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１例感染患者的抗体减弱分析与输血对策
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　　ＡＢＯ血型抗体的减弱或消失多见于新生儿、老年人、免疫

抑制疾病或免疫低下的患者［１］。日前作者发现１例因“支气管

扩张症并双肺感染”Ｏ型患者因大量输注抗生素导致抗Ａ、抗

Ｂ严重减弱并暂时消失，停止静脉输液３ｄ后重抽标本检测，

用传统试管法抗体加强试验４℃下３０ｍｉｎ后观察结果，抗Ａ

（＋）、抗Ｂ（＋），现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，女，１４岁，无月经及输血史。患者于１

年前出现无明显诱因反复咳嗽，曾多次在当地诊所及本院治

疗，ＣＴ示“支气管扩张症并发双肺感染”，１周前受凉后“因反

复咳嗽、咳痰１年余，伴发热１周”于２０１２年４月１日入住本

院呼吸内科，实验室检查白细胞：２５．７×１０９／Ｌ，ＩｇＧ含量降低，

给予吸氧、经验性抗感染（噻吗灵）解痉、平喘等治疗１４ｄ后转

心胸外科拟“左下肺叶切除术”手术治疗，术前行血型鉴定交叉

配血时发现患者ＡＢＯ血型正、反定型不符，正定型为Ｏ型，反

定型为ＡＢ型。

１．２　仪器与试剂　Ｌａｂｏｆｕｇｅ３００离心机（德国索福贺利）、

ＩＤＣｅｎｔｒｉｆｕｇｅ１２ｓⅡ离心机、ＩＤｌｎｃａｂａｔｏｒ３７ＳＩ孵育器、Ｌｉｓｓ／

ｃｏｏｍｂｓ、ＩＤＤｉａＣｅｌｌＡＢＯ及ＡＢＯ正反定型卡／ＲｈＤ定型卡（瑞

士达亚美），ＡＢＯ、ＲｈＤ血型定型检测卡及配套的离心机（长春

博讯），单克隆抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｈ血清（上海血液生物医药有限

公司），放散试验用６％牛血清清蛋白（上海泽龙生物工程有限

公司），Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ抗筛细胞（瑞士达亚美），Ｏｃ本科室自制。

１．３　方法　（１）微柱凝胶法采用达亚美卡和博讯卡两种血型

卡检测。达亚美卡血型鉴定：５０μＬ、０．８％Ａ１、Ｂ反定细胞加

入Ａ１、Ｂ管中，再分别加入５０μＬ血浆到Ａ１、Ｂ管中；正定Ａ、

Ｂ、Ｄ、ｃｌｔ４孔分别各加入１０μＬ、５％红细胞悬液，离心１０ｍｉｎ

后判读结果；博讯卡血型鉴定：５０μＬ、０．８％Ａ１、Ｂ反定细胞加

入Ａ１、Ｂ管中，再分别加入５０μＬ血浆到Ａ１、Ｂ管中；正定Ａ、

Ｂ、Ｄ、ｃｌｔ４孔分别各加入５０μＬ、１％红细胞悬液，离心１０ｍｉｎ

判读结果。（２）试管法试验：分别在４℃、室温、３７℃３种条件

下同时进行试验。

２　结　　果

２．１　患者ＡＢＯ血型正、反定型结果显示，正定Ｏ型，反定ＡＢ

型，结果见表１、２。

表１　微柱凝胶法ＡＢＯ正、反定型结果

血型定型卡
正定型

抗Ａ 抗Ｂ 抗Ｄ

反定型

Ａｃ Ｂｃ Ｏｃ 自身ｃ

达亚美卡 － － ４＋ － － － －

博讯卡 － － ４＋ － － － －

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

２．２　由于血型正、反定型不相符，不能确定患者血型，继续做

吸收放散试验，方法按文献［２］操作。经吸收放散试验后，结果

患者红细胞上未检出Ａ、Ｂ抗原，正定为Ｏ型。

表２　试管法ＡＢＯ正、反定型结果

温度
正定型

抗Ａ 抗Ｂ 抗Ｈ

反定型

Ａｃ Ｂｃ Ｏｃ 自身ｃ

４℃ － － ４＋ － － － －

室温 － － ４＋ － － － －

３７℃ － － ４＋ － － － －

　　注：为试管法反定型加强试验，即８滴血清＋１滴２％红细胞悬

液，放置３０ｍｉｎ后的结果。常规是２滴血清＋１滴２％红细胞悬液，立

即离心判读结果。

２．３　考虑患者因疾病用药而导致免疫低下的特殊性，建议患

者停止静脉补液３ｄ后再重抽标本。３ｄ后重抽患者乙二胺四

乙酸二钾抗凝血３ｍＬ重复上述表１、２的试验，微柱凝胶试验

（即卡式法）结果无改变，试管法４℃下抗体加强３０ｍｉｎ观察

结果，反定抗Ａ（＋），抗Ｂ（＋），根据以上血清学试验结果，患

者血型正、反相符定为Ｏ型，与Ｏ型红细胞４Ｕ行微柱凝胶交

叉配血主次均无凝集，抗筛Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ全阴性。

３　讨　　论

ＡＢＯ血型鉴定会受到多种因素的干扰，当出现正、反不一

致时，应当排除人为或试剂因素的干扰，再考虑以下几种情况：

（１）生理性因素；（２）临床治疗的影响；（３）疾病影响引起的血浆

抗体异常［３］。从本例的血型血清学检查及放散试验结果分析，

患者应为抗体减弱，造成这一结果的原因在于：（１）感染本身会

加重免疫抑制，ＩｇＧ含量降低，而患者因感染每天大量使用抗

生素（噻吗灵），引起机体免疫力下降，干扰ＡＢＯ反定型；（２）患

者每天大量输液，造成ＡＢＯ抗体稀释，结果造成抗体严重减弱

并暂时消失，这一结论可以从患者停止补液和使用抗生素３ｄ

后抗体出现得出。从以上试验方法可以看出，微柱凝胶技术血

型正定型具有检测敏感性高，特异性强，结果准确、易于观察、

影响因素少等特点，特别是对抗原性较弱的婴儿红细胞抗原检

测更表现其优越性［４］，尤其是瑞士达亚美的血型卡，对ＡＢＯ亚

型更有它的优越性。而在检查抗体减弱方面与传统的试管法

有它的局限性，因其方法所用的血浆量少，即时离心看结果，当

出现抗原／抗体水平减弱时，就容易造成假阴性，表１结果证明

了这一点。因此，当出现上述情况时，可以用经典的试管法，通

过延长样本反应时间，增加剂量和降低反应温度的方法做进一

步鉴定，但一定要同时做Ｏｃ和自身Ｃ对照。因本例患者是择

期手术备血，有充裕的时间去鉴定最终的血型。如在抢救用血

的情况下，患者因病情危急不能等待血型结果配血，则启用紧

急用血程序及规定，由临床医生申请，输Ｏ型红细胞，在血浆

制品上，选择ＡＢ型血浆、冷沉淀、冰冻机采血小板。
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　　急进性肾小球肾炎（ＲＰＧＮ）是一组表现为血尿、蛋白尿

及进行性肾功能减退的临床综合征，肾活检病理通常表现为新

月体肾炎。根据免疫病理特征可分为３型：Ⅰ型为抗肾小球基

底膜（ＧＢＭ）抗体型，抗ＧＢＭ抗体阳性；Ⅱ型为免疫复合物型；

Ⅲ型为寡免疫复合物型；因８０％的Ⅲ型ＲＰＧＮ患者常合并有

抗中性粒细胞抗体（ＡＮＣＡ），故又称 ＡＮＣＡ相关性肾小球肾

炎［１］。本院于２０１２年５月收治了１例ａｎｔｉＧＢＭ和ＡＮＣＡ同

时阳性的ＲＰＧＮ的患者，作者对此进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，女，５８岁，以恶心、纳差１０ｄ入院，于１

个月前上呼吸道感染出现干咳，胸骨后疼痛，持续３周，拍胸片

提示“支气管炎”，当地医院给予“头孢拉定４．０ｇ／ｄ，阿奇霉素

０．５ｇ／ｄ”治疗１０ｄ后咳嗽症状缓解，但继而出现恶心，上腹部

饱胀感，食欲差，体质量１个月内减轻约５ｋｇ，无发热，无腹痛

腹泻，无尿频尿急，无水肿、肉眼血尿、泡沫尿，无高血压，无糖

尿病病史等。体格检查：血压１２５／８０ｍｍＨｇ，心率６８次／分，

呼吸１８次／分，体温３７．１℃，心肺、腹部、神经系统等检查未见

明显异常，双下肢无水肿。

１．２　辅助检查　血常规检查显示，白细胞（ＷＢＣ）５．３×

１０９／Ｌ，红细胞（ＲＢＣ）２．６×１０１２／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）８２．０ｇ／Ｌ，血

小板（ＰＬＴ）２３８×１０９／Ｌ；肝肾功能检查示清蛋白（ＡＬＢ）２９．８

ｇ／Ｌ，丙氨酸氨基转移酶３．０Ｕ／Ｌ，天门冬氨酸氨基转移酶１５．１

Ｕ／Ｌ，胆固醇（ＴＣ）７．２３ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐（Ｃｒ）５０９．６μｍｏｌ／Ｌ，尿素

氮（ＢＵＮ）１９．７ｍｍｏｌ／Ｌ，２４ｈ尿量约１０００ｍＬ，２４ｈ尿蛋白定

量５５３．５０ｍｇ，微量总蛋白（ｍＴＰ）３６９．０ｍｇ／Ｌ。尿常规检测

示隐血＋，尿蛋白＋；Ｃ反应蛋白２８．１ｍｇ／Ｌ，红细胞沉降率

（ＥＳＲ）１３５ｍｍ／ｈ，补体（Ｃ３）０．８４ｇ／Ｌ。

２　结　　果

肾脏Ｂ超显示左肾大小约１０．５ｃｍ×５．０ｃｍ，右肾大小约

９．６ｃｍ×５．１ｃｍ。自身抗体结果：抗核抗体±（１∶１００），ＡＮ

ＣＡ＋＋＋（１∶１００，核周型），髓过氧化物酶＋＋＋，酶联免疫

吸附试验（ＥＬＩＳＡ）２８９．３２ＲＵ／ｍＬ，ａｎｔｉＧＢＭ＋＋＋（＞１∶

１００），荧光免疫结果见图１，ＥＬＩＳＡ１５０．８１ＲＵ／ｍＬ。肾活检示

５个肾小球，免疫荧光显示ＩｇＧ＋＋ＩｇＭ－ＩｇＡ－Ｃ３＋＋Ｃ１ｑ－

ＦＲＡ－呈细颗粒状沉积于毛细血管壁，光镜可见３条肾皮质，８

个肾小球，５个细胞性新月体伴部分节段性纤维素样坏死、１个

细胞纤维性新月体、１个小细胞性新月体形成，另１个肾小球

系膜细胞和基质轻度增生；肾小管上皮细胞空泡及颗粒性变

性；肾间质水肿，可见大量淋巴及单核细胞浸润，小动脉管壁增

厚。肾活检结果见图２。

　　注：肾小球基底膜呈连续线性荧光。

图１　ａｎｔｉＧＢＭ 荧光免疫结果

　　注：新月体形成，并可见纤维素样坏死

图２　肾活检结果

　　治疗：住院期间采用甲泼尼龙琥珀酸钠５００ｍｇ／ｄ连续冲

击３ｄ，后改为４０ｍｇ／ｄ连续冲击５ｄ。患者因经济原因要求出

院，未行血浆置换疗法，出院时查 ＢＵＮ２４．８ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ

６５３．１μｍｏｌ／Ｌ。后期跟踪随访，患者在上一级医院进行血浆置

换治 疗，１ 个 月 后 复 查 ＢＵＮ １６．３２ ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ２０２．４

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＥＳＲ３ ｍｍ／ｈ，ＷＢＣ８．３２×１０９／Ｌ，ＲＢＣ３．６５×

１０１２／Ｌ，Ｈｂ１２３．９ｇ／Ｌ，ＰＬＴ１９７×１０
９／Ｌ，Ｃ３０．９ｇ／Ｌ，病情稳

定，未见复发或恶化。继续随访观察。

３　讨　　论

ＲＰＧＮ患者抗ａｎｔｉＧＢＭ 和 ＡＮＣＡ同时阳性的病例首次

报道于１９８９年
［２］，随后国内也陆续有报道［３４］。ａｎｔｉＧＢＭ 和

ＡＮＣＡ同时阳性的概率大约是２５％～４７％
［５６］，发病人群以中

老年女性为主。本例患者年龄和性别与ＤＥＺｏｙｓａ等
［５］的研究
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