
疾病#如肺出血)系统性红斑狼疮)丙型肝炎)轻链沉积病)大动

脉炎)多发性骨髓瘤及糖尿病等*

$8!

+

,

[O&

患者几乎都有蛋白尿#

!#3

的患者蛋白尿水平大于

'-!

1

"

$.@

#且镜下血尿)高血压多见#分别为
0#3

和
((3

,其

诊断有赖于电镜检查结果#主要特征是肾小球的系膜)基底膜

等区域存在随机排列的)无分支的类似淀粉样的纤维#与淀粉

样纤维的区别在于刚果红染色阴性,在一小部分的患者#纤维

沉积也涉及肾小管基底膜,该纤维的直径大约是淀粉样纤维

的
$

倍#平均
"$

"

'#,*

#多数
$#,*

左右,

[O&

主要病变在

肾小球#病理类型多样#以膜型)膜增殖型)系膜增生型和增生

硬化型较多见#其他少见的病理类型包括!系膜结节性硬化型)

电子致密物沉积病样)新月体型等,根据其典型的病理特征诊

断并不困难#但也应与触须样免疫性肾小球病)淀粉样肾病)免

疫球蛋白来源性肾病)

&

型胶原肾小球病等疾病鉴别,

关于
[O&

的治疗目前尚无标准方案#对已发表的文献来

看#主要治疗药物包括!

]77K

阻断剂和其他肾小球疾病中常

用的非特异性免疫抑制治疗$如激素)环磷酰胺)环孢素和吗替

麦考酚酯等%#对于呈肾病综合征)大量蛋白尿的患者#采用糖

皮质激素)雷公藤多苷片)中药等联合治疗#有助于尿蛋白的减

少,但
[O&

病情进展快#预后差#一般认为男性)大量蛋白尿)

高血压为危险因素,有研究显示#

[O&

患者在
$

年内发展为

终末期肾衰竭的比例为
.!3

#从肾脏患者活检确诊至恶化为

终末期肾衰竭平均中位时间为
$.-.

个月,发展到终末期肾衰

竭时可考虑血浆置换或肾移植#但部分患者肾移植术后可复

发,近年来学者们观察到
[O&

中肾小球处沉积的是多克隆

P

1

O

#可能以
P

1

O.

亚型为主#因此#有人假设
[O&

是一种自身

免疫性疾病#可以使用利妥昔单抗进行治疗#但对这一说法尚

存在争议,

本例患者以大量蛋白尿)低蛋白血症)血脂及肌酐升高)水

肿为主要表现#根据电镜结果诊断为
[O&

,经激素治疗后患

者病情有所改善#但这些方法均不能改善肾脏的长期预后#对

该患者也应长期随访,
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临床疑难配血混和抗体鉴定的报告

廖
!

群"重庆市急救医疗中心输血科
!

.###".

#

!!

"关键词#

!

混合抗体'

!

血清学'

!

交叉配血

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

Z

文章编号$

"0($84.!!

"

$#"!

#

"(8$0.08#$

!!

在医院临床输血工作中#常因红细胞意外抗体导致配血不

合#此类情况中#又以因输血和妊娠引起的混和抗体导致抗体

鉴定困难#往往延误患者治疗,可充分利用抗体的血清学性质

进行抗体鉴定#并确定合理的配血方案#及时选择适合的血液

输注,作者以红细胞意外混和抗体疑难配血
"

例为例#介绍在

临床工作中如何利用抗体的血清学性质快速准确地进行抗体

鉴定#并确定合理的配血方案#保障临床输血安全,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

女#

$'

岁#因引产手术出血入院急救#配血中

发现抗筛阳性#自述病史#无输血史#孕
'

产
"

,

$-/

!

试剂与设备
!

单克隆抗
7

)抗
Z

$上海血液生物公司%(单

克隆抗
L

)抗
5

)抗
C

)抗
W

)抗
:

)

P

1

OaP

1

Q

抗
L

$上海血液生物

公司%(抗
Q

)抗
S

$上海血液生物公司%,反定型标准红细胞

$自制%#

#

号)

$

号)

&

号抗体筛选细胞$上海血液生物公司%(

"3

木瓜酶$自制%(谱细胞$上海血液生物公司%(聚凝胺$珠海

Z=;9

%(抗人球试剂$上海血液生物公司%(抗人球蛋白卡$长春

博迅%#试剂均在有效期内使用,离心机
V78$$##

$日本九保

田%(恒温孵育器和卡式离心机$长春博研%,

$-'

!

方法
!

7ZY

)

]@

)

QS

血型鉴定均参照试剂说明书,抗

体筛选和意外抗体鉴定患者血清和抗筛细胞#自身细胞分别在

盐水介质)木瓜酶介质和抗人球介质卡下反应#观察凝集现象,

交叉配血在盐水介质#木瓜酶介质和抗人球介质卡下进行配血

试验#观察凝集和溶血现象,

/

!

结
!!

果

/-$

!

抗体筛查患者血清与
'

个抗筛细胞反应
!

血型鉴定患者

为
Y

)

SS

)

CCLWW

型,患者抗体筛查情况#见表
"

,盐水中同

#

号细胞不凝集#

$

号)

&

号均有凝集#抗人球介质卡同木瓜酶

$

号)

&

号均有凝集,各种介质中自身对照均无凝集,患者血

清同
Y

型标准细胞在木瓜酶介质中有凝集,由以上结果推

断#患者血清中可能含有盐水类抗体)

]@

类抗体,

/-/

!

抗体鉴定
!

通过抗体筛选结果#患者血清中可能含有盐

水类抗体)

]@

类抗体,从日常最容易出现的抗体并结合患者自

身的红细胞血型结果#首先加做
QS

血型系统#该患者
QS

血型

为
SS

#筛选出
QQ

和
SS

的纯合子细胞
!

例同患者血清在盐

水介质反应#结果见表
$

#显示患者血清中含抗
Q

,再结合患者

的
]@

血型分型#筛选出
55L::

)

CCD::

)

CCLWW

型的细胞#在木瓜

酶介质中反应#显示患者血清中含抗
5:

或抗
5

)抗
:

,与

55L::

)

CCD::

型的细胞吸收后血清特异性鉴定为含抗
5:

,

/-'

!

交叉配血
!

交叉配血选用
Y

)

SS

)

CCLWW

型同患者血型

一致的血液#同患者在盐水介质)木瓜酶介质和抗人球介质卡

下进行配血试验#结果均无凝集和溶血现象,表明配血相合#

患者输注
$J

血液后#无不良反应发生, $下转封
'

%

-

0.0$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$
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"(

期
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