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1 临床资料

  患者,男,45岁,因“四肢无力伴言语不清、脑血管

意外、急性白血病、低氧血症”入急诊抢救室治疗。患

者病情危重,深度昏迷。

  入院时血细胞分析:白细胞368.64×109/L,血红

蛋白110
 

g/L,血小板
 

31
 

×109/L,血涂片分析可见

92%的原始细胞,急性白血病不排除。血钾:1.46
 

mmol/L,为严重低钾血症,与临床医生沟通,询问患

者是否有低钾血症的临床表现。低钾血症常见原因

有三方面:(1)钾摄入不足,多见于禁食、吸收差;(2)
钾排出过多,多见于肠道失钾、肾失钾、皮肤失钾;(3)
血钾转移,由外钾内移、细胞外液稀释引起[1]。临床

反馈并未发现患者明显的低钾症状。针对低钾血症,
应首先辨别低钾血症的真伪,进一步原因分析:患者

是否输液时或输液侧采血? 患者从抽血开始到分离

血清的时间约有1
 

h
 

20
 

min,是否和离心时间有关?
与临床护士沟通,护士并非输液时或输液侧采血,嘱
护士重新采血尽快送检,同时建议医生对患者行血气

分析。血气分析血标本为抗凝动脉血,实验室血钾生

化检测的标本为血液自然凝固后离心分析的血清,行
血 气 分 析 可 以 区 分 低 钾 血 症 是 否 和 血 液 凝 固 有

关[2-3]。检验科收到标本后立即离心、分离血清,此次

检测血钾水平为4.5
 

mmol/L,并非低钾血症,同时血

气分析结果显示血钾水平正常,为4.7
 

mmol/L。

2 讨  论

  此患者由于病情危重,家属放弃治疗,次日出院,
无法采集多管静脉血标本并放置不同时间检测血钾。
血钾的实验室检测中,除了假性高钾,还有假性低钾,
通常发生于高白细胞血症患者。第8版《诊断学》明
确指出:“

 

当白细胞>500×109/L,出现假性高钾;
(100~500)×109/L时,出现假性低钾”。此患者入院

时白细胞为368.64×109/L,过高的白细胞水平对血

钾检测的影响是双向的:在白细胞水平升高非常多的

情况下,由于血细胞的凝集,释放脱颗粒的作用,使得

细胞内钾外释,出现假性高钾,这种情况比较多见;但
在白细胞中等程度升高的时候,反而其摄取血清(血
浆)钾的能力大于释放钾的能力,此时出现假性低钾

的可能较大[4-6]。

低钾血症是血钾水平低于3.5
 

mmol/L的一种

病理生理状态。
 

低钾血症早期心肌应激性会增强,心
动过速,可能会有期前收缩的发生,严重者出现低钾

型心肌病和心肌坏死,可引起多系统功能障碍,重者

可危及生命。所以低钾血症时,需要尽早、尽快补钾,
但因患者个体差异及实际缺钾时疾病情况等不同,过
量补钾可导致高钾血症的严重后果。目前对补钾治

疗的措施还存在诸多争议[7-9]。
冰浴送检及快速送检可减少白细胞摄取钾的能

力和时间,是根本的解决之道。对于疑似假性低钾的

患者,应选择更好的送检方法,结合其白细胞数量,再
行评估,谨慎补钾;对于正在进行降白细胞治疗的患

者,应警惕肿瘤细胞破坏所致的血钾水平突然升高。
检验科的发展越来越趋于专业化、精细化,血细

胞分析专业组和生化分析专业组相对独立,发放检验

报告不能仅仅只对此次标本的检测负责,还应该考虑

到其他因素的干扰,注重多因素分析,注重与临床的

交流,进而发出一份准确的报告。
由于此患者放弃治疗,未能对白血病类型进一步

明确诊断,细胞对血清钾的摄取是否与白细胞形态相

关还不清楚;高白细胞水平引起的低钾血症,是否会

随着时间的延长使血钾水平持续下降,亦或是随着时

间的推移先下降后升高;以上这些都是需要进一步探

讨的问题。
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  类同种特异性自身抗体
 

(简称类抗体),具有明显

的红细胞同种特异性,又能被该特异性抗原阴性的红

细胞吸收,类同种特异性自身抗体的产生机制与疾病

密切相关[1]。类抗体常见于严重的自身免疫性溶血

性贫血(AIHA)患者。AIHA是由于患者免疫调节紊

乱,红细胞破坏增多而引起的溶血性贫血。笔者在1
例AIHA患者的血清中检出类抗-Ce自身抗体,同时

追踪和评估了该患者输血及激素治疗的效果,现报道

如下。
1 资料与方法

患者,男,58岁,体质量70
 

kg,无输血史。因乏

力、头昏1个月,拟诊“贫血”,门诊收入院。入院体

检:精神欠佳,中度贫血貌,双眼巩膜黄染,皮肤未见

瘀斑与出血点,咽无充血,双侧扁桃体未见肿大,颌
下、腋窝淋巴结肿大,胸骨无压痛,胸廓无异常。实验

室检查:外周血血红蛋白(Hb)48
 

g/L,白细胞(WBC)
12.4×109/L,血小板(PLT)152×109/L,网织红细胞

绝对值726×109/L;总胆红素(TBIL)119.9
 

μmol/L,
间接胆红素(IBIL)100.8

 

μmol/L,血型为B型DC-
Cee,血清中检出类抗-Ce,诊断为溶血性贫血,输注

2
 

U
 

DccEe去白细胞红细胞悬液后,Hb由49
 

g/L上

升至54
 

g/L,输注有效且未发生不良反应。随后未继

续输血,单独采用激素治疗,Hb上升至74
 

g/L,患者

病情缓解出院。20
 

d后,患者又因乏力、头昏3
 

d,再
次以“溶血性贫血”收入院,实验室检查:Hb

 

63
 

g/L,
WBC

 

11.3×109/L,PLT
 

283×109/L,网织红细胞绝

对值437×109/L,TBIL
 

88.6
 

μmol/L,IBIL
 

67.2
 

μmol/L,血清中未检出不规则抗体。先后输注B型

DCcEe、DCCEE、DccEE去白细胞红细胞悬液共6
 

U,
同时采用激素治疗,Hb由

 

63
 

g/L上升至122
 

g/L,疗
效较好,出院。采用微柱凝胶法和试管法进行 ABO

及Rh血型鉴定、抗体筛查、抗体鉴定及交叉配血,并
每隔24

 

h检测 Hb、胆红素水平,评估输血及激素疗

效。
2 结  果

2.1 患者血型 患者血型为B型、DCCee、MN、P1。
2.2 直接抗人球蛋白试验 首次入院:抗IgG+C3
阳性(2+),抗IgG阳性(+),抗C3阳性(+);第2次

入院:抗IgG+C3阴性、抗IgG阴性、抗C3阴性。
2.3 抗体筛查 首次入院时,患者血清凝聚胺法检

测1、2、3号均为阳性,卡式法检测1、3号阳性。第2
次入院时,盐水法、凝聚胺法、卡式法均为阴性。
2.4 抗体鉴定 首次入院,患者血清凝聚胺介质下,
谱细胞1~11号及自身细胞均呈阳性,卡式法仅3号

阴性,对照谱细胞格局表,结果可能是抗-Ce抗体。第

2次入院,盐水法、凝聚胺法、卡式法谱细胞结果均为

阴性,未检出自身抗体。
2.5 吸收放散试验 选择B型DccEE的献血者红

细胞,用生理盐水洗涤3次后制成压积红细胞,与患

者血清1∶1充分混合,37
 

℃孵育2
 

h,离心,取上清液

备用。吸收后的红细胞用生理盐水洗涤3次后加入

等量乙醚放散,取放散液备用。上清液和放散液均用

卡式法进行抗体鉴定,结果上清液与谱细胞反应均为阴

性,证明患者血清中不存在其他特异性抗体;放散液与

谱细胞的反应格局符合类抗-Ce抗体,效价为1∶4。
2.6 交叉配血 首次入院,患者与B型DccEe献血

者红细胞进行交叉配血,结果为卡式法阴性,盐水法

阴性,凝聚胺法主侧阳性(2+)、次侧弱阳性(±)凝
集、无溶血。第2次入院,患者与B型 DCcEe、DC-
CEE、DccEE献血者配血,盐水法、凝聚胺法、卡式法

均为无凝集、无溶血。
2.7 输血和激素治疗后 Hb和胆红素变化 输注
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