
经两次放散后的献血者红细胞Ｒｈ血型鉴定结果见表１。

表１　献血者ＲｈＤ确认鉴定结果

方法

抗Ｄ（ＩｇＧ）

红细胞
放散后

红细胞

抗Ｄ（ＩｇＧ＋ＩｇＭ）

红细胞
放散后

红细胞

抗Ｄ（ＩｇＧ＋ＩｇＭ）

红细胞
放散后

红细胞

室温立即离心 ０ ０ ０ ０ ０ ０

３７℃试管法 ｗ＋ ０ ｗ＋ ０ ｗ＋ ０

微柱凝胶法 １＋ ０ １＋ ０ １＋ ０

３　讨　　论

临床输血工作中，ＲｈＤ阴性确认对于献血者和受血者都

具有非常重要的意义［２］。受血者为ＲｈＤ阴性时如接受阳性血

后，至少２０％要对Ｄ抗原发生致敏，在第二次体内接触该抗原

时则会发生溶血反应。如受血者血清中已有抗Ｄ时，切不可

输用弱Ｄ型红细胞，因该受血者血清中的抗Ｄ会极快地破坏

输入的弱Ｄ型红细胞。因此，弱Ｄ红细胞作为献血者应视为

Ｒｈ阳性，而作为受血者应视为 Ｒｈ阴性。本案对献血者红细

胞进行ＲｈＤ阴性确认时，试管法及微柱凝胶法均出现阳性反

应，而进行直接抗球蛋白试验时，试管法及微柱凝胶法结果同

样均为阳性。直抗阳性患者红细胞表面存在致敏ＩｇＧ自身抗

体或同种抗体，其红细胞与Ｒｈ抗血清孵育后，无论Ｒｈ抗原阳

性或阴性，加抗人球蛋白后均会发生凝集［３］。因此，无论何种

Ｒｈ血型均会判断为阳性。为进一步鉴定ＲｈＤ血型，进行了放

散试验，将抗体从细胞表面解离下来，且没有损伤红细胞完整

性或改变其抗原活性。为证明放散没有损伤抗原活性，在试验

过程中，作者平行处理了１份洗涤后的Ｒｈ阳性红细胞作为平

行对照试验［４］。将该献血者红细胞及对照红细胞在４５℃水浴

中充分振摇，从红细胞上放散出黏附的抗体，经两次放散过程，

检测对照红细胞的抗原性与放散之前无差异，献血者直接抗球

蛋白试验及ＲｈＤ鉴定结果均为阴性。有报道显示，我国汉族

人群中Ｒｈ阴性者仅占人口的０．２％～０．５％，而献血员中有１

∶１０００至１∶９０００的人直抗阳性
［４］。直抗阳性在体内可能由

９种现象所引起，如红细胞膜受某些药物作用而改变，导致免

疫球蛋白非特异性的被红细胞膜所吸附，抗药物的抗体与药物

致敏的红细胞相结合等［４］。因此，ＲｈＤ血型阴性伴直抗阳性

的人非常少见。本研究结果提示，在临床输血工作中对献血者

进行ＲｈＤ血型确认非常重要。对 ＲｈＤ血型鉴定结果为弱Ｄ

的标本，必须进行直接抗球蛋白试验，排除直抗阳性对ＲｈＤ血

型结果的干扰，以避免溶血性输血反应的发生。
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慢性粒细胞白血病测定血清前清蛋白的临床意义

田祖国１，李　佳
２（遵义医学院附属医院：１．血液内科；２．新生儿科，贵州遵义　５６３００３）

　　【关键词】　前清蛋白；　慢性粒细胞白细胞；　急性白血病
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　　研究显示血清前清蛋白（ＰＡ）在部分恶性肿瘤中均有不同

程度的降低，提示血清ＰＡ可能成为恶性肿瘤新的诊断治疗参

考指标。本研究对慢性粒细胞白血病患者的血清ＰＡ进行检

测，了解和探讨血清ＰＡ作为慢性粒细胞白血病肿瘤标记的意

义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集遵义医学院附属医院血液科慢性粒细胞

白血病慢性期（ＣＭＬＣＰ）住院患者４７例，其中男２６例，女２１

例，年龄１５～７０岁；随访病例，其中３４例患者最终急变，男２０

例，女１４例；选取急性白血病（ＡＬ）患者７４例，男３７例，女３７

例，年龄１５～７１岁。诊断均符合张之南《血液病诊断及疗效标

准》第３版
［１］。选取遵义医学院附属医院体检中心健康体检者

４２例作为健康对照组。

１．２　实验方法　所有慢性粒细胞白血病慢性期、急变期患者

及ＡＬ患者均在诊断明确后及治疗前使用促凝管采集３ｍＬ静

脉血；慢性粒细胞白血病治疗好转，病情稳定后再次采血；对照

组为体检中心采集的血液标本。对采集的血液标本进行血清

ＰＡ水平检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．００软件进行统计学处理，组

间均数用狓±狊表示，比较采用狋检验。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

健康对照组的血清ＰＡ水平为（２８１．０２±５８．６９）ｍｇ／Ｌ，慢

性粒细胞白血病慢性期患者的血清ＰＡ测定水平为（２０１．４９±

５１．７２）ｍｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＝０．０００）。同期 ＡＬ患者

血清ＰＡ水平为（１５１．６９±７５．２７）ｍｇ／Ｌ，与健康对照组比较，

差异有统计学意义（犘＝０．０００）。慢性粒细胞白血病慢性期患

者的血清ＰＡ水平则高于同期ＡＬ患者（犘＝０．０００）。

慢性粒细胞白血病慢性期患者经过积极治疗病情稳定好

转后，检测血清ＰＡ水平为（２５６．５５±９２．０８）ｍｇ／Ｌ，比治疗前

的血清ＰＡ水平升高，差异有统计学意义（犘＝０．００２），与健康

对照组比较差异无统计学意义（犘＝０．２０３）。

４７例慢性粒细胞白血病患者最后有３４例进展为慢性粒

细胞白血病急变期，检测患者急变后的血清 ＰＡ 水平为

（１０６．８９±５７．７９）ｍｇ／Ｌ，与慢性期比较明显降低，差异有统计

学意义（犘＝０．０００）。急变期慢性粒细胞白血病患者的血清

ＰＡ低于同期 ＡＬ患者的血清ＰＡ水平，差异有统计学意义

（犘＝０．００２）。

３　讨　　论

目前多数关于血清ＰＡ的研究主要是用于肝脏疾病的诊
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断及预后判断，特别是对于肝硬化、肝癌患者的早期诊断具有

良好的应用价值［２３］。

恶性肿瘤是一种消耗性疾病，由于肿瘤细胞的大量增殖、

营养消耗，同时恶性肿瘤患者营养摄入不足，以及肝脏器官浸

润等因素综合作用，可以导致血清ＰＡ的降低。曹学民
［４］的研

究显示，良性肿瘤患者血清ＰＡ下降并不明显，而恶性肿瘤患

者的血清ＰＡ则明显降低，证明血清ＰＡ对恶性肿瘤的诊断及

良恶性肿瘤的鉴别具有积极的意义。在文国泰和刘成桂［５］的

研究中，发现恶性肿瘤患者血清ＰＡ均有明显降低，其中肝癌

患者的血清ＰＡ降低最为明显，阳性率为９４．１２％，其次为胃肠

癌，阳性率为７７．７８％，再次为白血病，阳性率为７５％。而粟厚

仪等［６］研究证明，上皮性卵巢癌患者的血清ＰＡ水平明显降

低，并与患者的分期及疾病进展明显相关。近年的相关研究提

示，ＰＡ可作为恶性肿瘤新的诊断指标，对于恶性肿瘤的诊断

具有一定的参考价值。而在慢性粒细胞白血病中，关于血清

ＰＡ检测的相关研究则少见报道。

李卫等［７］关于儿童白血病治疗前的血清ＰＡ检测研究中

显示，部分白血病患儿存在血清ＰＡ降低，而白血病缓解后，其

血清ＰＡ则恢复，提示血清ＰＡ对于白血病的诊断及疗效评估

具有一定价值。而在罗静和陈幸华［８］的研究则表明，不同的恶

性血液病患者，其血清ＰＡ的变化不尽相同，在急性白血病患

者其血清ＰＡ是降低的。

本研究结果显示，慢性期慢性粒细胞白血病患者的血清

ＰＡ水平是降低的，差异有统计学意义（犘＜０．０１），提示血清

ＰＡ测定可以作为慢性粒细胞白血病患者诊断的辅助指标。

而慢性粒细胞白血病患者经过治疗后，其血清ＰＡ水平得到恢

复，与治疗前有明显差异，与健康对照组相近。慢性粒细胞白

血病患者急变后，其血清ＰＡ水平则又明显降低。证明慢性粒

细胞白血病患者的血清ＰＡ水平与其病情发展过程有明显的

相关性。

慢性粒细胞白血病患者一旦进入急变期，其预后极差，患

者往往在短期内病情加重死亡。本研究结果显示，慢性粒细胞

白血病患者在慢性期时，其血清ＰＡ水平下降幅度高于急性白

血病；而到急变期时，其血清ＰＡ水平降低幅度明显增加，远低

于急性白血病患者，显示血清ＰＡ与患者病情进展程度相关，

可能提示患者的不良预后。

综上所述，血清ＰＡ水平在慢性粒细胞白血病各期均有不

同程度的降低，并且与患者的进展、不良预后有密切关系。血

清ＰＡ可以作为慢性粒细胞白血病患者诊断及病情评估的一

种有效的瘤性指标。
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罕见的胎母输血综合征１例报道

彭慧兰，肖　梅△（湖北省妇幼保健院产科，武汉　４３００７１）

　　【关键词】　胎母；　输血综合征；　血液循环
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　　胎母输血综合征是一种罕见的产科疾病，是指一定量的胎

儿血液通过破损的胎盘绒毛进入母体血液循环，引起胎儿失血

及母亲与胎儿溶血性反应的临床症候群［１２］。因其临床症状具

有隐匿性，绝大多数病例不易早期发现，故围生儿病死率高。

１　病例资料

１．１　一般资料　患者，女，３２岁，汉族，因“孕３６＋２周，Ｂ超检

查提示胎儿畸形３ｄ，胎心监护异常半天”入院。孕期经过尚顺

利。孕期曾检查总胆汁酸偏高，经治疗后降至正常。２０１３年７

月１２日本院Ｂ超检查提示胎儿畸形：右侧胸腔少量积液，胎儿

心脏稍偏大，三尖瓣少量返流，心包腔少量积液，胎儿大脑中动

脉流速偏高。胎盘下缘距宫颈内口约４．４ｃｍ，孕期无阴道出

血。门诊行胎心监护无应激试验异常，疑似正弦波。门诊立即

以“孕１产０，孕３６＋２周头位待产，胎儿畸形（胎儿右侧胸腔积

液、心包腔少量积液、心脏增大）、胎儿窘迫、边缘性前置胎盘”

收入院。入院后完善相关检查：血红蛋白（Ｈｂ）１０１ｇ／Ｌ，红细

胞比容（ＨＣＴ）：０．３１。肝功能：总胆质酸（ＴＢＡ）４３．８μｍｏｌ／Ｌ，

血型：ＢＲＨ＋。孕妇乙型肝炎病毒单阳，乙型肝炎病毒 ＤＮＡ

阴性。复查ＮＳＴ仍疑似正弦波。立即因“胎儿窘迫”行子宫下

段剖宫产。手术过程顺利，术中见羊水Ⅲ度粪染，以ＬＯＴ位助

娩一活男婴。新生儿面色极度苍白，呈重度贫血貌，哭声可，肌

张力可，新生儿 Ａｐｇａｒ评分８′／１ｍｉｎ，８′／５ｍｉｎ。出生体质量

２６５０ｇ，身长４８ｃｍ。因“面色苍白”立即转新生儿科治疗。术

中发现，胎盘下缘距宫颈内口约５．０ｃｍ，仔细检查胎盘及脐带

未见明显异常。术后查母血甲胎蛋白１６０１μｇ／Ｌ。新生儿急

查血常规：Ｈｂ２６ｇ／Ｌ，白细胞计数（ＷＢＣ）５７．０７×１０
９／Ｌ，ＨＣＴ

０．０９，血小板计数（ＰＬＴ）１３０×１０９／Ｌ，ＲＥＴ２８．８７％，超敏Ｃ反

应蛋白（ｈｓＣＲＰ）＜１ｍｇ／Ｌ，提示极重度贫血，感染指标阴性，

不支持败血症诊断。血型为ＯＲＨ＋。
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