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目前#人类已检出
),

个红细胞血型系统#近
),,

个抗原)

全部血型系统中#只有
&[U

血型系统抗体产生是有规律的

$亚型和疾病导致特殊情况除外&#

&[U

血型系统以外的其他

血型系统的抗体产生不符合
"7A12DC@ACG

规则#称为意外抗体#

多为免疫球蛋白
d

$

3

E

d

&抗体#是引起免疫溶血性输血反应+新

生儿溶血病+血型鉴定和配血困难的主要原因'

'

(

)抗
#

抗体

是
YF

血型系统的抗体#抗
b6K

抗体是
6@11

血型系统的抗体#

二者同时出现#较为少见#在临床出现免疫性溶血报道罕见)

现将本院神经外科收治的
'

例患者合并抗
#

及抗
b6K

抗体引

起输血反应的诊疗情况报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

患者#女#

(/

岁#因0突发性头痛
'

周1入院#

于
(,'-

年
'(

月
(

日急诊入院#以0颅内静脉窦血栓形成可能1

收入急诊神经外科)院前病史及诊疗情况!

'

周前因功能性子

宫出血$大量失血&于当地医院进行
(

次输血治疗#后出现头

痛+恶心#呕吐胃内容物
'

次#头痛持续#就诊当地医院行头颅

<>

诊断#考虑0颅内静脉窦血栓形成可能1#给予甘露醇脱水

降颅压治疗#患者头痛无明显好转)

)1

前出现左侧肢体力

弱#头痛加重#睡眠增多#淡漠#转入上级医院行头颅
<>

考虑

颅内静脉窦血栓伴渗血#继续脱水降颅压治疗#患者病情无明

显好转)

'1

前给予低分子肝素抗凝治疗#病情无改善#来本

院急诊)住院诊疗情况!入院后完善患者化验检查#给予降压+

抗凝+补液+营养治疗)但是患者病情急剧加重#出现脑疝#右

侧颞顶叶脑水肿加重#阴道少量出血#继而出现深昏迷#双侧瞳

孔散大#出现血氧饱和度下降#血压下降)给予呼吸兴奋剂+升

压治疗#呼吸机辅助通气)患者抢救后血氧饱和度上升+血压

回升)神经外科建议行去骨瓣减压手术#家属拒绝手术#于
'(

月
)

日签字离院)在院治疗期间因贫血申请输血#配血时发现

患者体内含有意外抗体#配血困难)进一步做抗体鉴定及输血

相关检查)
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实验室检查
!

血型正反定型#抗体筛选试验$
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全自动配血仪及配套试剂卡与血细胞试

剂&%抗体鉴定#

"3!!
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卡$达亚美#

U<$

&#抗体鉴定谱

细胞$达亚美#

27A
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M@A

&%尿常规检查#全自动尿液分析仪$京都

&\*,),

及配套试剂&%血清生化检查#全自动生化分析仪$日

立
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#和光试剂&)

/
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结
!!

果
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血型鉴定!

&

型#
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型#

b67̀ K]

%抗体筛查!

&

号细

胞
``

#

%

号细胞
```

#

'

细胞
```

#自身对照
h

%意外抗

体鉴定为!抗
# `b6K

抗体)尿常规结果!尿胆原
`

#尿胆红

素阴性%血清生化结果!血清胆红素
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N?H
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胆红素
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抗
#

抗体是
YF

血型系统的抗体#在临床较为多见'

(

(

#抗

b6K

抗体是
6@11

血型系统的抗体#报道比抗
#

抗体少#合并检

出抗
# b̀6K

抗体的报道有限'

)=*

(

#多集中于实验室研究内容#

对临床的追踪描述不多)

患者因颅内静脉窦血栓形成+脑出血入院急诊观察室#治

疗困难#需输血#复查
&[U

+

YF

$

$

&血型明确)三细胞抗体筛

查结果阳性#自身对照
h

)

%

号细胞阳性提示#患者血清中可

能有
YF

系统中抗
#

抗体#但是患者
)

个抗筛细胞均阳性#应

首先考虑冷凝集和自身抗体)考虑患者自身对照只有
h

#弱于

抗筛细胞阳性格局#据此基本除外自身抗体)在室温中血型抗

&````

#抗
[

阴性#

&

细胞阴性#

[

细胞
```

#无冷凝集

表现#故除外冷凝集)考虑还有其他抗体存在)患者最终血型

与抗体鉴定结果为!
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型#

<<$CC

型#
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是
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血型的一种#是
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+
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血型之外的一种血型)
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在

亚洲人群的表达频率为
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#

b67`K]

的表达频率为
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和
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是红细胞上常见的抗原#免疫性微弱#只

有对外来抗原免疫能力强的人才产生抗
=b67

和抗
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#产生

的抗体绝大部分是
3

E
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抗体#

b6

抗体在体内及体外均容易减

弱#常合并其他血型抗体#该病例即混合抗
#

抗体)临床上严

重的溶血性输血反应中#特别是严重的迟发性溶血性输血反应

中#

b6

抗体常是主要原因'

/

(

)该患者院前病史中
(

次输血对

病情进展加重起到明显作用)输血前认真询问患者的输血史

非常重要#该患者有输血史)自身无
#

抗原及
b6K

抗原#考虑

既往输血史是产生抗体的重要原因)抗
#`b6K

抗体为后续

输血治疗造成了极大困扰)

溶血性输血反应分为急性和迟发性两类#急性溶血性输血

反应#多由
&[U

血型系统不相容输血造成#在输血后
(*F

之

内发生#症状较重%迟发性溶血性输血反应主要与
YF

+

6@11

+

6CHH

+

$MJJ

L

等血型不相容输血相关#在
(*F

以后发生#症状一

般较轻#偶见肾脏衰竭+弥散性血管内凝血$

$3<
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)患者入

院时的血+尿胆红素检验结果符合血管外溶血的实验室诊断)

患者在院外
'

周前有
(

次输血史#结合抗体检测结果抗
# `

b6K

抗体#考虑患者为溶血性输血反应#推测为迟发性溶血性

输血反应)考虑当地医院的医疗条件所限#无法进行抗体筛查

检测或抗人球蛋白方法配血试验)

&[U

血型相合#而
YF

+

6@11

血型不相合输注造成了患者的迟发性溶血性输血反应#

如果不进行抗体鉴定#再次输入含
b6K

抗原的血液#可能会造

成严重的速发型溶血性输血反应)在本院输血前检测中#由于

采用了抗体筛查检测和抗人球蛋白配血试验#使患者的阳性结

果第一时间检测出来#如果该患者输血#可以采用检测献血员

的血型#挑选不含
#

和
b6K

抗原的血液同型输注#可以避免输

血反应的发生#规避医疗风险)

溶血性输血反应严重者可能造成
$3<

#可能对患者造成严

重危害)该例患者的溶血性输血反应#在医院外诊疗过程中未

被分析#入院后病史追问#

(

次输血后出现头痛+恶心+呕吐的

症状#考虑溶血性输血反应诱发神经外科疾病0颅内静脉窦血

栓1的可能性)患者抗
#

及抗
b6K

抗体引起溶血性输血反应
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易被临床疾病掩盖#易被忽视)诊断迟发性溶血性贫血很大程

度上取决于临床医护对该病的认知水平和警惕性#以及输血科

实验技术水平#输血科对临床的提示显得尤为重要)

从输血试验角度检测出血型及意外抗体后#对临床病例进

行追踪#了解患者发生抗体的可能原因#评估对临床造成的可

能影响#应用输血专业知识综合分析对临床诊断具有重要的

价值)
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产气荚膜梭菌是一种革兰染色阳性厌氧芽孢杆菌#广泛分

布于土壤+污水+食品+粪便等环境中#以及健康人和动物的胃

肠道中#是一种条件致病菌'

'=(

(

)患者外伤后侵入伤口并迅速

繁殖#产生大量毒素入血#菌血症患者可发生严重的血管内溶

血而迅速死亡)肝硬化+胃肠道恶性疾病+免疫系统疾病+切口

较深的重大外伤及糖尿病控制不佳等易发生产气荚膜梭菌感

染'

)

(

)目前产气荚膜梭菌血流感染致死病例罕见#现报道产气

荚膜梭菌血流感染致死
'
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患者#女#
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岁#汉族#以0右上腹胀痛
)

月#发现肝占位
(

月1为主诉于
(,'*

年
''

月
(/

日入院)既往史!高血压病+冠

心病+慢性支气管炎)查体!全身皮肤+巩膜无黄染#腹部视诊

外形正常#无胃肠型及蠕动波#无腹壁静脉曲张#腹肌软#无压

痛及反跳痛#未扪及包块#肝脾肋下未触及#

TMG

8

F

L

征阴性#

输尿管点无压痛#肝浊音界存在#肝上界于右锁骨中线第
-

肋

间#移动性浊音阴性#肝肾区无叩击痛#肠鸣音正常)术前诊

断!原发性肝癌
%

期
I>(%UT,

%冠状动脉粥样硬化性心脏病%

慢性支气管炎)患者于
(,'*

年
'(

月
'

日在放射科介入室肝

动脉化疗栓塞术$

>&<#

&)术后第
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天患者诉腰背部及右上

腹胀痛#分别于
.

!

*'

+

'-

!

'/

+

'.

!

-)

肌肉注射
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盐酸哌替

啶注射液)
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出现病情加重#少语#监护提示氧饱和度

9,

#

.,NN a

E

#心率
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#

'9,

次"分)血气分析!钠
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"
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#钾
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#离子钙
,+0*NN?H
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#碳

酸氢根
'9+/,NN?H

"

"

#标准碳酸氢根
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"
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#二氧化

碳总量
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"

#剩余碱
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"

"

#全血乳酸
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转入
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#诊断!中度贫血+多器官功能

障碍综合征等)予以气管插管+补液+血管活性药物升压等抢

救治疗#同时请肝胆科会诊#意见为!患者胃管内无血性液#无

便血#腹腔穿刺无血性液#无消化道出血或腹腔出血依据)患

者于
'(

月
*

日
(

!

*,

死亡)
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月
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日送血培养
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瓶#培养约
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血培养厌氧瓶两瓶报警阳性#涂片为革兰阳性菌)
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