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多次输血漏检抗&$FG致抗&(@配血不合分析"

虞!茜*!!!杨红梅*!!#

*4江苏省常州市中心血站输血研究室!江苏常州!*#"""'

!4江苏省常州市临床输血重点专科实验室!江苏常州!*#"""

!!关键词"抗体漏检'!抗&(@'!抗&$FG
中图法分类号"8#2!49 文献标志码"( 文章编号"*+9!&2600"!"!##"2&*##9&"6

!!不规则抗体是指不符合 ,UZ 血型系统 -;<I&
HA@D<@G法则的抗体#包括 ,UZ 亚型抗体和非 ,UZ
血型抗体)血型抗体分为_N[和_N$ 两类#_N$ 抗
体大多数是高亲合力$效价%而低亲和力$结合强度%
的抗体#而_N[抗体大多数是低亲合力$效价%而高亲
和力$结合强度%的抗体#大多数_N[类抗体在盐水中
不反应#因此_N[类抗体需要用搭桥&抗球蛋白法'去
唾液酸&唾液酸酶法或中和电荷&凝聚胺法才能检测
到#而且_N[类抗体主要是通过妊娠或输血等免疫刺
激产生#是引起新生儿溶血病'溶血性输血反应'交叉
配血不合及输注无效的主要原因**&6+)因此高效'准
确检出不规则抗体#对促进临床输血安全和提高精准
输血水平具有重大意义)笔者在工作中发现*例多
次输血含抗&(@的患者因漏检抗&$FG致交叉配血不
合#现报道如下)

$!资料与方法

$4$!一般资料!患者#女#+*岁#因多发性骨髓瘤入
住常州市第一人民医院#既往血型为,型8B.阳性#
常州市第一人民医院因配血不合将血液标本送至常

州市中心血站输血研究室行交叉配血试验)自!"!"
年3月至!"!!年#月共来血站送检标本*2次)首次
在该患者血清中检出抗&(@抗体)最近一次交叉配血
时##袋,型CC.XX红细胞中出现*袋配血不合)

$4/!仪器与试剂!抗&,"U单克隆抗体$上海血液#
批号!!"!"*!!*%(抗&.$_N$%单克隆抗体$北京金豪#
批号!!"!"*!"**"6%(抗&('抗&C'抗&X'抗&@$上海血
液#批号!!"!"#""!'!"!"#*"!'!"!"#!"!'!"!"##"*%(
抗&$FG$德国 (X#$$FG$*9*&!%(,UZ血型反定型
红细胞$上海血液#批号!!"!*0!"*%(进口抗体筛选细
胞$8X,[X%/#批号!9"!!"#%(进口谱细胞 $8X&
,[X%/#批号!9#!!"#%(进口谱细胞$/;<eFD<#批号!

3"""600+#9%( 国 产 谱 细 胞 $上 海 血 液#批 号!

!"!!"!!6%(Z8)7Z 抗 人 球 蛋 白 卡 $强 生 公 司#

,7(!#6O%(抗人球蛋白检测卡$长春博迅#批号!

!"!*"#"9%(抗人球蛋白检测卡$上海润普#批号!

*"!*"3"*%(抗 球 蛋 白 试 剂 $上 海 血 液#批 号!

!"!"0""*%(抗&_N[$上海血液#批号!!"!"0*"*%(抗&
(#I试剂$上海血液#批号!!"!"0!"*%(酸放散试剂
$上海申型#批号!!"!"!*"*%(聚凝胺试剂$珠海贝索#

,!*"9"*%(!&$@$上海血液#批号!!"!*99"*%(木瓜酶
$/DNL;#批号!/6#3*2"#%)久保田 T,&!!""血清学
专用离心机(贝索!"!"&!低速离心机(#9g恒温水浴
箱(长春博研 V̂n型试剂卡孵育器(长春博研).&,
医用离心机(上海润普)WT6医用离心机(贝索毛细
管离心机!6"#)

$4'!方法!通过试管法鉴定 ,UZ'8B血型系统抗
原#通过不同介质联用多套谱细胞进行抗体特异性鉴
定和交叉配血试验#采用微柱凝胶卡法进行酸放散试
验)所有试验均严格按照1,,UU技术手册2$第*3
版%*0+和文献*++方法及试剂操作说明书进行操作)

/!结!!果

/4$!患者,UZ血型'8B分型及直抗试验!试管法
鉴定该患者血型为,型8B.阳性#8B分型为CCXX)
直抗试验显示!多抗'抗&_N[均呈阳性#抗&(#I阴性#
提示患者存在_N[型抗体)

/4/!抗体筛选试验!患者血清与抗体筛选细胞在盐
水'凝聚胺和抗人球蛋白$卡%介质中&''细胞有不
同强度凝集#提示该患者血清中有不规则抗体#根据
剂量效应推测可能为抗&(@或抗&OQ;#或者联合抗体
等)见表*)

/4'! 抗体鉴定试验 ! 患者血清与匈牙利 8X&
,[X%/**谱'/;<eFD<*+谱和上海血液国谱进行反
应)依据8X,[X%/'/;<eFD<的谱细胞格局分析出
该患者血清中含有抗&(@抗体#且#9g#LD<凝集不
消失#提示_N$ 型抗体会干扰抗人球蛋白介质结果#
遂用!&$@对盐水抗体进行破坏#"LD<)去除盐水抗
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体干扰后#8X,[X%/'/;<eFD<的谱细胞在抗人球蛋
白介质中出现凝集#且两套谱细胞的凝集强度呈明显
剂量效应#依然仅提示抗&(@抗体的存在#结果见表

!)因 8X,[X%/和/;<eFD<两套谱细胞仅检测出
抗&(@抗体#本文仅附8X,[X%/的谱细胞格局)国
产谱细胞以8B分型相同的#'6'*"号细胞进行比较#

6号和*"号细胞$$FG抗原阳性%在盐水和凝聚胺介
质中凝集强度几乎相同#且同时高于#号细胞$$FG

抗原阴性%#提示不排除抗&$FG抗体#进一步鉴定其

$FG抗原为阴性(为进一步确定是否存在抗&$FG#采
用酶处理技术进行鉴别)用木瓜蛋白酶处理国谱#
号和6号红细胞后在抗人球蛋白介质中再次检测#6
号与#号红细胞凝集强度一样)因为木瓜酶能够增
强8B血型系统抗原抗体反应#破坏 $%/血型系统
的抗原性#包括破坏 $FG抗原*9+#更加证实了抗&$FG
抗体的存在)结果见表#)

表*!!患者血清与抗筛细胞反应格局及结果#8X,[X%/&9"!!"#$

细胞

类型
8B&BG . ( X C @ (K $ % / H 1* -@; -@J >̂; >̂J OQ; OQJ .D; -F; -FJ _/ ':=> _,)

& 8*8*K k k " " k k k " k k k " k k " k " " " k& *kK #kH !kH

# 8!8! k " k k " " k k " k k k " k k " k " " k# " " "

' GGTk " " " k k " k " k " " " k " k k k " " k ' f !k *kH

自 " " "

!!注!"表示阴性(f表示极小的细胞凝集混合众多游离红细胞(*k"#k表示凝集强度(H表示稍强(K表示稍弱(自表示患者自身细胞)

表!!!患者血清与进口谱细胞反应格局及结果#8X,[X%/&9#!!"#$

序号 8B&BG . ( X C @ (K $ % / H 1* -@; -@J

* 8*8!Tk k k " " k " " k " k " " k

! 8!8! k " k k " " " k k " k " k

# GbG " k " k k " k " " k k " "

6 G}G " " k k k " k k " k k " k

0 GGTk " " " k k " " k " k k " k

+ 8"G k " " k k " k " k k k " k

9 8*8*Y k k " " k k k k " k " " k

3 GG " " " k k " k " " k " " k

2 8*8! k k k k k " k " k " k k "

*" 8*8* k k " " k " k k k k k " k

** GG " " " k k " k k " k k k "

序号 >̂; >̂J OQ; OQJ _/ #9g#LD< ':=> _,)
!&$@

_/ _,)

* k k k k *k *kK #kH !k " !kK

! k k k " " " " " " "

# " k k k *kK f #k !kK " *kH

6 k " k " f " !kK !k " !kK

0 " k k " *kK"f " !k *kH " *k

+ k k" k k *kK"f " !k *kH " *k

9 k " k k *k *kK #kH !k " !kK

3 k " " k *kK"f " !k *kH " *k

2 k " k " *kK"f " !k *kH " *k

*" " k " k *k *kK #kH !k " !kK

** k " " k *kK"f " !k *kH " *k

自 " " " " " "

!!注!"表示阴性(f表示极小的细胞凝集混合众多游离红细胞(*k"#k表示凝集强度(H表示稍强(K表示稍弱(自表示患者自身细胞)
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表#!!患者血清与国产谱细胞反应格局与结果#上海血液&!"!!"!!6$

序号
8B&BG

. ( X C @

TDII

OQ; OQJ

$%/

$ % / H $FG

.FEE>

>̂; >̂J

.D@N:

.D; .DJ

* k " k k " " k " k " k " k " " "

! k k " " k k k k " k k " k " " "

# k k k k k k " " k " k " k k k "

6 k k k k k k k k k " k k k " " "

0 k " k k k " k k k " k " k " " k

+ k " k k k k k k k k k " k " " "

9 " " " k k k " k k " k " k " k "

3 k k " " k " k k k " k " k " " "

2 " " " k k k k " k " k " k " " k

*" k k k k k " k " k " k kK k k " "

序号
-@KDH

-@; -@J

1

1*
_/ #9g#LD< 1:=> _,)

!&$@

_/ _,)

酸放散

_,)

酶处理

_,)

* k k k " " " " " " " "

! " k " *k *k #kH !k " !k !k "

# k k k *kK"f f"" !k *k " *k *k !k

6 " k kK *k *k #kH !k " !k !k !k

0 " k k f " *kK *kK " *kK f "

+ k k " " " " " " " " "

9 " k k *kK"f f"" !k *kH " *kH *kH "

3 " k k *kK f #k !kK " !kK *kH "

2 k " " *kK"f f"" !k *kH " *kH *kH "

*" " k k *kK *kK"f #k !k " !k !k "

自 " " " " " " " "

!!注!"表示阴性(f表示极小的细胞凝集混合众多游离红细胞(*k"#k表示凝集强度(H表示稍强(K表示稍弱(自表示患者自身细胞("表示实

验未做无结果)

/41!交叉配血试验!!"!!年#月筛选#袋 ,型悬
浮少白细胞红细胞$,*',!',#(CC.XX%与患者标本
进行交叉配血试验#盐水介质中 ,!出现凝集#使用
抗&$FG单克隆抗体鉴定其抗原#发现 ,!的 $D=A@<&
J@GN@G血型抗原为 $FG$k%)目前累计跟踪该患者

*2次输血#输血效果良好#尽管存在抗体漏检现象#但
输注的红细胞制品均为相合血液#故未出现输血不良
反应)

'!讨!!论

!!随着输血技术不断发展#临床上提倡精准输血#
精准输血包括血型鉴定'抗体鉴定'交叉配血)抗体
鉴定对提高临床精准输血具有重要意义#目前虽然不
规则抗体鉴定方法多样化#不规则抗体检出率大有提
高#但是仍有抗体漏检的现象发生)从技术层面分
析!$*%基因检测最为精准#可以排除相应抗体#但成
本高并未普遍实施($!%目前国际输血协会确认了6#
个红细胞血型系统和#6#个抗原#而市面上商业化的
进口及国产谱细胞只涵盖具有临床意义的常见血型

系统的常见抗原#"种左右#单特异性抗体容易检出#
但抗高频抗原的低频抗体容易漏检*3+($#%血清学鉴
定不规则抗体的方法可能会降低血清抗体强度至不

可检出#如多次吸收放散*2+)从患者自身情况分析!
$*%患者经初次免疫后产生不规则抗体#其半衰期不
同或减弱至不可检出#如 TDII系统抗体**"+($!%患者
在临床诊疗过程中大量补液稀释血浆降低抗体强度

至不可检出($#%患者自身疾病特点抗体强度弱至不
可检出#如低蛋白血症***+($6%患者体内高效价的抗体
与抗原发生反应造成抗原遮蔽**!+#误判导致抗体漏
检)为提高临床精准输血水平#抗体漏检现象应受到
重视)

本实验室!"!"年3月初次鉴定该患者血清中含
有抗&(和抗&@抗体#考虑到不管是抗&(@复合抗体还
是联合抗体均需要筛选CCXX的血液制品)截至!"!!
年#月对该患者累计输血*2次#共筛血 8B分型为

CCXX60袋#出现交叉配血不合的只有*袋#于是再次
鉴定其不规则抗体#结合8B系统积分制原则结合剂
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量效应#推测该患者可能存在抗&$FG抗体)经酸放
散试验'木瓜酶处理国产谱细胞#'6号证实了抗&$FG
抗体的存在)回顾性分析发现#初次鉴定时国产谱细
胞及进口谱细胞 $FG抗原均为阴性#导致抗&$FG漏
检)$FG在西方是低频抗原$红细胞抗原频率人群中
低于*5%#在中国报道献血者中 $FG抗原频率!西安

*4"05#上海*4925#云南#4635#岳阳汉族人群

#4+5**#&*0+)李丹等**++在评估不规则抗体检测性能时

提出进口谱细胞无 $FG抗原#国产谱细胞应添加

$FG抗原)回顾!"!"`!"!!年国产谱细胞#有区分

X'C和 $FG抗原#但无区分('@和 $FG抗原#若不应
用8B血型系统剂量效应分析可能还会漏检抗&$FG)

临床上输血是一种重要的治疗手段#对于长期贫
血的患者需要定期输血#如果初次鉴定抗体后不再鉴
定#可能漏检稀有抗体或免疫刺激产生的新抗体#如
果每次都鉴定抗体不仅浪费人力'物力等医疗资源#
还提高了患者的就医成本)再次鉴定抗体的必要性
可依据实验室的具体情况而定#建议半年再次复核抗
体特异性)鉴定抗体特异性时应采用多组谱细胞#多
种方法联用并熟练应用血型系统的剂量效应)为了
避免抗体漏检#提高临床精准输血水平#可以建立患
者集中诊疗记录#对于患者的妊娠史'输血史'用药史
都可清晰追溯)
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展*O+4检验医学与临床#!"*2#*+$*9%!!09!&!0904
**0+孙昂#苏湘辉#陈宏伟#等4岳阳汉族人群*"个红细胞血

型系统基因频率及多态性 研究*O+4中国输血杂志#

!"!"###$*"%!*"##&*"#94
**++李丹#刘湘巧#陈明军#等46种抗体筛选细胞与谱细胞的

试剂比对及不规则抗体筛查现状分析*O+4中国卫生检验
杂志#!"!"##"$*"%!**2+&**224

$收稿日期!!"!!&"2&*"!!修回日期!!"!#&"*&*0%

#!通信作者#X&L;D=!669!6!"39!ee4C:L)

!案例分析! !"#!$%&'()("*&+,,-&$)./0(122&/%/'&%(&%'(

腹腔镜术中发现肠系膜脂膜炎*例及临床分析

贾!莉!梁!照#

重庆市中医院妇科!重庆6"""!*

!!关键词"肠系膜脂肪炎'!腹腔镜'!慢性非特异性炎症
中图法分类号"8+#2 文献标志码"( 文章编号"*+9!&2600"!"!##"2&*#6"&"#

!!肠系膜脂肪炎是肠系膜脂肪组织慢性非特异性
炎症和纤维化为主要特征的一种疾病)*2!6年由

O]8,首次报道#*2+0年Z[.X%等**+命名为肠系膜

脂膜炎#为良性病变#预后好#可自愈)该病发病率为

"4*+5"#4#5)本院曾收治*例肠系膜脂膜炎患
者#通过对本例患者的探讨#本研究系统地学习了肠

&"6#*& 检验医学与临床!"!#年0月第!"卷第2期!-;J$@I(=D<!$;>!"!#!R:=4!"!%:42
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