
!案例分析!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&%(&%22

$

例血型鉴定困难急诊骨髓增生异常综合征患者的处理
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关键词"骨髓增生异常综合征#
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抗体减弱
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输血治疗在临床抢救危重患者的过程中发挥着

不可替代的作用#正确鉴定
5R̂

血型是保障临床输

血安全的前提)临床上血液病如骨髓增生异常综合

征$

Q+,

&会导致患者
5R̂

抗原减弱或
5R̂

抗体效

价降低#造成
5R̂

血型鉴定正反定型不一致#给临床

诊断和治疗带来困难'

$

(

)现对
$

例血型鉴定困难

Q+,

急诊患者的处理报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

患者男#

.$

岁#因头晕乏力*夜间高

热#于
#&$(

年
.

月
0&

日夜间到本院急诊内科就诊)

患者在外院诊断为骨髓增生异常综合征
"

原始细胞增

多性难治性贫血$

Q+,"35MR

&#重度贫血貌#呼吸急

促#烦躁不安#双肺呼吸音粗#左侧呼吸音减弱#双肺

底可闻及湿性音#心腹查体无其他特殊体征#急诊

血常规检查白细胞计数为
0%&6g$&

*

"

N

#中性粒细胞

为
&%#$g$&

*

"

N

#血红蛋白为
#*

>

"

N

#血小板计数为

-$g$&

*

"

N

#行胸部
V7

检查提示双肺感染并有少量

胸腔积液)因患者血色素过低#夜班医生申请输注红

细胞悬液
-&&GN
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仪器与试剂
!

凝聚胺试剂为珠海贝索公司产

品%

5R̂

*
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$

+

&血型定型检测卡*不规则抗体筛检卡

均为美国伯乐公司产品%抗
5

抗
R

血型定型试剂*

3@+

$

O

>

Q

&血型定型试剂*抗人球蛋白$抗
O

>

!

#

V0B

&

检测试剂*人
5R̂

血型反定型用红细胞试剂*不规则

抗体检测试剂$人红细胞&均为上海血液生物有限责

任公司产品%用于配制红细胞悬液的生理盐水为山东

华鲁制药有限公司产品%人源抗
5

*人源抗
R

为本实

验室自备%

+)?G;B"O+

定速离心机为瑞士达亚美公司

生产%三用电热恒温水箱为常州翔天试验仪器厂生

产%

#-#&

型离心机为日本久保田生产)

$%'

!

检测方法

$%'%$

!

红细胞吸收放散试验
!

将患者红细胞用生理

盐水洗涤
0

次#在
#

支试管内加入
$GN

患者洗涤红

细胞#再分别向这
#

支试管内加入
$GN

人源抗
5

和

$GN

人源抗
R

#混匀置入
-i

冰箱中
$@

#每隔
$&G)9

摇动
$

次#使其充分吸收)离心后用
-i

冷生理盐水

洗涤
#

支试管内患者红细胞各
$&

遍#保留末次洗涤

上清液待用)将
#

支试管内末次洗涤后的患者红细

胞放入
.'i

水浴中不断摇动
$&G)9

#离心获得放散

液)将末次洗涤上清液和放散液分别与
5C

红细胞*

R

红细胞和
^

红细胞反应#做间接抗球蛋白试验#

0(i

孵育
$.G)9

#离心观测有无凝集)试验中设
5C

红细

胞和
R

红细胞对照管)

$%'%/

!

微柱凝胶法检测
!

5R̂

血型鉴定正定型用

微柱凝胶法检测#采用常规试管法复检)复检时将患

者红细胞用生理盐水洗涤
0

次#加样后分别放入
0(

i

水浴箱和
-i

冰箱孵育
0&G)9

#离心观察结果)反

定型用试管法#复检时取
#

倍患者血浆#加样后分别

放入
0(i

水浴箱和
-i

冰箱孵育
0&G)9

#离心后结

合显微镜观察结果)

$%'%'

!

其他检测
!

血型不规则抗体筛查采用微柱凝

胶法#交叉配血试验联合采用盐水法*凝聚胺法和微

柱凝胶法%直接球蛋白试验采用试管法)试验操作步

骤严格按照,全国临床检验操作规程-执行'

#

(

)

/

!

结
!!

果

/%$

!

患者血型鉴定结果
!

未处理患者标本检测结果

正定型为
^

型#反定型为
R

型#正反定型不符)

0(i

水浴和
-i

冰箱
0&G)9

处理后盐水凝集试管法复检

血型#正定型为
^

型%反定型结合显微镜观察#发现加

#

倍患者血浆经
-i

冰箱
0&G)9

处理后结果为
^

型#

正反定型一致#自身对照为阴性)见表
$

)

表
$
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患者血型鉴定结果

处理方法
正定型鉴定结果

抗
5

抗
R

血型

反定型鉴定结果

5C

红细胞
R

红细胞
^

红细胞 血型
自身对照

未处理
[ [ ^ -4 [ [

0

[

0(i

$

0&G)9

&

[ [ ^ -4 [ [

0

[

-i

$

0&G)9
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[ [ ^ -4 Z [ ^ [
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注!

4

为阳性%

[

为阴性%0 为血型不确定%

Z

为弱阳性
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患者红细胞吸收放散试验结果
!

患者红细胞吸

收后末次洗涤上清液和放散液与
5C

红细胞*

R

红细

胞及
^

红细胞都不凝集#结合
5C

红细胞和
R

红细胞

对照管结果#表明患者红细胞上没有亚型或弱抗原检

出)见表
#

)

表
#
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患者红细胞吸收放散试验结果

吸收放散

试验

5C

红细胞对照管

末次洗涤液 放散液

R

红细胞对照管

末次洗涤液 放散液

患者红细胞

末次洗涤液 放散液

5C

红细胞
[ 4

" "

[ [

R

红细胞 " "

[ 4 [ [

^

红细胞
[ [ [ [ [ [
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注!"为无数据%

4

为阳性%

[

为阴性

/%'

!

其他检测结果
!

患者血型不规则抗体筛选试验

阴性#直接球蛋白试验阴性)与
-&&GN^

型红细胞

交叉配血试验#主侧*次侧和自身对照在盐水*凝聚胺

和抗人球蛋白
0

种介质中无聚集#无溶血#联合交叉

配血结果相合)

'

!

讨
!!

论

!!

多种血液病可引起
5R̂

抗体水平减弱或异常#

进而干扰输血前血型鉴定'

0

(

)

5R̂

抗体水平减弱多

见于免疫力低下的患者#由于疾病*化疗造成体内免

疫系统抑制#出现严重感染的机会就会大大增加#感

染也会加重免疫抑制#引起抗体水平下降'

-

(

)但这种

改变不是真正的血型改变#一旦病情缓解#减弱的血

型抗体即可恢复正常表达'

.

(

)

此例患者在
5R̂

血型鉴定过程中#出现了正反

定型不一致#再排除了人为操作和试剂因素后#发现

患者血型不规则抗体筛选试验阴性#直接球蛋白试验

阴性#考虑患者血型鉴定正反定型不符是红细胞或血

清本身的原因)经吸收放散试验后#结果表明无亚型

或弱抗原检出#进而排除患者亚型的可能性)盐水凝

集试管法复检患者血型#加
#

倍患者血浆经
-i

冰箱

0&G)9

处理后最终得出正确的结果#这可能与加大患

者血浆量#调整了抗原抗体反应比例#经
-i

冰箱
0&

G)9

处理后#

5R̂

血型抗体在
-i

反应最佳有关'

'

(

)

分析其原因#是患者抗体减弱导致凝集反应降低出现

了血型鉴定正反定型不符)

输血是
Q+,

的重要治疗方法'

$

(

#该患者是严重

感染的
Q+,

患者#需急诊抢救用血#实际工作中#笔

者发给临床
-&&GN^

型
3@

阳性去白细胞*红细胞

悬液#并嘱临床缓慢输注#密切观察#保证输血安全#

输注过程和输注后无任何不良反应)
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绝经后子宫萎缩#节育环易发生包裹*嵌顿*移

位*变形*断裂等#导致取环时并发症发生率明显增

加)本研究分析了
$

例绝经后取环导致子宫穿孔合

并肠穿孔误诊案例#以期提高对绝经后取环致子宫穿

孔合并肠穿孔的认识#减少临床漏误诊)

$
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临床资料

!!

患者女#

.#

岁#绝经
#

年#因.取环术后腹痛
'@

/

入院)患者
'@

前在社区医院行.无痛取环术/#术者

自述取环过程无特殊异常#取出一枚完整.吉妮环/#

术中出血不多#术后
$@

患者诉中下腹持续性绞痛#阵

发性加重#伴阴道少量流血#无恶心*呕吐#无肛门坠

胀*里急后重感#无头昏*眼花*心慌*气短等)在社区

医院给予山莨菪碱
$&G

>

#肌注#腹痛无缓解#患者转

送至本院#以.急性盆腔炎*取环术后/收住院)既往

+

.(0$

+
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