
１　资料与方法

１．１　一般资料　自１９９９年５月至２０１１年１２月，在本科收治

的１９８例肝硬化食管静脉曲张伴活动性出血患者，其中男１２１

例（６１．１％），女７７例（３８．９％），年龄３５～８８岁，平均５４．６岁。

其中肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级，Ａ级３９例，Ｂ级１００例，Ｃ级５９

例。均使用三腔二囊管压迫止血。为排除组间差异，将患者按

肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级分为三组做对比分析。同时将压迫时

间分为三组，第一组为４８ｈ；第二组为４８～７２ｈ组，第三组为

大于７２ｈ组。

１．２　插管方法　本科所采用带充气阀门的三腔二囊管，使用

前用注射器检查气囊是否漏气，管腔是否通畅，并标明各个腔

的通道。皮尺测量自患者鼻部至剑突下距离，一般在５５～６５

ｃｍ。将三腔管前段、气囊部及患者鼻腔涂以石蜡油，若患者配

合，可让患者口服２０～３０ｍＬ石蜡油。患者取斜坡卧位，自鼻

腔插入三腔管，至咽部时嘱患者做吞咽动作，并于患者吞咽时

插入三腔管，以减少患者恶心感。随时用吸引器吸出口腔内液

体，当插入深度够时，用注射器抽可吸出胃内液体或血液，说明

到达胃腔。向胃囊内注入１８０～２１０ｍＬ气体，拉紧后用５００

ｍＬ胶袋盐水为牵引物，观察出血情况，仍有呕血的病例，给予

食管囊注气８０～１００ｍＬ，用冰盐水反复冲洗胃腔，颜色逐渐减

淡，表明出血已经控制，用负压吸引器外接胃引流管，观察引流

液颜色，于患者鼻部处三腔管分别做标记。

１．３　统计学处理　所有资料采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计

处理，肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级每级间三个不同时间组采用多

组二分类资料的χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级Ａ级三组压迫术后出血发生例数

分别是２，１，３；Ｂ级三组压迫术后再出血发生例数分别是７，６，

６，Ｃ级三组压迫术后再出血的发生例数分别是４，７，３。经统

计学检验得出，Ａ级第一组与第二、三组两两相比较术后再出

血的发生率最小，差异有统计学意义（犘 值均小于０．０５），第

二、三组间比较差异无统计学意义。Ｂ级大于７２ｈ组与前面两

组两两相比较术后再出血的发生率最大，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），而前面两组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

Ｃ级各组间相比较，未见统计学差异。

３　讨　　论

三腔二囊管拔除后再出血是临床上比较常见的影响治疗

效果的重要并发症。拔管时间是许多临床医生不能很好掌握

的问题。拔管时间过晚，气囊的压力及放置时间过长，可能导

致黏膜糜烂、血管破裂出血，而时间过短破裂血管处的血痂不

稳定，脱落会再次出血［５６］。回顾性分析结果表明，对于肝功能

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级Ａ级的患者，一般术后２ｄ可以考虑拔管，如

果推迟拔管时间，会增加术后再出血的可能性。而对于肝功能

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级Ｂ级患者拔管时间一般不宜超过３ｄ。而对于

肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＣ级，拔管时间与术后再出血无明显相关

关系。对于Ｃ级患者，可能由于食管静脉曲张严重，经脉壁脆

弱，插管和拔管都会损伤到曲张经脉导致出血，所以对于这类

患者插拔管动作要轻柔，并且联合其他的治疗防止拔管术后再

出血非要重要［８９］。
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　　随着临床医学中输血技术的提高和血型鉴定相关试剂的

灵敏度越来越高，因为人体 ＡＢＯ系统血型不合导致速发性溶

血反应的发生率明显降低，现在临床输血中主要的问题是输血

免疫抗体诱发迟发性的溶血反应，其主要原因是不规则抗

体［１］。人体除红细胞膜 ＡＢＯ抗原外，还有 ＭＮ血型抗原，也

就是机体红细胞膜上血型糖蛋白Ａ。在ＳＯＳ凝胶的电泳谱上

血型糖蛋白Ａ显示有ＰＡＳ１与ＰＡＳ２两条区带。ＭＮ血型是

人类继ＡＢＯ血型之后的第二种和 ＡＢＯ血型一样具有独立遗

传的血型。ＭＭ 血型的个体其红细胞的表面既含有 Ｍ 抗原也

有Ｎ抗原，其抗体可能会诱发炎症的输血反应，因此准确了解

ＭＮ血型抗体对临床输血，具有非常重要的作用
［２］。本研究通

过对２０１１年５月临床中遇到的１例抗 Ｍｕｒ致疑难交叉配血

病例进行临床实验和分析，可为临床研究提供资料和参考，具

体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年１２月临床中遇到的１例抗

Ｍｕｒ致疑难交叉配血病例，男，８６岁，患者因大便呈黑色且呕

吐咖啡样物入院。因上消化道出血等临床治疗需要进行输血，

医院在输血前进行相关检查时，患者不规则抗体呈阴性。

１．２　试剂　质量和标准符合规格的抗Ａ和抗Ｂ，抗人球蛋白和

抗Ｄ试剂，抗Ｍ和抗Ｎ，自制的反定型标准红细胞与抗体的筛选

细胞，自制谱细胞，聚凝胺试剂，Ｃｏｏｍｂｓ／ＬＩＳＳ凝胶卡。（下转插Ⅱ）
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１．３　血清学检测方法　ＡＢＯ、ＭＮ和Ｒｈ血型鉴定，均按照中国

卫生部规定的输血技术操作规程来进行。抗球蛋白试验直接进

行，抗体的筛选和鉴定实验参照相关试剂的说明书来操作。

１．４　交叉配血实验　应用Ｃｏｏｍｂｓ凝胶卡、聚凝胺法和盐水

介质法进行实验。

２　结　　果

２．１　患者血型鉴定结果患者的红细胞是Ｂ型，Ｒｈ（Ｄ）为阳性，

其 ＭＮ血型是 Ｍ－Ｎ＋，Ｍｕｒ（－）。

２．２　抗人球蛋白实验的结果 抗人球蛋白直接实验的结果为

阴性。

２．３　不规则抗体的筛选和特异性的鉴定结果 患者不规则抗

体的筛选实验结果为阴性。其血清在Ｃｏｏｍｂｓ凝胶卡中、盐水

介质中都和３、８号的谱细胞有出现凝集现象，鉴定的结果是抗

Ｍｕｒ。具体的情况见表１。

表１　患者的血清和谱细胞的反应情况

序号
Ｒｈｈｒ

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ

ＭＮＳｓ

Ｍ Ｎ Ｓ ｓ

Ｋｉｄｄ

ＪＫａ ＪＫｂ

Ｌｕｔｈｅｒａｎ

Ｌｕａ Ｌｕｂ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ Ｍｕｒ

实验结果

盐水 凝胶卡

１ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ０

２ ０ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０ ０ ０ ０

３ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ０

４ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０ ＋ ＋ ＋

５ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０

６ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ０ ０

７ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋

８ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２．４　交叉配血　患者和１８名献血者进行交叉配血实验，在

Ｃｏｏｍｂｓ凝胶卡、聚凝胺和盐水介质中有１例献血者都出现凝

集（红细胞的 Ｍｕｒ抗原呈阳性），其余的１７例献血者进行配血

都相合（患者红细胞的 Ｍｕｒ抗原都呈阴性）。

３　讨　　论

随着临床中手术越来越多，输血发生率也越来越多，虽然

随着输血技术的进步和血型鉴定相关试剂的灵敏度提高，输血

不合的发生率也有所下降，导致输血不合的主要因素有患者

ＡＢＯ的血型判断出现错误以及血型相关抗体的干扰，血型抗

体是指人体红细胞的血型抗体，可以和红细胞抗原发生反应，

使人体的红细胞出现凝集，干扰临床中交叉配血的实验［３］。主

要的凝集反应有自身凝集和冷凝集，自身凝集的机制是当药物

作为半抗原进入体内后，经一系列的反应而形成免疫复合物，

通过其活化段成为人体活化补体所形成的Ｃ３ｂ，和粒细胞、红

细胞及血小板粘附，在单核巨噬细胞、补体细胞以及Ｋ细胞等

的协同作用下，导致粒细胞、红细胞及血小板破坏，引起配血困

难，冷凝集指的是人体被支原体感染后，血清中会产生高滴度

的寒冷凝集素，冷抗体致敏红细胞引起冷凝集反应，导致配血

困难；血型抗体干扰有规则抗体干扰、不规则抗体干扰、自身免

疫性血型抗体和输血引发的同种免疫性的血型抗体，规则抗体

通常出现在人体 ＡＢＯ血型系统中，有抗 Ａ和抗Ｂ这两种抗

体；不规则抗指的是无查觉抗原刺激，在人体血液中是否存在，

无规律性抗体，它能够出现在任何的血型系统中，目前不规则抗

体主要有抗、Ｍ、Ｎ、Ｃ、Ｅ、ｅ、Ａ１、Ｂ１等；输血引发同种免疫性

抗体指的是由于输血进入了不合抗原，这些抗原刺激人体血型

抗体，这类抗体主要有Ｄ、Ｃ、ｅ、ｃ、Ｃｅ、Ｍ、Ｎ、Ｅ、Ｌｕａ、Ｌｕｂ、

Ｋ、ｋＪＫａ、ＪＫｂ等
［４］。综合来看人体输血前的交叉配血实验影

响因素非常多，所以在临床交叉配血实验中出现不合时，要使用

各种科学合理的血型试验，对献血者和输血者的血样在输血前

进行相关检查，主要对双方ＡＢＯ血型、血型抗体等进行检查，确

定双方ＡＢＯ血型、抗体类型、性质及其特异性，从而找出导致交

叉配血出现不合的真正原因，排除原因之后找到真正合适的血

液。输血前对献血者、输血者进行抗体的筛查及交叉配血实验，

对防止出现输血反应，保证输血的安全性相当重要［５］。

ＭＮ血型作为继ＡＢＯ血型之后的第二具有独立遗传的血

型，ＭＮ血型系统的抗体也有免疫抗体与天然抗体两类，主要

为ＩｇＭ 型的天然抗体，少部分是由于免疫刺激而产生的ＩｇＧ

型免疫抗体。人体 ＭＮ血型系统抗体可严重的干扰临床中配

血试验，但 ＭＮ血型系统只有在抗人球蛋白的实验结果为阳

性或者温度为３７℃时才有临床应用意义。因此为了保证实验

的有效性和相关结果的准确性，本文的实验就在此条件下进

行。人体 ＭＮ血型系统总共有抗原４３个，其中 Ｍｉｌｔｅｎｂｅｒｇｅｒ

亚系统总共有低频率的１０种不同抗原，Ｍｕｒ抗原为其中的一

种。Ｍｕｒ抗原在 ＭｉⅢ型的红细胞上，又被称作 Ｍｕｒｒｅｌｌ，是由

人体唾液的酸糖蛋白上的的ＧＹＢ基因外显子３来进行编码，

Ｍｕｒ抗原特异性氨基酸的顺序为ＴＰＡＨＡＮＥ，在人体脐带血

中，Ｍｕｒ抗原就发育的相当成熟
［６］。但是人体 Ｍｕｒ抗原在西

方人群中呈现低频率分布，临床研究意义比较小，但在亚洲人

群中有相当高分布频率，在我国人群中 Ｍｕｒ抗原的出现频率

是７．３％，抗 Ｍｕｒ我国人群中频率大约０．１８％，有许多文献报

道抗 Ｍｕｒ诱发溶血性的输血反应，因此准确的了解抗 Ｍｕｒ导

致交叉配血不合的机制，具有重要的临床意义。

总之在临床输配血中，要认真的做好交叉配血实验，及时

发现交叉配血中存在的问题，避免由于抗体漏检而导致输血反

应，造成严重后果。

参考文献

［１］ 中华人民共和国卫生部．卫医改发［２０１２］１号 中国输血

技术操作规程（血站部分）［Ｚ］．天津：天津科学技术出版

社，２００７：８３８６．

［２］ 崔云鹏．ＩｇＭ型抗Ｍ引起交叉配血不合１例［Ｊ］．临床血

液学杂志：输血与检验版，２００７，４（２）：８９９０．

［３］ 毕晓琳，于卫建，胡荣花，等．抗Ｍ，抗ＪＫｂ引起交叉配血

不合１例［Ｊ］．临床输血与检验，２００６，８（２）：１４６．

［４］ 蓝欲晓，孙革．低频率抗 Ｍｕｒ抗体引起溶血性输血反应

的调查研究［Ｊ］．江西医学检验，２００５，２３（３）：２０３．

［５］ 李建英，胡利亚，王志新．ＭＮ血型抗体致输血不合１０例

分析［Ｊ］．郑州大学学报：医学版，２００７，４２（５）：９８４９８５．

［６］ 温洁新，康琼英，白雪梅，等．天然抗Ｍｕｒ引起的交叉配血

不合一例［Ｊ］．山西医药杂志，２００９，３８（８）：４２６４２７．

（收稿日期：２０１２１２１９　修回日期：２０１３０４１９）

·Ⅱ·


	页面提取自－ 中检161-92.pdf
	插页.pdf



