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亚系统的
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与抗
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有反应)

%@

&

在白种人中少见#但在黄种人中常

见#中国人中
%@

出现的频率为
/4#X

#而抗
6%@

&

在中国人中

的频率为
"4!$X

#曾有报道抗
6%<?

可引起溶血性输血反

应*

-
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#其引起的输血反应在临床上与
,US

血型不合的输血反

应相似*
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)由于
%@

&

的相关抗体属于红细胞
%)(

系统酶#可

影响其抗原决定簇#因此在输血前交叉配血时#必须应用抗人

球蛋白法#只有在结果阴性的情况下才能予以输注#以确保临

床输血的有效性与安全性*
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为避免不规则抗体漏检#在临床输血过程中在盐水介质的

基础上一定要做聚凝胺或抗人球蛋白介质的配血#以防止输血

反应发生)

$

!

临床资料

$4$

!

一般资料
!

张某#男#

/"

岁#汉族#因肾性贫血于
2"!"

年

2

月住本院心肾科#患者有
#

次输血史#因重度贫血临床申请

输血#血库检测血型为
U

型
'>

阳性#与
U

型
'>

阳性献者交叉

配血#在盐水介质配合#但在聚凝胺介质中主测凝集#为查找原

因送省血液中心进一步鉴定#经鉴定患者血清中含有抗
68

#筛

选红细胞上无
8

抗原的
U

型红细胞悬液
2h

#与患者配性#在

盐水介质和聚凝胺介质中主次测均无凝集#输注后患者无不良

反应)

$4/

!

试剂与方法

$4/4$

!

试剂
!

抗
6,

,抗
6U

由卫生部长春生物制品研究所博德

公司提供(抗
6+

,抗
6\

,抗
6&

,抗
6G

,抗
68

,谱细胞,聚凝胺试剂均

由上海输血技术有限公司提供#

,US

标准红细胞由省血液中

心提供)

$4/4/

!

方法
!

室温盐水法,聚凝胺法)

$4'

!

血型血清学检查

$4'4$

!

血型鉴定
!

患者为
U

型#基因型为
&&+\\

)

$4'4/

!

交叉配型
!

患者血样和献血者血样进行交叉配型#主

次测在盐水介质中不凝集#主测在聚凝胺介质中凝集#次测不

凝集#疑患者血清中有免疫球蛋白
1

$

a

H

1

%抗体存在)

$4'4'

!

患者血清与筛选细胞在盐水介质中不凝集#在抗人球

介质中凝集#证实患者血清中存在
a

H

1

性质的不规则抗体#进

一步用谱细胞进行抗体鉴定#谱细胞在盐水介质中不凝集#在

抗人球介质中与有
8

抗原的谱细胞均发生凝集#与没有
8

抗原

的谱细胞不发生凝集#谱细胞反应呈现抗
68

的反应格局#见表

!

#证实患者血清中有抗
68

)

$4'41

!

抗体效价
!

患者血清中抗
68

用间接抗人球法测得效价

为
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)

表
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患者血清与谱细胞反应结果
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续表
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患者血清与谱细胞反应结果

序号
+ & \ G 8 % ) ( B T L Q8 Q8 *!

抗体鉴定结果

盐水 间接抗人球
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注!

e

表示有抗原#
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表示无抗原)
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讨
!!

论
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血型系统在输血医学中的重要性仅次于
,US

血型系

统*

!

+

#现已发现该系统有
-$

个血型抗原#其中最重要的抗原有

&

,

+

,

\

,

8

,

G5

个血型抗原)对于东方人来讲有
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,
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,

8

抗原占

/"X

#有
G

,

+

,抗原的占
2"X

*
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)该患者基因型为
&&+\\

#由

于该患者红细胞上无
8

抗原#有
#

次输血史#在以前的输血中

因输入了含有
8

抗原的红细胞#对于该患者来讲
8

抗原为外来

物可以刺激机体产生免疫应答#经多次免疫后产生了免疫性抗

体即抗
68

#由于该抗体的为
a

H

1

性质的免疫性抗体#与有
8

抗

原的红细胞在凝聚胺介质中不能配合#由于本院严格按.临床

输血技术规范/的要求#及时发现了问题#避免了输血反应的发

生#所以作者建议在未开展聚凝胺介质配血的基层医院#临床

输血时在盐水介质的基础上一定要做聚凝胺或抗人球介质的

配血#以避免
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本研究在尸体解剖过程中发现
!

例左膈下动脉起源分支

变异的成年男性标本
!

例#现报道如下)

本病例平胸第
!2

椎体#距离腹主动脉起始部
-45FF

处

发出一外径
54"FF

胃左动脉(胃左动脉向左上行
2/4"FF

至

胃小弯贲门处分出一支左膈下动脉#其根部外径
-4"FF

#壁厚

!4"FF

(沿胃小弯向上约
!!4"FF

和
!04"FF

各分出一分

支#前者外径
24"FF

长
54"FF

由胃贲门右前侧入胃#后者外

径
!45FF

长
!"4"FF

由胃贲门前侧壁和左后侧壁入胃(然后

呈螺旋向上达膈下中心腱#紧邻胃贲门前壁#沿膈肌下表面向

左行
#04"FF

进入膈肌)解剖变异图像见图
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)

本例中左膈下动脉起源于胃左动脉#且在此基础上有另外

的两个分支#较为少见#此前未见相关报道)临床上#在胃,膈

肌等手术中应加以分析和鉴别)

图
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左膈下动脉起于胃左动脉
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不断增多#跌倒的危险因素也日趋复杂)安全的健康照顾对于

住院患者极其重要#重视安全管理是保障患者安全的前提#持

续改进有效的防跌倒措施是患者安全的保证)通过加强护士

培训#重视健康教育#防跌倒措施落实到位#能有效降低住院老

年患者跌倒发生率#从而提高护理质量#防止医疗纠纷的发生)

参考文献

*

!

+ 李小寒#尚少梅
4

基础护理学*

%

+

4-

版
4

北京!人民卫生出

版社#

2""/

!

504

*

2

+ 顾晓清
4

预防跌倒坠床相关措施在住院患者中的应用

*

[

+

4

中华现代护理学杂志#

2"!"

#

/

$

!5

%!

!-2/6!-2$4

*

#

+ 陈筠#杨辉#王宝珠
4

临床护理告知程序*

%

+

4

北京!人民

卫生出版社#

2""/

!

!!4

*

-

+ 孙新华#陶丽萍
4

住院高危跌倒患者发生跌倒的原因和护

理对策*

[

+

4

护理与康复#

2"!!

#

!"

$

2

%!

!/!6!/24

$收稿日期!

2"!!6"56"-

%

-

$-0!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!

Q:D%8I&;@A

!

[<;

J

2"!!

!

Y7;4$

!

)74!#




