
的细菌处于对数生长期#但侏儒型铜绿假单胞菌应适当延长培

养时间#且在鉴定板上生长的时间也应适当延长+
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!!
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!

新生儿溶血病'

!
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!

血红蛋白尿

!"#

!
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*
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!!

新生儿溶血病$

%YU

%是因母婴血型不合#母亲体内存在

与胎儿不配的
C

G

e

血型抗体#通过胎盘引起胎儿,新生儿红细

胞破坏所致的同族被动免疫性溶血+在我国#因
3JP

血型不

合引起的新生儿溶血病较为常见#

X@

血型不合引起的新生儿

溶血病次之+据统计孕妇与胎儿发生
3JP

血型不合妊娠的

发生率为
.$0

!

.!0

#其中
"$0

发生溶血病)

"

*

#它是严重影响

新生儿健康的疾病+表现为黄疸出现较早小于
.2

!

2#@

#并较

快加深#如不及时治疗可并发胆红素脑病+对其中较重的患儿

可采用
P

型洗涤红细胞和
3J

型新鲜冰冻血浆混合血换血治

疗+最近输血科对
"

例新生儿
3JP

溶血病用混合血换血治疗

时#产生血红蛋白尿#现报道如下+

$

!

临床资料

$-$

!

病例介绍
!

患儿#女#

)8

#体质量
))$$

G

+于本院足月剖

宫产娩出#

3

AG

=:

评分
"$

分+家属发现患儿皮肤黄疸明显#无

其他症状+实验室检查!血微量胆红素为
"*-)?

G

"

8R

#以新生

儿高胆红素症于
.$"$

年
/

月
""

日收入本院新生儿科+查溶

血相关试验!母血型
P

型,

X@

$

Y

%阳性(患儿血型
J

型,

X@

$

Y

%

阳性,红细胞抗体释放试验阳性,直接抗人球蛋白试验$

Y3+

%

阳性#血清游离抗体检测阳性#确诊为新生儿
3JP

溶血病+查

患儿总胆红素$

+J

%

)1.-$

-

?5C

"

R

,直接胆红素$

YJ

%

")-*

-

?5C

"

R

,间接胆红素$

]J

%

)2#-"$

-

?5C

"

R

#随即通知输血科积极

备血给予换血治疗+

$-/

!

换血及相关处理
!

用
.

袋
)Z P

型洗涤红细胞加
.$$

?R3J

型新鲜冰冻血浆配成混合血$血液来源于中心血站%#

体积约
!2$

!

1$$?R

+采用外周动静脉双管同步换血术#每换

血
"$$?R

补充
"?R

钙剂#换血时间约
)@

#换血量为
22$

?R

#术后继续光疗退黄+换血后约
"@

发现患儿排深色尿#体

温
)/-!V

#急查尿常规!隐血
jjj

#白细胞
jjj

#蛋白
j

j

#亚硝酸盐
j

#为血红蛋白尿#查肝,肾功能时发现标本溶血#

总胆红素较换血中增高#不伴呕吐,呼吸困难#无尖叫,抽搐,意

识障碍和尿少+即给予激素稳定细胞膜#抑制溶血#大量补液

以水化,碱化尿液#防止肾功能损害#同时进行血清学检测+经

处理后尿色渐变为清亮#体温正常#

"1@

后尿检恢复正常+

/

!

血型血清学检测

/-$

!

试剂与方法
!

抗
43

,抗
4J

标准血清$批号!

.$$*"""1

%#

X@

$

Y

%试剂$批号!

.$"$$."#

%抗人球蛋白试剂$多特异性#批号!

.$$#$))"

%#筛检细胞$

"

,

#

,

(

号#批号!

.$"$!1$*

%#以上试剂

均为上海血液生物医药公司产品(血型不完全抗体检测卡$批

号!

.$"$$2$)

%为长春博迅生物技术有限责任公司产品(

3F

,

JF

,

PF

#反定型试剂红细胞由本科自制+血型鉴定$包括正定,

反定型%,

X@

$

Y

%鉴定,

Y3+

,红细胞不规则抗体筛检等按文

献)

.

*操作+

/-/

!

患儿血液相关检测
!

复查血型!

J

型(

X@

$

Y

%阳性(红细

胞不规则抗体筛检!阴性(

Y3+

!阴性(

%K

!

")2

G

"

R

(

+J

!

.2$-

!

-

?5C

"

R

#

]J

!

..*-/$

-

?5C

"

R

+

/-'

!

供血者血袋剩余血相关检测
!

复查洗涤红细胞血型!

P

型(

X@

$

Y

%阳性(复查血浆血型!

3J

型(红细胞不规则抗体筛

检!阴性+将
.

个血袋内剩余的洗涤红细胞分别倒入试管内离

心#见两试管上层均为红色#吸出上层液体送检验科检测血红

蛋白及离子#结果分别是血红蛋白$

%K

%

/-$

G

"

R

,

g

j

".-".

??5C

"

R

和
%K2-$

G

"

R

,

g

j

1-2"??5C

"

R

+

'

!

讨
!!

论

%YU

的治疗方法有光照疗法,药物治疗和换血治疗等#其

中换血是降低血清胆红素浓度最快的有效方法#能迅速清除血

中免疫抗体和致敏红细胞#同时补充清蛋白和纠正贫血+用
P

型洗涤红细胞与
3J

型新鲜冰冻血浆混合成的.全血/对新生

儿溶血病进行换血#是因
P

型洗涤红细胞表面无抗原#经洗涤

后去除了
*#0

以上的血浆#同时也去除了所含的残余抗体#而

3J

型新鲜冰冻血浆不含抗
43

,抗
4J

抗体#避免了抗原抗体不

合产生的免疫反应#新鲜冰冻血浆含有丰富的纤维蛋白原,

'

因子,

4

因子,

5

因子等成份#能同时补充换血所丢失的凝血因

子+输血科自
*$

年代初开始应用混合血治疗
%YU

#取得了很

好的治疗效果+

本例患儿换血后产生的血红蛋白尿#与抗原抗体不合产生

的免疫性血管内溶血无关(供者血液离心后上清液成红色#上

清液的
%K

含量超过国家制定的全血及成分血质量标准$血浆

血红蛋白
3,Y4J

保养液小于或等于
$-.*

G

"

R

(

,&Y

保养液小

于或等于
$-.1

G

"

R

(

,&Y4"

保养液小于或等于
$-/.

G

"

R

%#因

此推测两袋供者的洗涤红细胞在输注前已经溶血#红细胞破坏

释放出
g

j和大量游离血红蛋白#随换血输入患儿体内+由于

新生儿的肝脏发育未完全成熟#过多游离血红蛋白不能被肝脏

结合与摄取(游离血红蛋白超过肾阈值时#从肾小球滤过#出现

血红蛋白尿+该患儿的血红蛋白尿为一过性的#换血
%K

未下

降#胆红素浓度未升高#也说明患儿自身红细胞未破坏+

作者认为本病例的洗涤红细胞在制备,运输或保存过程中

有部分红细胞受到破坏#使患儿输入了破坏的红细胞#导致一

-

*"#"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!

R=KS98,CB7

!

T6C

H

.$".

!

'5C-*

!

U5-"2



过性的血红蛋白尿+按照血站$库%管理与技术操作规范进行

操作#可以避免此类现象的发生+
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!
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模式

!"#

!
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J
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乙型病毒性肝炎是由乙型肝炎$下称乙肝%病毒$

%J'

%引

起的一种世界性流行的疾病#尤其在发展中国家#发病率及病

死率一直居高不下+据世界卫生组织报道#全世界每年约有

"$$

万人死于
%J'

感染所致的肝衰竭,肝硬化和原发性肝细

胞癌$

%,,

%

)

"

*

+我国是慢性
%J'

感染的重灾区#据文献报

道)

.

*

!我国现有的慢性乙型肝炎病毒感染者约
*)$$

万人#其

中慢性乙型肝炎患者约
.$$$

万例+乙肝血清学标志物$

%J'4

S

%是检测乙型肝炎感染和机体免疫状态的常见指标#通常检

测标志物为乙型肝炎病毒表面抗原$

%J;3

G

%,乙型肝炎病毒

表面抗体$抗
4%J;

%,乙型肝炎病毒
9

抗原$

%J93

G

%,乙型肝炎

病毒
9

抗体$抗
4%J9

%,乙型肝炎病毒核心抗体$抗
4%JF

%#即所

谓乙型肝炎五项检测+

$

!

乙肝血清学标志物定量检测的意义

随着化学发光等定量检测技术的进步以及越来越多的新

的抗病毒药物的问世#

%J'

血清学标志物的定量测定正发挥

着越来越重要的作用+据研究表明!

%J'

五项单项定量检测

及联合定量检测#对临床应用有着重要的指导意义+

%J;3

G

定量检测!$

"

%可作为
%J'

携带者乙肝病毒复制

的参考指标($

.

%评价拉米夫定等核苷类药物的治疗效果($

)

%

监测应用
=C

A

@=4

干扰素治疗患者的乙肝病毒复制($

2

%对
=C

A

@=4

干扰素治疗慢性乙肝患者的预后进行预测($

!

%确定肝移植患

者免疫球蛋白的使用剂量+

37<B4%J;

定量检测!$

"

%检测保护

性表面抗体$

37<B4%J;

%的浓度#能够判定免疫效果($

.

%定期

监测肝移植,血液透析及免疫抑制等患者的机体免疫状况+

%J93

G

及抗
4%J9

定量检测!定量检测
%J93

G

是有效监测乙

肝复制及耐药和评估抗病毒药物疗效的指标#抗
4%J9

对预后

判断起了很大的作用+抗
4%JF

定量检测!$

"

%可能与病毒血症

相关($

.

%有利于隐匿性肝炎的发现($

)

%反映病毒感染的状态+

乙肝五项联合定量检测!$

"

%有助于对急性乙肝和慢性无症状

携带者转归分析($

.

%结合
&,X

诊断病情+

/

!

罕见定量检测模式结果解释'临床意义及临床建议

乙型肝炎病毒血清学五项标志物从排列组合的原理分析

应该会有
).

种组合模式+对于这五项的定量检测结果#不同

的
%J'4S

组合模式$

%J'4S

谱%往往具有独特的临床意义+

近年来随着抗乙肝病毒药物以及乙肝疫苗的广泛应用#临床上

发现越来越多的
%J'4S

模式#通常临床上会遇到有
*

种常见

组合以及
"1

种少见组合模式#而在实际工作中#有时又可见一

些更罕见的五项组合+在下文中#本文将对乙肝五项的
/

种罕

见模式作出专门罗列#并结合量值变化和定量检测结果#进行

分别阐述+

/-$

!

模式
"

!

五项浓度值均升高+其临床意义可能为!$

"

%一

种亚型的
%J;3

G

及异型的抗
4%J;

$常见%($

.

%血清从
%J;3

G

转化为抗
4%J;

的过程$少见%($

)

%

%J93

G

向
%J93K

转化+建

议复测
%J;3

G

#

%J;3K

,

%J93

G

,

%J93K

和
%JF3K

$不用稀

释%#并建议临床医师结合患者病史,治疗史和接触史#排除干

扰因素#定期复查#动态观察+

/-/

!

模式
.

!

抗
4%J;

,

%J93

G

,抗
4%J9

浓度值升高#其余两项

正常+其临床意义可能为!$

"

%

%J93

G

假阳性($

.

%

%JF3K

浓

度比较低#经生理盐水稀释后低于界值以下+建议复测
%J4

;3

G

,

%J;3K

,

%J93

G

,

%J93K

和
%JF3K

$不用稀释%#并建议

临床医生结合患者病史,治疗史和接触史#排除干扰因素#定期

复查#动态观察+

/-'

!

模式
)

!

抗
4%J;

,

%J93

G

,抗
4%J9

,

%JF3K

浓度值升高#

其余一项正常+其临床意义可能为!$

"

%一种亚型低浓度
%J4

;3

G

及异型的抗
4%J;

$常见%($

.

%

%J93

G

假阳性+建议复测

%J;3

G

,

%J;3K

,

%J93

G

,

%J93K

和
%JF3K

$不用稀释%#并建

议临床医生结合患者病史,治疗史和接触史#排除干扰因素#定

期复查#动态观察+

/-1

!

模式
2

!

%J93

G

,抗
4%J9

浓度值升高#其余三项正常+其

临床意义可能为!$

"

%

%J93

G

或
%J93K

假阳性($

.

%

%J;3

G

或

%J;3K

浓度低于界值以下($

)

%

%JF3K

浓度比较低#经生理盐水

稀释后低于界值以下+建议复测
%J;3

G

,

%J;3K

,

%J93

G

,

%J94

3K

和
%JF3K

$不用稀释%(并建议临床医生结合患者病史,治疗

史和接触史#排除干扰因素#定期复查#动态观察+

/-2

!

模式
!

!

%J;3

G

,

%J93

G

,抗
4%J9

浓度值升高#其余两项

正常+其临床意义可能为!$

"

%

%J93

G

向
%J93K

转化($

.

%

%JF3K

浓度比较低#经生理盐水稀释后低于界值以下+建议

复测
%J;3

G

,

%J93

G

,

%J93K

和
%JF3K

$不用稀释%#并建议

临床医生结合患者病史,治疗史和接触史#排除干扰因素#定期
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