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人类
CL

血型系统主要有
2

种抗原#目前在临床输血中#

主要对供受者进行
/

抗原检测与配型#较少对
/

抗原以外的

抗原进行检测与配型+

"

,

)有研究报道抗
!'

抗体引起抗体筛选

阳性#造成临床疑难配血#从试验角度报道较多#但患者进行

CL

血型分型鉴定后#同型输注后的抗体变化#从临床角度报道

甚少)现报道
"

例老年患者反复输血结果变化#为临床输血提

供参考)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

患者#男#

62

岁#因肺转移癌#咯血#入院急诊

观察室#需输血#复查
G0̂

血型
G

型#

CL

$

/

&阳性)本次入院

前
?

个月曾因小肠出血入住消化科#输血前检测#意外抗体筛

选试验结果阴性)前次治疗期间输注悬浮少白红细胞
"#d

#

?#%%39

血浆#无输血不良反应)本次入院#复检血型
G0̂

血型
G

型#

CL

$

/

&阳性)意外抗体筛选试验阳性#抗体鉴定为

W

E

Y

抗
!'

抗体#

CL

血型鉴定为
11/--

#筛选无
'

的红细胞同

型输注+

#

,

)本次治疗期间共输注悬浮红细胞及悬浮少白红细

胞
"%d

#血浆
&%%39

#无输血不良反应)本次输血治疗
#%M

后行抗体筛选试验#结果为阴性)

$$/

!

血清学检查
!

采用盐水介质离心法鉴定患者
W

E

B

抗体#

使用
9WTT

"

1883K,

卡*经典抗人球蛋白法检测患者
W

E

Y

抗体#

应用微柱凝胶抗人球蛋白试验配血+

?!5

,

)细胞正定型#抗体筛

选抗人球蛋白检测卡$强生&#反定细胞*抗筛细胞$江阴力博&#

CL

血型卡$达亚美&#

9WTT

"

1883K,

卡$达亚美&#抗体鉴定谱

细胞$

,<D

O

P*D

&)

/

!

结
!!

果

血型!

G

型#

11/--

)输血科实验室结果!抗人球蛋白试

验!

#b

)抗体筛选结果!微柱凝胶检测卡式法#

$

号细胞#

%

号

细胞
%$2

弱
b

#阳性#

5

号细胞阴性#根据细胞谱推断抗体为

抗
!'

)血液中心结果!抗人球蛋白试验!抗
W

E

Y#b

#抗
1?M

阴

性)盐水介质离心法!

$

号细胞#

%

号细胞#

5

号细胞#自身均

阴性%室温
"%3*D

均阴性)

9WTT

"

1883K,

卡*经典抗人球蛋白

法!

$

号细胞阴性#

%

号细胞
"b

强#阳性#

5

号细胞阴性#自身

阴性)抗体鉴定!抗
!'

)

CL

因子!

11/--

)输血筛选无
('

的

红细胞同型输注#无输血不良反应)

#%M

后抗体筛选结果!

$

*

%

*

5

号细胞均阴性)

'

!

讨
!!

论

随着中国人预期寿命延长#医学诊疗技术的提高#临床反

复输血的老年患者增多#反复输血后生存率提高#致患者出现

抗
!'

抗体的病例时有报道#增加输血反应的概率#增加医疗风

险+

"

#

2!H

,

)目前关于抗
!'

抗体的报道多为试验专业角度#对输

血科常规工作和临床医师的指导意义不够明确#本研究从输血

科常规工作和临床输血工作做一探讨)

目前大部分输血科都可开展抗体筛选检测#常规筛选细胞

的细胞谱#基本能推断出患者的抗
!'

抗体)本组抗体筛查的

检测结果!

$

号细胞阴性#

%

号细胞阳性#

5

号细胞阴性)根据

本组试剂细胞谱分析#

%

号细胞阳性提示#患者血清中可能有

CL

系统中抗
/

*

(

*

'

抗体#以及
/PNN

Q

"

B\T

系统中抗
Z

Q

<

和

抗
B

*

,

抗体)经过
$

号细胞阴性的结果显示#应用排除法#首

先排除
/PNN

Q

"

B\T

系统抗体#确定
CL

系统抗体#结合
5

号细

胞阴性#排除
/

*

(

抗体#确认为抗
!'

抗体)该病例提示#一般

输血科有条件进行抗体筛选试验#且根据细胞谱推断出抗
!'

抗体)

/

阳性者产生抗
!'

比产生抗
1

更普遍#抗
!'

往往是自

然发生的抗体#一般为
W

E

B

抗体#不会发生严重的输血反

应+

?

,

)但是该患者既往有多次输血史#不排除由于输血引起的

W

E

Y

抗体)血液中心抗体筛选与鉴定采用盐水介质离心法*

9WTT

"

1883K,

卡*经典抗人球蛋白法检测结果提示#患者为

W

E

Y

抗体)如果抗
!'

的
W

E

Y

抗体不能及时检出#临床输血可

能会因为输注
CL

表型不同型的血液#导致较为严重的免疫性

迟发型输血反应#对临床治疗造成严重风险+

H!&

,

)由此提示输

血科常规工作除了试验之外#要善于和临床沟通#积极确认患

者病史*输血史#对试验诊断有明确意义)对血液中有抗
!'

的

患者#大约从
2%F

的献血者中能够找到相符合的血液+

I

,

)本

组患者申请红细胞
5d

#

#

袋血#输血科从
"%

袋血中筛选出
#

袋#比文献报道少#可以满足急诊非大出血状态抢救用血)该

患者去血液中心加做
CL

血型鉴定#为
11/--

#无
'

抗原#合理

解释了患者体内抗
'

产生的机制)并进行抗体鉴定#确认抗

体为抗
!'

抗体)输血筛选无
'

的红细胞同型输注#患者输血

后无输血反应#病情稳定)

CL

抗原有很强的免疫原性#

/

抗原为其中最强者#其抗原

强弱顺序为
/

'

'

'

(

'

1

'

-

+

"%

,

)产生的
W

E

Y

类抗体容易引起

迟发性输血反应#对临床医疗安全危害更大)闫芳等+

5

,研究报

道#目前中国人
CL

血型系统抗体#产生抗
!'

和抗
!'(

的比例

高达
H#$HF

#比产生抗
!/

$

I$%F

&的比例明显偏高#可能和

#%%%

年我国实施0临床输血技术规范1中要求
CL

$

/

&血型相合

型输注有关$

"III

年之前陈忠等+

""

,的研究是
#2$2F

&)专家

建议将受血者
CL

$

'

&抗原和
CL

$

/

&抗原一样作为常规的输血

前检测项目#减少抗
!'

抗体的产生概率#提高输血安全性+

5

,

)

本组患者输血检测与配血过程对输血科常规工作的提示#

目前一般输血科能够通过抗体筛选和卡式配血技术来提高抗
!

'

抗体的检出率#尽可能行
CL

血型同型输注#减少输血反应

发生)输血科可通过改善检测技术满足日渐增多的抗
'

患者

的抗体鉴定和配血#满足一般临床需求)

患者体内的抗体会随着时间延长逐渐减少#

"

年内
?%F

"

?2F

的抗体难以检出#

"%

年后约有
2%F

的抗体难以检出)这

些患者由于抗体水平减低#在配血时可能出现阴性结果#输血

后会激发患者的再次免疫而引起迟发性输血反应+

5

,

)该患者

-

5H2

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5



在
CL

血型同型输注治疗后
#%M

行抗体筛选试验检测#

$

*

%

*

5

号细胞均阴性#提示意外抗体难以检出)该患者为老年患

者#本身抗体效价可能低于年轻人#意外抗体可检测时#该患者

也是弱阳性#正确输血后#减少刺激因素#致抗体减弱至消失)

初次免疫产生的抗体一般较弱#与抗体相应的抗原再次反复进

入体内时#免疫细胞就发生强烈的回忆反应#抗体急剧增加#效

价显著增高#临床会出现严重输血反应+

"#

,

)输血科应从专业

角度提示临床医师和患者及家属#保留好抗体鉴定结果#在今

后的医疗活动中主动出示#医师应在输血医疗过程中高度重视

患者既往输血史及抗体鉴定结果#并尽可能详细地提供给输血

科)输血科工作时应高度重视临床病史*输血史#尽可能进行

CL

血型同型输注#以免因再次免疫引起迟发性输血反应#造成

医疗风险)
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"关键词#

!

类鼻疽伯克霍尔德菌#

!

血培养#

!

菌血症

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

0

文章编号$

"6H#!I522

"

#%"6

$

%5!%2H2!%#

!!

类鼻疽病$

3-)*8*M8,*,

&是由类鼻疽伯克霍尔德菌所导致

的地方性传染病#主要流行于澳大利亚中部*东南亚等热带和

亚热带地区)该菌常存在于疫区水*土壤*粪便及尸体中#可经

破损皮肤接触含有致病菌的水或土壤而感染#也可经呼吸道感

染+

"

,

)

#%"5

年
"%

月#本组从
"

例高烧患者血液标本中分离出

类鼻疽伯克霍尔德菌#报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

患者#男#

?I

岁#因发热*右下肢肿痛入院)

患者常年居住新加坡#于
#%"5

年
&

月初无明显诱因#出现发热

伴腰痛及双膝关节疼痛#就诊当地医院输液治疗$用药不详&后

症状缓解)回国后再次发热#于家乡医院就诊#予.哌拉西林钠

舒巴坦钠*甲硝唑/抗感染#激素控制体温#患者诉使用激素后

体温正常#停药后再次发热)为进一步诊治#于
#%"5

年
"%

月

5

日入住该院)患者主诉
#

次发热前均有拔牙史#自身患有糖

尿病)入院查体!

A?6$2`

#

S&6

次"分#

C"6

次"分#

0SI6

"

2I

33R

E

#神清#精神尚可#双肺呼吸音稍粗#左下肺闻及少许捻

发音#右下肢肿胀#膝关节周围压痛明显)入院查血!白细胞计

数$

i01

&

""$&4"%

I

"

9

#中性粒细胞百分率 $

\'dA

&

I?$&F

#

血小板$

S9A

&

"&4"%

I

"

9

#

1

反应蛋白$

1CS

&

#5%$I3

E

"

9

#红

细胞沉降率$

'TC

&

?H33

"

L

#丙氨酸氨基转移酶$

G9A

&

"?6$H

d

"

9

#天门冬氨酸氨基转移酶$

GTA

&

#55$&d

"

9

#糖化血红蛋

白$

YRK

&

"%$5F

)胸部
1A

示!两肺弥漫性病变#考虑感染性

病变%两侧胸腔少量积液)入院后多次送检血培养均为类鼻疽

伯克霍尔德菌#故诊断为类鼻疽伯克霍尔德菌血流感染合并肺

部*右下肢关节感染)

$$/

!

仪器与试剂
!

法国梅里埃
0<(A

"

G9'CA?/

全自动血培

养仪及配套成人血培养瓶%法国梅里埃
[*J-X!#183

+

<(J

鉴定

系统及配套
Y\

和
Y\!"?

试卡%法国梅里埃
0G

平皿%杭州天

和微生物试剂有限公司的微量生化反应管)

$$'

!

方法
!

无菌采集患者血液#分别注入
0<(A

"

G9'CATG

和
T\

培养瓶后置
0<(A

"

G9'CA?/

培养仪内)

#5L

后
TG

培

养瓶报警阳性#无菌采集阳性培养物转种至哥伦比亚血平板#

置
?2`2F 1̂

#

温箱中进行培养%取菌落进行革兰氏染色*

生化鉴定及采用
[*J-X!#183

+

<(J

进行药敏试验#结果参照美

国临床实验室标准委员会$
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