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  自身免疫性溶血性贫血(AIHA)是由于机体免疫

功能紊乱产生抗自身红细胞抗体,导致自身红细胞破

坏加速的一种溶血性贫血。根据抗体在机体内作用

的最适温度将 AIHA分为温抗体型与冷抗体型[1]。
依据病因明确与否分为继发性和原发性两类[2]。

AIHA患者体内常常检出一些抗体导致抗体筛查阳

性及交叉配血困难,延误临床输血治疗时机。本科室

结合患者病情,应用血清稀释法进行抗体鉴定和交叉

配血试验,选择合适的血液给予及时的输血治疗,成
功救治了1例极重度自身免疫性溶血性贫血患者,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料 患者,男,50岁,诊断为套细胞淋巴

瘤。有输血史,使用美罗华联合伊布替尼及B细胞淋

巴瘤因子-2(BCL-2)抑制剂治疗。服药前曾检查血红

蛋白(Hb):64
 

g/L,服药1周后出现腰痛、黄疸、尿色

加深、乏力。入院后检查 Hb:28
 

g/L,红细胞比容:

9.4%,尿液隐血试验(BLO):(+++)。

1.2 输血方案

1.2.1 临床医生意见 考虑患者为继发性自身免疫

性溶血性贫血伴有溶血危象和严重缺氧症状,需尽快

输血,申请洗涤红细胞4
 

U,停用可能诱导急性溶血的

药物美罗华联合伊布替尼及BCL-2抑制剂,同时静脉

使用糖皮质激素和免疫球蛋白进行冲击治疗。

1.2.2 输血科意见 患者血清存在自身抗体,干扰

同种特异性抗体的检出和输血相容性试验,由于患者

近期有输血史,且无法获取足量红细胞进行自身抗体

吸附试验,紧急情况下采用血清稀释法对患者血清进

行稀释,选择与筛选细胞出现阳性反应格局的血清稀

释倍数进行抗体鉴定和交叉配血试验,尽可能地避免

输注特异性抗体对应抗原阳性的红细胞制品[3-4]。

1.3 方法

1.3.1 仪器与试剂 抗体筛选细胞、谱细胞来自长

春博迅生物技术有限责任公司,微柱凝胶抗人球蛋白

卡、Rh血型分型卡、ABO血型正反定型卡、37
 

℃恒温

孵育器、卡式离心机均来自江阴力博医药生物技术有

限公司。所有试剂均在批号有效期内使用。

1.3.2 血清稀释法试验 (1)将患者血清按照1∶2、

1∶4、1∶8、1∶16、1∶32等倍数进行倍比稀释后进行

抗体筛选试验,至血清与筛选细胞的3组细胞均不反

应时,标志该稀释倍数为自身抗体效价为0,以与筛选

细胞出现反应格局的稀释倍数血清为最佳稀释倍数,
进行抗体鉴定试验和交叉配血[3]。(2)微柱凝胶卡

ABO正反血型:B型,RhD:(+),Ctl:(-),Rh分型:

CcDee。(3)抗体筛查Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号细胞4+、4+、4+,
自身对照4+,56

 

℃放散试验抗体筛查:4+,直接抗

人球蛋白试验(DAT)
 

4+。(4)血清稀释1∶2结果:

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号细胞2+、3+、3+;血清稀释1∶4结果:

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号细胞1+、2+、2+;血清稀释1∶8结果:

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号细胞-、1+、1+;血清稀释1∶16结果:

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号细胞-、-、-。当血清稀释1∶8时抗体

筛查出现反应格局,以该稀释倍数进行抗体鉴定试验

和交叉配血。

2 结  果

2.1 试验结果 抗体筛查和鉴定试验符合抗-c、抗-E
反应格局(表1)。患者1∶8稀释血清与B型 RhD
(+)献血员交叉配血,其中有2名献血员主侧相合,
次侧凝集(+++),自身对照凝集(+++)。主侧相

合的2名献血员间接抗人球蛋白试验(IAT)(-),Rh
分型为CcDee,其余3名配血不合的献血员Rh分型

分别为CCDee、CcDEe、CcDEE(表2)。

2.2 输血疗效

2.2.1 根据试验结果,判断患者血清存在温自身抗

体和Rh血型系统的抗-c、抗-E,选择交叉配血相合和

Rh分型相同的2名献血员红细胞共4
 

U缓慢滴注,
输注过程中密切观察有无输血反应。由于患者需紧

急输血,故不强调应用洗涤红细胞。联合糖皮质激素

和免疫球蛋白治疗,患者共输注悬浮红细胞4
 

U。

2.2.2 患者输血24
 

h后的 Hb为46
 

g/L,无输血不

良反应。72
 

h后复查尿BLO(-),采用血清稀释法做

第2次输血前血清学试验,此时的“最佳稀释倍数”为
1∶4,用该稀释倍数进行抗体鉴定未检出抗-c、抗-E
以外的意外抗体,输注交叉配血相合、Rh分型均为

CcDee的悬浮红细胞2
 

U,72
 

h后的
 

Hb为72
 

g/L,尿
BLO(-)。
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表1  患者血清经1∶8稀释后与谱细胞的反应情况
 

No.
Rh-Hr

D C c E e fn V CW
Kell

K k Kpa Kpb Jsa Jsb
Duff

Fya Fyb

1 + + + + + 0 0 0 0 + 0 + 0 + + +
2 + + 0 + + 0 0 + 0 + + + 0 + + 0
3 + 0 0 0 0 0 0 0 0 + 0 + 0 + + +
4 + 0 0 0 + + 0 0 0 + 0 + + + + 0
5 0 + + + + 0 0 0 + + 0 + 0 + + 0
6 0 0 0 + + + 0 0 0 + 0 + 0 + + +
7 0 0 + 0 + + 0 0 + + 0 + + + 0 +
8 0 0 + 0 + + 0 0 0 + 0 + 0 + + 0
9 + + + + + 0 0 0 + + 0 + + + + 0
10 + + + 0 + 0 0 0 0 + 0 + 0 + + +
11 + 0 0 + + + 0 0 + 0 0 + + + + +
12 0 0 + + + 0 0 0 0 + 0 + 0 + + +
13 0 0 0 + + + 0 0 + + 0 + + + + 0
14 0 0 0 0 + + 0 0 + + 0 + + + + 0
15 0 0 + + 0 0 0 0 0 + 0 + 0 + 0 +
16 0 0 + + 0 + 0 0 0 + + + 0 + 0 +

No.
Kidd

Jka Jkb
Lewis

Lea Leb
P

P1

MNS

M N S s

Lutheran

Lua Lub
Xg

Xga
Test

 

results

IS IAT

1 0 0 + + 0 + 0 0 + 0 + + + +
2 0 + + 0 + 0 0 + + 0 + + + +
3 0 + + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 0 0
4 + 0 0 0 + 0 + 0 0 0 + + 0 0
5 + 0 0 + 0 0 0 0 + 0 + + + +
6 + 0 0 + + 0 + + + 0 + + 0 0
7 0 + 0 + + 0 + + + 0 + + 0 0
8 + + + 0 + 0 0 + + 0 + + 0 0
9 + 0 0 + + + 0 0 + 0 + + + +
10 0 + 0 0 0 + 0 0 + 0 + + + +
11 + 0 0 + + 0 + + + + + + 0 0
12 + + 0 + + 0 + 0 + 0 + 0 + +
13 0 + 0 + + + 0 + + 0 0 + + +
14 + + 0 + + 0 + 0 + 0 + + 0 0
15 + + 0 + 0 0 + + 0 0 + + + +
16 + 0 + 0 + 0 0 0 0 0 + + + +

  注:+表示阳性反应,0表示阴性反应;IS为盐水介质直接离心。

表2  患者1∶8稀释血清与不同Rh分型

   献血员的配血情况
 

Rh分型 主侧 次侧 患者自身红细胞对照 献血员IAT

CCDee 1+ 4+ 4+ -

CcDEe 1+ 4+ 4+ -

CcDee - 4+ 4+ -

CcDEE 1+ 4+ 4+ -

3 讨  论

3.1 AIHA患者是由于机体产生抗自身红细胞膜抗

原的抗体而导致红细胞破坏增加,寿命缩短。多数患

者血清中的自身抗体与所有正常红细胞反应,所以难

以找到相合的血液制品[4]。AIHA根据患者自身抗

体作用于红细胞的活性与温度之间的关系分为温抗

体型和冷抗体型,分型不同,其临床治疗方案也不相

同。输血治疗由于配血困难,应尽量避免,但如果患

者Hb水平过低,输血仍是挽救患者生命的重要治疗

手段[5]。目前国内临床治疗中常用的输血方案为采

样筛选后的悬浮红细胞、洗涤红细胞、洗涤红细胞输

注联合血液置换治疗,并认为洗涤红细胞输注联合血

液置换治疗 AIHA 优于输注悬浮红细胞和洗涤红

细胞[6]。

3.2 在临床配血试验中,若怀疑同种抗体和自身抗

体同时存在时,可应用自体吸收法或异体吸收法进一

步确定抗体性质[7]。对于近期有输血史和无法获取

足量红细胞进行自身抗体吸附试验的患者,紧急情况

下可采用稀释法对患者血清进行稀释,用不同稀释倍

数的血清与谱细胞反应,当反应格局提示自身抗体的

效价低于同种抗体效价时,用于抗体鉴定和交叉配血

时可避开自身抗体的干扰[8]。稀释法虽然简单快捷,
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但不可靠,除非在非常紧急的情况下,否则应该选用

更有效的操作[7-9]。本例患者 Hb为28
 

g/L,并伴有

溶血危象和严重缺氧症状,需要紧急输血。采用血清

稀释法避开自身抗体的干扰,检出特异性抗体后输注

对应抗原阴性的红细胞制品,输血过程经密切观察无

不良反应,输血后 Hb水平达到了预期,体现了紧急

输血治疗的时效性与安全性。本科室在患者病情的

缓解期继续追踪监测其血型血清学特异性抗体,未检

出新的意外抗体。
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  慢性肾脏病(CKD)5期患者大多数是通过血液

透析治疗来维持生命,其中血管通路是保证血液透析

治疗的前提。目前,动静脉内瘘是血液透析的首选血

管通路,但是有一些患者由于心功能不好、血管条件

差等自身原因,不能建立动静脉内瘘而是采取中心静

脉导管作为血液透析的生命线[1]。若中心静脉导管

护理不当,则容易发生导管相关性感染,可导致导管

功能丧失,影响患者血液透析的治疗效果,增加患者

的经济负担,对血液透析患者的预后和生活质量产生

不良影响[2]。本研究针对本科室1例发生中心静脉

导管相关性感染的CKD
 

5期患者,不断优化和调整

其治疗方案和护理措施,最终使患者病情得到缓解,
导管得以保留,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 患者,男,48岁,4年前因身体不适

到重庆医科大学附属第二医院就诊,确诊为“CKD
 

5
期、高血压性心脏病”,对其进行维持性血液透析治

疗,待病情稳定后,患者转至本院门诊继续行血液透

析治疗(3次/周)。患者血管通道为高位动静脉内瘘,
并且由于其血管条件较差,穿刺后血管容易发生硬

结,而且不易恢复,从而导致内瘘逐渐失去功能,最终

该患者在本院透析治疗1年后发生内瘘闭塞。为了

维持患者血液透析治疗,于2016年1月对其实施右

侧颈内静脉半永久导管置管术。正常透析2年后,患
者于2018年5月2日开始出现恶寒发热,意识恍惚,
右侧颈内静脉半永久导管皮下隧道入口处有少量分

泌物,局部皮肤红肿等症状,入院时体温38.5
 

℃,心
率120次/分,血压175/98

 

mm
 

Hg,呼吸22次/分。
急查血常规示:白细胞12.96×109/L,中性粒细胞比

率90.9%;急查生化示:C反应蛋白(CRP)159.6
 

ng/L,降钙素原(PCT)12.43
 

ng/mL。在颈内静脉导

管内抽取静脉血进行微生物检查显示有金黄色葡萄

球菌和革兰阳性球菌。综合以上诊断数据,患者被确

诊为中心静脉导管感染。
1.2 方法

1.2.1 导管常规护理 (1)透析前管路连接,血液透

析治疗前让患者戴口罩,头偏向导管对侧,防止口、鼻
部细菌侵入置管部位,然后打开颈内静脉半永久导管

外层敷料。(2)戴手套。(3)打开无菌治疗巾1/4面,
垫于中心静脉双腔导管下。(4)分别螺旋式消毒导管
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