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"摘要#

!

目的
!

研究输血前不规则抗体筛查对输血安全的影响$方法
!

选取
+"#+

年
+

月至
+"#!

年
+

月该院

诊治的
/"""

例输血患者为研究对象!进行不规则抗体筛查并对筛查阳性的患者进行抗体鉴定!分析研究抗体的特

异性$结果
!

/"""

例患者检测出不规则抗体阳性
)!

例!阳性率为
"($')O

$阳性患者中具有临床研究意义的抗

体
..

例!包括血液病
##

例%恶性肿瘤
$

例%良性肿瘤
)

例%肾病
$

例%其他
)

例$其中血液病和肿瘤占
$$($'O

$抗

体鉴定确定具有自身抗体
/

例!自身抗体和同种抗体共同的
$

例!同种特异性抗体的
#-

例$结论
!

针对患者在输

血前进行不规则抗体筛查对输血安全具有重要意义!对不规则抗体阳性的标本做进一步检查!并且在输血时选择无

相应抗原配血相合输入$

"关键词#

!

输血&

!

不规则抗体&

!

肿瘤&

!

筛查

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$'&%2%

文献标志码$

*

文章编号$

#$'+,-!))

"

+"#)

#

#.,#-.!,"+

!!

红细胞血型产生不规则抗体的原因与多次进行输血或妊

娠史等产生免疫有关#这种情况能够导致溶血性输血反应出

现)

#

*

+研究表明#我国因血型抗原抗体免疫导致的输血反应事

件呈逐年递增趋势#其中溶血反应发生率最高)

+

*

+本研究回顾

分析本院输血患者的临床资料#分析患者开展不规则抗体筛查

结果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

研究对象
!

选取
+"#+

年
+

月至
+"#!

年
+

月本院诊治的
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例输血患者为研究对象#所有研究对象均取静脉血
.()

FM

#乙二胺四乙酸$

V\0*

%抗凝后筛查不规则抗体+仪器与

试剂均由达亚美中国有限公司提供#包括低离子液,孵育器,卡

式离心机,微柱凝胶抗人球蛋白卡和不规则抗体筛选细胞#包

括
#

号,

+

号和
.

号+

$(/

!

方法
!

在微柱凝胶抗人球蛋白卡上标明患者姓名,实验

时间和细胞的筛查系列#先将
.

种抗体筛查细胞分别取
)"

&

M

加入相应的反应孔中#然后将患者血浆取
+)

&

M

再加入相应反

应孔中)

.

*

#使用孵育器
.'c

孵育
#)F23

#再使用离心机
-""<

"

F23

离心
+F23

#再以
#)""<

"

F23

离心
.F23

+记录结果#任何

细胞结果若显现阳性#抗筛查结果为阳性#然后将显示阳性结

果的血液标本进一步研究+

$('

!

统计学处理
!

采用
%&%%#+("

软件进行分析+计数资料

以率表示#比较采用
$

+ 检验+以
!

$

"(")

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

不规则抗体阳性率
!

本研究中共检测出不规则抗体阳性

)!

例#阳性率为
"($')O

#其中男
+"

例$

"(+)"O

%#女
.!

例

$

"(!+)O

%#女性不规则抗体阳性率高于男性#但差异无统计学

意义$

$
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例不规则抗体阳性患者均存

在输血史或妊娠史#对患者实施交叉配血试验#并使用相应抗

原阴性的血液对患者进行输血#结果显示没有患者出现输血

反应+

/(/
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不规则抗体鉴定
!

在检测出的不规则抗体
)!

例阳性患

者中#有
-

例患者拒绝进一步研究#见表
#

,

+

+
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抗体筛查阳性患者的临床资料
!

阳性患者中具有临床研

究意义的抗体
..

例#包括血液病
##

例#恶性肿瘤
$

例#良性肿

瘤
)

例#肾病
$

例#其他
)

例+其中血液病和肿瘤占
$$($'O

+

表
#

!

抗体筛查血液标本送检情况鉴定结果

血液标本送检结果
)

所占比例$

O

%

自身抗体情况
/ #!(/#

自身抗体和同种抗体情况
$ ##(##

同种特异性抗体情况
#- .)(#-

存在性质不明抗体情况
/ #!(/#

未检出抗体
! '(!#

拒绝被送检
- #$($'

表
+

!

同种特异性抗体分布

红细胞血型系统 抗体特异性
)

所占比例$
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抗
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其他 抗
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多系统复合抗体 抗
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抗
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抗体
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不规则抗体是指血清中抗
,*

,抗
,Y

以外的其他血型抗体#

传统的盐水血型鉴定和交叉配血试验只对
*YG

血型系统有

效#而对其它多种血型系统无效+近些年#根据相关报道显示#

在输入一个单位的血液制品时#产生不规则抗体的相关概率是

#()O

左右)

!

*

#进行次数较多的输血后#红细胞溶血的风险为

#/O

左右)

)

*

+本研究
/"""

例患者中共检测出不规则抗体阳

性
)!

例#阳性率为
"($')O

#该结果与正常健康人群的检出率

基本相似+研究表明#女性不规则抗体的检出率要大于男性#
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检验医学与临床
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年
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可能是与女性曾经的妊娠史有关+本研究中#有
..

例抗体有

临床研究意义#包括血液病
##

例#恶性肿瘤
$

例#良性肿瘤
)

例#肾病
$

例#其他
)

例#其中血液病和肿瘤占
$$($'O

+抗体

鉴定确定具有自身抗体
/

例#自身抗体和同种抗体共同的
$

例#同种特异性抗体的
#-

例+值得注意的是#不规则抗体筛查

显示阳性对血小板和血浆输注的影响均不大#输血时可以同型

进行输入#但是输血过程中一定要注意是否会出现不良反应+

随着时间的推移#某些抗体无法被检测出#因为血液中血

型相关的抗体效价减弱#这种情况下如果对患者进行配血输

入#免疫细胞在患者身体内产生大量的抗体#容易引起溶血反

应#威胁患者的身体健康#使患者生活质量有所下降#故医院规

定对配血结果超过
+!:

而需要大量输血的患者需要重新进行

检测#然后交叉配血)

$

*

+目前临床输血中要求患者若连续进行

输血#需要每
.

天进行
#

次抗体筛查#以免产生溶血反应+此

外#在血型及抗体检测过程中#注意有剂量效应的抗体#它们能

够与抗原纯合子发生反应#但是不会与杂合子反应#因此在这

个过程中#需要对患者的抗体特异性进行确认#输血选择血液

时#要选择无相应抗原的血液#即使配血相合也不能完全保证

输血安全+

在本次研究中#

.'("!O

是
[:

血型系统的抗体#说明
[:

血

型系统是容易引起溶血反应的主要原因+抗原频率决定因素是

抗原免疫原性和人群分布#免疫原性越大#阳性和阴性分布比例

适当#产生抗体可能性越大#反之则比较低+在研究中#抗
,V

抗

体是出现溶血性反应情况最多的抗体之一+因此医院中开展

J

,

V

抗原定型#在今后医学发展中可以进一步得到发展+

不规则抗体筛查之所以结合自身情况进行试验是因为可

以对自身抗体还是同种抗体进行判断+本文中#产生自身抗体

的情况多见于自身患有的免疫性疾病,血液病和肿瘤疾病的患

者#这些患者均有输血历史或者妊娠史#无法找到相匹配的血

液+针对这样的情况#作为医疗人员#一般情况下不建议患者

输血#以免输血后产生不良反应#为患者肾脏带来负担#进而出

现溶血反应+这样的情况出现可以先对患者进行治疗#当抗体

减弱时#再进行血型的匹配与输血+

综合所述#针对患者在输血前进行不规则抗体筛查是很有

必要的#尤其是曾有输血史和妊娠史的患者更应进行检查+这

样的检查可以减少患者发生不良反应的概率#保障患者的身体

健康+在检查过程中若发现显示阳性应做进一步的检查#并且

在输血时选择无相应抗原配血相合输入#保证输血的安全性+
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产超广谱
+
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内酰胺酶大肠杆菌耐药性分析及耐药基因检测"

周
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南方医科大学生物技术学院!

广州
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"摘要#

!

目的
!

分析产超广谱
+

,

内酰胺酶"

V%YM6

#大肠杆菌的耐药性!并检测相关耐药基因!为临床合理用药

提供参考$方法
!

采用纸片扩散法对乐山市中医医院的产
V%YM6

大肠杆菌分离%确认&采用纸片扩散法和自动化

仪器法对筛选出来的菌株进行药敏试验!探讨产
V%YM6

大肠杆菌菌株对临床常用药物的耐受情况&采用聚合酶链

反应"

&J[

#检测耐药基因
0VP

%

%KT

和
J0d,P,#

%

J0d,P,+

!了解分离得到的菌株的耐药遗传学特征!获得医院

耐药菌株的主要基因型$结果
!

经患者的痰液%消化液%血液及切口脓液等处分离得到大肠杆菌
#$!

株!其中产

V%YM6#"!

株$产
V%YM6

大肠杆菌对头孢类抗菌药物的耐药率较高!其中头孢他啶%头孢拉啶%头孢噻啶的耐药率

均为
#""("O

&对
+

,

内酰胺类抗菌药物耐药率较低!且对亚胺培南%美罗培南的耐药率均为
"

!产
V%YM6

菌株对常见

抗菌药物的耐药率明显高于非产
V%YM6

菌株的耐药率&产
V%YM6

菌中检出
J0d,P,+

型
!#

株"

.-()O

#%

J0d,P,#

型
."

株"

+/(-O

#%

%KT

型
#/

株"

#'(.O

#和
0VP

型
#)

株"

#!(!O

#$结论
!

产
V%YM6

大肠杆菌在感染患者病原

菌中占据一定的比重!其对常用抗菌药物的耐药率明显高于非产
V%YM6

大肠杆菌!临床应加强对产
V%YM6

大肠杆

菌的认识!以指导临床治疗$

"关键词#
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随着抗菌药物的广泛使用#大肠杆菌对常用抗菌药物的耐

药性正在不断增加#耐药性大肠杆菌所致感染也已经成为抗感

染治疗的巨大挑战)

#,+

*

+由于大肠杆菌目前为三甲医院分离率

第一的临床菌株#其产生的超广谱
+

,

内酰胺酶$

V%YM6

%由质粒

-

).-#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.

"

基金项目!四川省教育厅科研项目$

#.kY"."/

%+




