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临床表现及体征甚至肌电图检查并无明

显差异#无法单纯靠临床症状区分(值得注意的是目

前相关研究文献较少#且限于
UW6S

的低发病率#包

括本研究在内的纳入例数均较少#对结果可能有所影

响#以后需扩大样本量并延长随访时间观察预后进一

步探讨(
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非自身免疫性溶血性贫血患者
X70

阳性分析与输血疗效

陈丽娟!杨延敏

"北京丰台医院检验科!北京
*%%%,*

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨非自身免疫性溶血性贫血"

7Q&7

#患者直接抗人球蛋白试验"

X70

#阳性对微柱凝胶

法"

6 0̀

#配血次侧凝集的分析及对临床输血效果的影响%方法
!

采用
6 0̀

进行交叉配血试验!对配血次侧

凝集!抗筛阴性$自身对照阳性的患者做
X70

%结果
!

*,5+

次交叉配血中!次侧凝集
"%4

例!且
X70

均有不

同程度的阳性!

X70

阳性率占
**2"!3

%其中重症监护室"

Q._

#重症患者
*4"

例"

+!2%3

#!肿瘤'癌症
"5

例

"

*$243

#!消化系统
*5

例"

52$3

#!血液系统
*%

例"

$253

#$骨科手术
5

例"

$2$3

#$神经内科系统
$

例"

"2%3

#%

结论
!

X70

阳性是影响患者贫血状态和导致
6 0̀

交叉配血次侧凝集的重要因素之一!患者在输血治疗过程

中应注重去除造成
X70

阳性的因素!结合病情$用药情况$有无输血史及输血不良反应史等!根据次侧凝集强

度!选择适合的血液品种和数量输注!以保障临床输血的疗效%

关键词"

X70

阳性&

!

交叉配血&

!

次侧凝集&

!

输血

中图法分类号"

/$!,2*[*

文献标志码"

7

文章编号"

*+,"15$!!

"

"%*5

#

%#1**"!1%4

!!

直接抗人球蛋白试验$

X70

%阳性的非自身免疫

性溶血性贫血$

7Q&7

%患者在住院患者中约占
*%3

#

在使用微柱凝胶法$

6 0̀

%交叉配血时出现次侧凝

集#如何区分次侧阳性是由患者红细胞造成的还是献

血员血浆中存在同种抗体对临床安全有效输血很重

要(通过对本院
"%*!

年
*

月至
"%*#

年
*%

月
"%4

例

'

!"**

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#



临床
X70

阳性的非
7Q&7

患者输血资料的回顾性

分析#总结非
7Q&7

患者
X70

阳性在
6 0̀

配血次

侧凝集的原因#根据患者病理情况不同#评价选择合

适的血液成分输注后的效果#对指导
X70

阳性非

7Q&7

患者输血有一定的借鉴作用(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

本院
"%*!

年
*

月至
"%*#

年
*%

月#

分别来自于重症监护室$

Q._

%+呼吸科+血液科+消化

科+肿瘤科+内分泌+胸外科+普外科+泌尿外科+骨脑

外科+神经内科+妇科进行输血治疗的住院患者(

$2/

!

试剂与仪器
!

抗人球蛋白卡#孵育器及离心机#

均购自
X8?9?AC

>

;

公司(标本离心采用
'?<("%%"1"

型离心机$台湾贝索%(

#

+

$

+

)

号抗体筛查细胞购自

X8?9?AC

>

;

公司&聚凝胺试剂由上海血液生物医药有

限公司提供&试剂均批检合格并在有效期内使用(

$2'

!

方法
!

交叉配血和不规则抗体筛查均使用
X81

?9?

公司生产的抗人球蛋白卡进行试验#操作方法均

按试剂和操作卡说明书操作(对抗筛阴性#交叉配血

次侧凝集标本#做患者红细胞
X70

(用聚凝胺法再

次进行交叉配血(患者的压积红细胞在
!+Z

水浴中

热放散
*%D89

后#再和供者的血液进行交叉配血#观

察配血结果#同时将放散液做不规则抗体筛查(

X70

检测!将
*3

的
!%

*

U

红细胞加入低离子抗人球蛋白

卡中离心#根据凝集强度判断结果(

/

!

结
!!

果

!!

6 0̀

配血
*,5+

人次中#有
"%4

例配血次侧凝

集#

X70

均有不同程度的阳性#

X70

阳性率为

**243

(其中#男
*%4

例#年龄
!%

!

5#

岁#平均
,!2+

岁&女
*%%

例#年龄
4*

!

5$

岁#平均
,$2+

岁(其中

Q._

合并重症患者
*4"

例$

+!2%3

%#肿瘤"癌症
"5

例

$

*$243

%#消化系统疾病
*5

例$

52$3

%#血液系统疾

病
*%

例$

$253

%+骨科手术
5

例$

$2$3

%+神经内科系

统疾病
$

例$

"2%3

%(

"%4

例
X70

阳性疾病类型分

布#见表
*

(

表
*

!!

"%4

例
X70

阳性疾病类型分布

疾病系统分布
,

比例$

3

% 疾病名称

Q._

合并重症
*4" +!2%

重症肺部感染#合并心力衰竭+呼吸衰竭+慢性阻塞性肺疾病$

.̂ -X

%

***

例

慢性肾功能不全#合并肾衰竭+尿毒症+心力衰竭
*,

例

脓毒血症
$

例+脓毒性休克
*

例

癌症"肿瘤
"5 *$24

食管癌
"

例+胃癌
"

例+肺癌
$

例+胆管癌
*

例+胆囊癌
*

例+

输尿管占位
*

例+膀胱癌
"

例+宫颈癌
4

例+结肠癌
"

例+直肠癌
$

例+小肠占位
*

例+肾占位
*

例+乙状结肠
*

例#

$

例占位手术

消化系统
*5 52$

肝硬化
"

例+上"下消化道出血
""

例

血液系统
*% $25

溶血性贫血
!

例+骨髓增生异常综合征$

6XS

%

4

例+白血病
"

例+再生障碍性贫血
*

例+缺铁性

贫血
*

例

骨科手术
5 $2$

粗骨隆间骨折
+

例+股骨颈骨折
4

例

神经系统
$ "2%

脑梗死
*

例+脑出血
*

例+下肢动脉栓塞
"

例

'

!

讨
!!

论

!!

X70

用于检测在患者体内致敏红细胞的不完全

抗体和$或%补体(免疫因素+癌症+肿瘤+感染+药物

等均能引起
X70

阳性(非免疫性蛋白吸附型常见于

头孢菌素类等药物(约有
*3

!

!3

患者使用头孢菌

素后
*

!

"F

可呈现
X70

阳性)

*

*

(随着第
4

代头孢菌

素类广谱抗菌药物在临床上广泛应用#特别是
Q._

用

于治疗各种敏感菌所致重症患者#如本院重症肺部感

染常用药!哌拉西林"他唑巴坦+头孢他啶+氨苄西林"

舒巴坦等&脓毒血症常用药$第
4

代头孢类%!头孢吡

肟+头孢唑林+头孢曲松+头孢他啶等#用药后
*

周内

有
+!3

的患者
X70

显示不同程度的阳性(虽然很

少引起溶血性贫血#但近几年文献报道药物性抗体引

起的溶血性贫血有增多的趋势#如杨海波等)

"

*报道的

头孢类药物致免疫性溶血#樊王冬等)

4

*文献汇总共获

得
*!

例头孢唑肟致溶血性贫血病例等#应引起临床

医师的重视(

本研究显示#

*,5+

次交叉配血中#

"%4

例
X70

阳性患者#占住院输血患者的
**2"!3

(引起
X70

阳

性的疾病主要分布在
Q._

合并重症感染+肿瘤"癌症+

消化系统疾病+血液系统疾病等疾病中(其中大部分

为
Q._

重症患者#阳性率占
+!2%3

#癌症"肿瘤+血液

病+老年手术患者等分别占
"2%3

!

*$243

#高于阳福

桂等)

$

*报道的
Q._

患者比例$

!$2"3

%#与刘燕明等)

!

*

报道的贫血患者中
+%2$3

的比率相符(结合患者用

药史和临床表现#高度怀疑是由药物引起的红细胞膜

改变#导致红细胞非免疫性吸附蛋白#引起
X70

阳

性(本研究中
X70

阳性患者有疑似药物诱发的免疫

性溶血性贫血
!

例#均在停药后
*

周左右
X70

转为

阴性#了解病史均大量使用过青霉素类+头孢类+磺胺

类+甲基多巴等(对于肿瘤"癌症+血液病患者#免疫

因素+感染+药物等均能引起
X70

阳性(因自身易产

'

+"**

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#



生高效价的冷凝集素#且红细胞上
0

+

09

类抗原易暴

露#纤维蛋白易升高&反复多次输血的患者血中含有

异体血浆蛋白$包括
Q

>

`

和补体%#他们非特异性地吸

附到红细胞表面#在抗人球蛋白的介导下出现非特异

性的次侧凝集#大量输血浆的患者尤为常见(本研究

显示#患者在应用微柱凝胶卡交叉配血时#次侧和自

身对照均出现
P[

!

$[

的凝集#

X70

阳性凝集强度

常高于自身和次侧
*[

的凝集(不规则抗体筛查和放

散液抗体筛查均为阴性#说明致敏在红细胞上的物质

不是针对红细胞血型抗原或补体的(因非
7Q&7

患

者红细胞的
X70

阳性现象对凝聚胺配血无干扰作

用#所以采用聚凝胺配血验证#结果均为阴性#输血后

未发现输血反应)

+

*

(进一步验证了次侧不合的原因

均来自
X70

阳性#而非抗原抗体反应所致(通过对

X70

阳性患者的用药情况和输血疗效观察发现#患

者的输血频率与直抗阳性程度呈正相关#随着输血次

数的增多#

X70

凝集强度也逐渐增强(当
X70

强阳

性时#输入的红细胞进入患者体内继续被致敏破坏#

输血后血红蛋白不增加或是提高不明显#

X70

在输

血后继续呈阳性(为此#笔者对临床表现
X70

阳性

在
P[

!

"[

的患者#选择悬浮红细胞每次
*

!

"_

少

量缓慢输注(根据输注后效果评价#患者血红蛋白和

血细胞比容均有所提高#携氧情况改善良好#也无溶

血性输血反应等不良反应的发生(对于长期反复输

血的非
7Q&7

患者$如再生障碍性贫血+珠蛋白生成

障碍性贫血%#有学者提出输血的重点是防止产生同

种抗体#少量多次输注#延长红细胞输注间隔时间#减

少红细胞在体内衰老破坏的数量#而洗涤红细胞在制

作中丢失
4%3

的红细胞大多数是年轻红细胞#建议首

选使用少白细胞悬浮红细胞)

,

*

(也有学者提出应结

合临床资料分析#患者是否有血红蛋白尿+黄疸+脾肿

大+网织红细胞
'

!3

等溶血的临床表现#如有则输注

洗涤红细胞&如无溶血表现#次侧凝集强度小于或等

于
X70

凝集强度#可输注红细胞悬液&若
X70

凝集

强度达到
$[

#仍考虑输注洗涤红细胞)

#

*

(对于
X70

阳性患者输血时大多数医师都选择洗涤红细胞#主要

是为了减少输异体血引起的溶血反应#因此适合

7Q&7

患者#但他们忽略了洗涤红细胞在洗涤过程中

红细胞发生机械性损伤#使红细胞脆性增加#导致红

细胞寿命缩短#降低了输血效果#由于洗涤红细胞保

存期只有
"$@

#不适合于抢救用血)

5

*

(有学者研究#

对
X70

阳性患者选择输注滤白悬浮红细胞#把溶血

性疾病最为敏感的指标之一胆红素作为患者输血前

后溶血情况的监测指标发现#输注滤白悬浮红细胞前

后的胆红素变化均无差异#无一例患者发生明确的迟

发性溶血性输血反应)

*%

*

(结合本院临床案例#笔者对

X70

阳性在
4[

!

$[

的凝集#建议尽量减少输血频

次或避免输血#对危及生命必须输血的患者#在不能

及时提供洗涤红细胞的情况下#及时选择少白细胞+

红细胞悬液进行输注后无溶血性输血反应发生#且携

氧情况得到有效改善(

综上所述#

X70

阳性是影响患者贫血状态和致

6 0̀

交叉配血次侧凝集的重要因素之一#这些患者

在输血治疗过程中应注意去除造成
X70

阳性的因

素#结合病情+用药情况+有无输血史及输血不良反应

史等#根据次侧凝集强度#选择适合的血液品种和数

量输注#以保障临床输血的疗效(
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