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　　血清中存在不规则抗体会造成 ＡＢＯ血型定型困难，作者

于２０１０年发现ＩｇＭ抗Ｐ１引起ＡＢＯ血型定型困难１例，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　献血者，男，３８岁，身体健康，无输血及血液

制品史。２００７年第１次献血，ＡＢＯ血型正反定型一致为 Ｂ

型；２０１０年第２次献血，ＡＢＯ血型正定为Ｂ型，反定 Ａｃ、Ｂｃ、

Ｏｃ均凝集。

１．２　血清学检查　抗Ａ、抗Ｂ（长春博德生物制品有限公司产

品），Ａｃ、Ｂｃ、Ｏｃ（上海血液生物医药有限公司产品），抗ＩｇＧ、抗

Ｐ１（Ｉｍｍｕｃｏｒ公司产品），红细胞血型筛选细胞及谱细胞由深圳

血液中心提供。

２　结　　果

２．１　ＡＢＯ血型定型　见表１。考虑该献血者血清中存在不规

则抗体，血型当为Ｂ型。

２．２　抗体筛选结果　见表２。由表２可见，提示该献血者血

清中存在不规则抗体。

２．３　抗体鉴定结果　见表３。确定该献血者血清中存在ＩｇＭ

抗Ｐ１。

２．４　抗Ｐ１效价测定　用Ｏ，Ｐ１红细胞室温测定效价为４。

２．５　Ｐ血型定型　献血者红细胞悬液与抗Ｐ１血清反应不产

生凝集，为Ｐ２型。

表１　献血者ＡＢＯ血型定型结果

温度
正定型

抗Ａ 抗Ｂ

反定型

Ａ１ｃ Ｂｃ Ｏｃ 自ｃ

４℃ － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ －

室温 － ＋＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋ ＋＋ －

３７℃ － ＋＋＋＋ ＋＋＋ － － －

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

表２　献血者血清与筛选细胞反应格局

序号
Ｒｈｈｒ

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ

ＭＮＳｓ

Ｍ Ｎ Ｓ ｓ

Ｋｉｄｄ

ＪＫａＪＫｂ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ

Ｄｉｅｇｏ

Ｄｉａ Ｄｉｂ

Ｌｕｔｈｅｒａｎ

ＬｕａＬｕｂ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ ＫｐａＫｐｂ

Ｐ

Ｐ１

Ｘｇ

Ｘｇａ

结果

ＮＳＩＡＴ

１ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － － － －

２ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － － － －

３ ＋ ＋ ＋ － － － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ ＋ － ＋ －

４ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ ＋ － － － － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － －

自身 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ － －

　　注：＋表示阳性，－表示阴性；／表示无数据。

表３　献血者血清与谱细胞反应格局

序号
Ｒｈｈｒ

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ

ＭＮＳｓ

Ｍ Ｎ Ｓ ｓ

Ｋｉｄｄ

ＪＫａＪＫｂ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ

Ｄｉｅｇｏ

Ｄｉａ Ｄｉｂ

Ｌｕｔｈｅｒａｎ

ＬｕａＬｕｂ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ ＫｐａＫｐｂ

Ｐ

Ｐ１

Ｘｇ

Ｘｇａ

结果

ＮＳＩＡＴ

１ ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ － ＋ ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ －

２ ＋ － － ＋ ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ －

３ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － － － －

４ ＋ － ＋ ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － － － －

５ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － － － －

６ － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － － － －

７ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － ＋ ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － － － －

８ － － － ＋ ＋ － ＋ － ＋ － ＋ ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － －

９ － － － ＋ ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ －

１０ ＋ ＋ ＋ － － － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ ＋ － ＋ －

１１ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － －

１２ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ ＋ － － － － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － －

自身 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ － －

　　注：＋表示阳性，－表示阴性；／表示无数据。

３　讨　　论

传统上统称的Ｐ血型包括Ｐ血型系统和 Ｇｌｏｂｏｓｉｄｅ血型

集合，有Ｐ１、Ｐ２、ｐ、Ｐ１Ｋ、Ｐ２Ｋ、ＬＫＥ（＋）和ＬＫＥ（－）７种表现

型，临床上常只需根据是否与抗Ｐ１血清反应产生凝集，将红

细胞分为Ｐ１和Ｐ２两种
［１］。Ｐ２个体血清中通常含有抗Ｐ１，

Ｈｅｎｎｉｎｇｓｅｎ等报道大约６７％未经选择的Ｐ２个体血清中含有

抗Ｐ１。Ｒａｄｅｒｍｅｃｋｅｒ等报道在Ｐ２献血者中抗Ｐ１的频率只

有６％
［２］。

抗Ｐ１属于不规则抗体，多为ＩｇＭ性质，温度超过２５℃时

一般不凝集红细胞，很少具有临床意义。但偶尔在３７℃也有

活性，Ａｒｎｄｔ等报道１例３７℃有凝集的抗Ｐ１引发急性输血反

应；亦有研究分别报道１例由抗Ｐ１引起迟发性输血反应
［２］；

国内孙迪等［３］报道１例Ｐ２患者血清中含ＩｇＧ型抗Ｐ１导致急

性溶血性输血反应。
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本例献血者男性，无输血及血液制品史，其血清中的抗Ｐ１

抗体在盐水介质凝集，抗人球介质不凝集，属于天然的ＩｇＭ 性

质抗体，是引起ＡＢＯ反定型异常的原因。作为献血者，其血清

中含有ＩｇＭ抗Ｐ１，当受血者为Ｐ１时可能会引起配血不合或

输血反应，为确保输血安全，建议该类献血者终止献血。如果

此类患者需要输血应该选择Ｐ２型血液，以防止在抗原刺激下

使抗体增强，产生输血反应。
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慢性粒单核细胞白血病１例报告

刘玉枝，侯振江，陈　洋，代荣琴（沧州医学高等专科学校，河北沧州　０６１００１）
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２１．０７３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２１２７７８０２

　　慢性粒单核细胞白血病（ＣＭＭＬ）是临床上少见的血液肿

瘤，其发病率在６０岁以上人群约为３／１０００００，同时具有病态

造血和骨髓增殖的特点［１］。可显示骨髓增生异常综合征

（ＭＤＳ）或骨髓增殖性疾病（ＭＰＤ）的特征。作者在工作中发现

了１例 ＭＰＤＣＭＭＬ型，在临床上较少见，现报道如下。

１　临床资料

陈某，女，６１岁。２０１１年６月１０日因胃部不适，间断发

热，食欲不振入院查体，血常规示白细胞（ＷＢＣ）增高，ＷＢＣ

２３×１０９／Ｌ，五分类结果：中性粒细胞０．５１，淋巴细胞０．２０，单

核细胞０．２８，嗜碱性粒细胞０．０８，嗜酸性粒细胞０．０２。血红蛋

白（Ｈｂ）１２５ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）３２０×１０
９／Ｌ。主诉：１年前血常

规结果 ＷＢＣ高，大约在（１２～１５）×１０９／Ｌ，因没有任何不适，

没有重视。查体：巩膜皮肤无黄染，全身无出血点，无头昏、头

痛、盗汗。腹部有时胀痛，脾脏肋缘下可及０．３ｃｍ，无胸骨叩

痛，肺部计算机断层扫描提示轻度肺感染，全身淋巴结Ｂ超扫

描示颈部右侧可见肿大淋巴结０．７ｃｍ×０．４ｃｍ。生化全项丙

氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、乳酸脱氢酶偏高，其

余正常。红细胞沉降率３０ｍｍ／ｈ，Ｃ反应蛋白３１ｍｇ／Ｌ。抗炎

药物使用３ｄ后复查血常规示 ＷＢＣ２４×１０９／Ｌ，体温在３８．１～

３９．２℃波动，病情未见好转故行外周血涂片及骨髓穿刺检查

以排除血液病。外周血涂片分类形态学检查：中性分叶核粒细

胞０．３９，中性杆状核粒细胞０．０８，淋巴细胞０．２１，成熟单核细

胞０．２３，嗜碱性粒细胞０．６０，嗜酸性粒细胞０．０２，粒细胞形态

大致正常，可见３％中晚幼稚粒细胞，淋巴细胞形态大致正常，

单核细胞比例增高，主要为成熟单核细胞，幼稚单核细胞约占

４％，成熟红细胞形态无明显改变，ＰＬＴ呈小堆分布。骨髓涂

片细胞形态学检查：骨髓增生活跃（图１），粒系０．５４，淋巴细胞

０．１０，单核细胞０．２１（成熟单核细胞０．１５，幼稚单核细胞０．０６）

（图２、３），嗜碱性粒细胞０．０１，嗜酸性粒细胞０．０４，红系增生减

低，占１０％。巨核细胞全片共计数１２１只，形态无明显改变。

ＰＬＴ小堆分布。三系未见病态造血形态改变。

图１　骨髓增生活跃（×１０）

骨髓涂片结果：不排除ＣＭＭＬ，建议相关检查。６月１５日

于天津血研所会诊结果：考虑ＣＭＭＬ。６月１７日开始给予地

西他滨进行观察治疗４个疗程后，ＷＢＣ８．１×１０９／Ｌ，脾脏缩

小，发热症状得到了控制。嘱患者每个月定期复查血常规。

图２　成熟单核细胞（×１００）

图３　幼稚单核细胞（×１００）

２　讨　　论

ＣＭＭＬ是一种明显异质性的恶性造血干细胞疾病。患

ＣＭＭＬ时骨髓增生普遍活跃，有核细胞增多，以粒系和单核系

为主，原始细胞一般小于１０％，成熟单核细胞一般大于８％。

大多数患者有病态造血，红系以细胞巨幼样变为主，巨核系以

小巨核细胞为主，粒系可见细胞质空泡，颗粒过多或过少，

ＰｅｉｇｅｒＨｅｔｉｔ畸形等
［２］。其骨髓象可显示 ＭＤＳ或 ＭＰＤ的特

征，ＣＭＭＬ的归属一直存在分歧，以前认为属于 ＭＤＳ的一种，

现在经过临床血液专家的长期观察认为确实存在两种类型的

ＣＭＭＬ
［３］：一种是 ＭＤＳＣＭＭＬ，一种是 ＭＰＤＣＭＭＬ。在诊

断时要分清他们的共同点和鉴别点。骨髓检查共同点是粒细

胞和单核细胞均比例增高，可见幼稚阶段细胞，但不超过

２０％。主要鉴别点：ＭＤＳＣＭＭＬ可见到一系或多系病态造

血，而后者不可见。本病例属于 ＭＰＤＣＭＭＬ型，在临床上较

少见。

本病例 ＭＰＤＣＭＭＬ患者入院时合并肺部感染，抗炎治

疗未能得到有效控制，考虑血液病的可能性大，故骨髓穿刺考

虑ＣＭＭＬ，本病例骨髓涂片三系未见到病态造血细胞，Ｈｂ和
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