性&[阴性
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表 *'谱红细胞不规则抗体鉴定部分反应格局表

序'号
<K%KZ S1?? #UVB LPQRR L1&"; S&22 \ 患者血清 *%#&处理后患者血清

L F . : &

YO

0

YO

X

# U V B

WR

0

WR

X

L1

0

L1

X

S O \) 凝聚胺法 盐水法 凝聚胺法 盐水法

) M M ; ; M M M M M ; M M ; ; M [ M M * M M * M ;

* M ; M M ; M M M ; ; M M ; @ @ @ @ [ ; ; ; ;

( M M M M M M ; ; M ; M M M M @ [ @ M ( M * M * M ;

= M M ; ; M ; M M M ; M M ; @ @ @ @ M * M M M ;

3 M ; M M M ; M M M ; M M ; ; M [ M [ * M M * M ;

4 M ; ; M M ; M ; M ; M M ; ; M [ M [ * M M * M ;

5 ; ; ; M M ; M M ; ; M M M @ @ @ @ [ ( M * M * M ;

6 M M M M M ; M M ; M M M M @ @ @ @ [ * M * M M ;

, ; ; ; M M M M ; M ; M M ; ; M [ M [ M M M ;

)+ M M ; ; M M M M M ; M M ; ; @ @ @ M * M M * M ;

'注! M阳性&[阴性&@不确定

#"讨论

#$!"不规则抗体指抗%])抗%J以外的血型抗体"是

引起交叉配血困难)溶血性输血反应的主要原因之

一"在健康人群中检出率大约为 +>(^ _*>+^

,*-

%

不规则抗体多为 !"$类抗体"也有 !"#类抗体% 与

临床关系最密切的抗原共有 3 个"分别是 L)F):)

.)&% 免疫原性最强的是 L抗原"其次是 .):)F)

&

,(-

% 目前我国血型鉴定常规检测 L抗原"其他抗

原一般不做检测% 正常人 <K 抗体少见"但若输血

前漏检该类抗体"就会发生溶血性输血反应"影响输

血疗效乃至危及患者生命,=-

% 在汉族人群中"<K 系

统..表现型的比例较低"&抗原的免疫原性相对较

弱"故而..表现型受血者因输注 &抗原阳性血液

产生抗%&抗体的情况较为少见"有调查发现"在中国

人中抗%&的发生率为 +>++3^

,3-

"易造成配血困难%

#$#"抗人球蛋白试验#F;;/XB试验$是检测血清中

的不规则抗体和#或$补体的一种方法% 微柱凝胶

抗人球蛋白检测卡是微柱凝胶技术与免疫血清学技

术相结合的产物"可同时检测出!"#和!"$抗体"并

能捕捉到传统方法无法检测到的微弱的抗原抗体反

应,4-

% 叶巧国等,4-对有输血史)妊娠史或短期内需

多次输血者这些不规则抗体产生的主要因素进行分

析"共筛检出不规则抗体 ( 例"检出率为 +>(*^"此

( 例患者均有输血史或妊娠史"在交叉配血时"均表

现为主侧凝集次侧无凝集% 接近于郑三等,5-采用

微柱凝胶法得出的 +>*,^的检出率"在有关文献报

道的正常人群中检出率 +>(^ _*^

,*-的范围内% 不

规则抗体筛查试验在临床输血中是很有价值的"但

仍有其局限性!一是低频率抗原的抗体或有剂量效

应的抗体"可能被漏检"二是以往免疫的抗体已降到

难以检测的水平"因此抗体筛选试验不一定能检出

所有有临床意义的抗体"受血者以往的抗体鉴定记

录有重要参考价值"或者安排抗原性更完全和特异

性更强的筛选细胞或敏感度更高的技术做试验,6-

%

国外也有一些学者认为采用一组谱细胞进行抗体鉴

定有一定的局限性"有可能漏检常见的组合抗体"建

议采用两组谱细胞以提高组合抗体的检出率%

#$%"本例患者有多次输血史"考虑可能由免疫途径

产生抗%&抗体% 实验结果显示"患者红细胞膜上存

在抗!"$MF(? 复合型抗体阳性率较高"血液中检

测到!"#抗%&抗体"!"#是免疫应答过程中出现最

早的抗体"说明患者可能是在近次输血过程中发生

了免疫反应"血清中保留一定量的!"#类抗体"与文

献,,-报道基本一致%

综上所述"加强检测有反复输血受血者的不规

则抗体和抗人球蛋白试验"有利于输血安全"也有助

于疾病的诊疗% 我国临床输血技术规范规定!凡遇

到交叉配血不合"有输血史)妊娠史或短期内需要多

次输血的患者必须作抗体筛选试验% 美国血库协会

规定#]/&Z1:0C ]BB;:10̀1;C ;QJ2;;? J0COB$!凡是输

注全血及红细胞的患者都必须进行不规则抗体筛

选,)+-

% 因此"输血科在临床输血前应了解受血者有

无输血史和妊娠史"规范配血方法% 对于不规则抗体

阳性的受血者"应鉴定分析"筛选相应抗原阴性的血

液制品进行配血"避免发生输血反应"确保输血安全%
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通讯作者! 王鲁梅#),5* -$"女"医学硕士"主任医师"研究方向!白癜风发病机制的研究% .%/012!cXT2/*++*7)4(9:;/

''"摘要#'目的'观察 3%氨基酮戊酸光动力疗法#3%0/1C;2&dP21C1:0:1? aK;̀;?RC0/1:̀K&Z0aR"]H]%\LG$治

疗扁平疣的临床疗效和安全性% 方法'选择 *+)3%+) _*+)4%)+ 该院门诊就诊的扁平疣患者 63 例"随机分为

两组"]H]%\LG组 =3 例"采用 ]H]%\LG治疗") 次@5 _)+ ?"视疣体脱落情况"治疗 * _= 次不等% 冷冻组 =+

例"采用液氮冷冻方法治疗"每 * 周 ) 次"视疣体脱落情况"治疗 * _= 次不等% 两组均在治疗期间和治疗 ( 个

月后"观察和记录临床疗效和不良反应% 结果'治疗 ( 个月后"]H]%\LG组有效率#,3>4^$明显高于冷冻组

#6+>+^$"差异有统计学意义#!e+>+3$% ]H]%\LG组治疗期间仅出现水肿性红斑)烧灼感)脱屑等不良反

应"均为一过性"对症治疗 ) _( ?后即消退"未出现冷冻组治疗后普遍出现的疼痛)水疱)结痂和色素沉着)色

素减退"无瘢痕形成% 结论']H]%\LG治疗扁平疣疗效高"不良反应轻微"安全性好%

''"关键词#'扁平疣&'光动力治疗&'疗效观察

''"中图分类号#'<53)'"文献标识码#'J'"文章编号#')45= -(6+4$*+)5%+, -+,)) -+(

''?;1&)+9(,4,@A91BBC9)45= -(6+49*+)59+,9*5

''扁平疣是由人乳头瘤病毒#KP/0C a0a122;/0d1ZPB"

E\b()3$感染引起的皮肤良性赘生物"好发于颜面)

手背)前臂等暴露部位"主要表现为粟米至绿豆大小

的浅褐色或肤色扁平丘疹,)"*-

% 病程慢性)顽固"皮

疹大多累及颜面部"影响美观"患者治疗欲望强烈%

目前多以冷冻)激光)电灼)腐蚀性药物等局部侵袭

性治疗为主"但鉴于治疗后可能普遍出现的副作用

如色素沉着)色素减退)瘢痕)复发等"往往影响美

观"给患者带来极大的心理压力"而采用冷冻治疗又

可能给临床医师带来潜在的医疗风险% 因此采用更

为安全)有效的治疗方法一直成为皮肤科临床治疗

关注的问题% 我科于 *+)3%+) _*+)4%)+ 采用 3%氨

基酮戊酸光动力疗法#3%0/1C;2&dP21C1:0:1? aK;̀;?R%

C0/1:̀K&Z0aR"]H]%\LG$治疗扁平疣 =3 例"取得了

良好的临床效果% 现将结果报道如下%

!"资料与方法

!$!"一般资料"选择 *+)3%+) _*+)4%)+ 我科门诊

收治的 63 例扁平疣患者作为研究对象% 入选标准!

#)$皮损发生于面部)手背和#或$前臂内侧的患者&

#*$年龄 *+ _(3 岁&#($经临床)\F<检查或组织病

理确诊者&#=$肝肾功能)血糖及血脂正常者&#3$患

者知情同意"并能坚持按时随访 ( 个月以上者,(-

%

排除标准!#)$妊娠及哺乳期妇女&#*$近 * 个月内

接受过免疫调节剂)抗病毒药物或维甲酸类药物治

疗者% 将患者随机分为]H]%\LG组 =3 例和冷冻组

=+ 例% 两组患者的年龄)性别)病程和皮损分布部

位等一般资料比较差异均无统计学意义#!f+>+3$"

具有可比性% 见表 )%

.)),.
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