
隔影#少数可见条状或斑点状钙化灶#可合并瘤内出

血)

#

*

(注入造影剂后骨髓组织可被强化#脂肪组织不

被强化#是
76U

的特征性表现之一#也是鉴别的关

键(经皮穿刺活检#或可获得更高的诊断率#但因并

发症高#不为临床所广泛采用(肾上腺肉瘤及肾的血

管平滑肌脂肪瘤#也应注意鉴别(尤其是肾的血管平

滑肌脂肪瘤#由脂肪+血管+平滑肌构成#容易混淆#但

多与肾组织关系密切(而肾上腺肉瘤通常体积巨大#

多伴出血+坏死#常有浸润表现(

'21

!

手术治疗
!

76U

治疗可分为随访观察和手术

治疗#目前仍有争议(对于手术适应证#多数学者仍

沿用
"%%"

年美国
VQ&

对于肾上腺偶发瘤的诊治意

见)

5

*

!如肿瘤直径超过
+BD

#建议外科手术干预&如直

径不大于
$BD

#建议随访观察&对于肿瘤
$

!

+BD

的

患者#需要根据其他相关指标选择治疗方案(本院采

取的手术指征)

*%

*

!具有内分泌功能者&可疑恶性者&肿

瘤直径
%

$BD

者&孤立的肾上腺转移瘤#原发瘤可控&

无功能性肿瘤#直径
$

$BD

#视具体情况也可选择手

术(直径
$

$BD

的
76U

随访观察是安全的#但如果

出现内分泌功能#或者体积每年增大大于
*BD

#则应

予以手术(腹腔镜手术是我国
"%*$

版泌尿诊疗指南

推荐首选的手术方式#创伤小#恢复快#住院时间短(

本组
*#

例患者#均成功采用后腹腔镜下肾上腺肿瘤

切除术#术中紧贴包膜分离#注意控制肿瘤基底部的

血管#尽量保留正常的肾上腺组织#术后未出现显著

并发症#恢复良好(术后病理证实为
76U

(术后随

访均未见复发#随访内分泌指标无明显变化#伴随高

血压者#血压无明显下降(近年来随着微创技术的快

速发展#目前有越来越多的巨大肾上腺肿瘤经后腹腔

镜途径切除的报道#疗效确切#值得推荐#各级医疗单

位可根据自身熟练程度#酌情开展)
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术前备血检出
Q

>

`

抗
1U;

?

*

例的病例报道

贺坤华!马丽琼!巴雪娇#

"云南省曲靖市第一人民医院输血科
!

+!!%%%

#

!!

关键词"不规则抗体&

!

U;P8<

血型&

!

Q

>

`

抗
1U;

?

中图法分类号"

/$!,2*

文献标志码"

.

文章编号"

*+,"15$!!

"

"%*5

#

%#1**$,1%$

!!

通常来说#抗
1U;

?一般为
Q

>

6

性质的抗体#在
4,

Z

一般不发生反应#被认为是没有临床意义的抗体(

偶见
Q

>

`

抗
1U;

? 漏检引起严重的溶血性输血反应报

道#极少见
Q

>

`

抗
1U;

?引起新生儿溶血的报道(笔者

在术前备血过程中#检出
*

例
Q

>

`

抗
1U;

?

#现报道

如下(

'

,$**

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#



$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

女#

$4

岁#汉族#孕
%

产
%

#既往无输

血史+手术史(月经周期延长+经期延长
4

年#病检发

现子宫内膜非典型增生#局灶高分化子宫内膜样腺

癌#以1子宫内膜癌2收住入院(

&K

为
54

>

"

U

#术前备

血
4_

#发现有不规则抗体#进一步确认为
Q

>

`

抗
1

U;

?

(

$2/

!

试剂
!

7'̂

+

/@

血型检测卡$江苏力博医药生

物技术股份有限公司#批号!

"%*#%4%*4

%&

U;P8<

抗血

清为美国
Q66_.̂ /

公司产品&抗
6

+抗
V

+抗
-*

+

多价抗人球蛋白试剂+单抗
Q

>

`

+单抗
.4

$上海血液生

物医药有限责任公司#批号!

"%*,*""!

+

"%*,*"%$

+

"%*,**"#

+

"%*,*%*,

+

"%*,%+4%

+

"%*#%*""

%&

7'̂

反

定型红细胞试剂盒+

/&

分型卡+抗人球蛋白检测卡+

"16;

+抗体筛选细胞$均为长春博迅生物技术有限责

任 公 司#批 号!

"%*#%#*$

+

"%*#%!*"

+

"%*#%,%4

+

"%*#%,%"

+

"%*#%#%,

%&谱细胞$江苏中济万泰生物医

药有限公司#批号!

"%*#%#*#

%(

$2'

!

方法
!

$

*

%

7'̂

+

/@

+

6VS

+

U;P8<

+

-*-]

血型

鉴定!参照试剂说明书进行检测#其中
U;P8<

血型鉴

定采用
*

号谱细胞
U;

$

?[KT

%#

4

号
U;

$

?TK[

%做阴

性对照($

"

%直接抗人球蛋白试验!参照试剂说明书

进行检测($

4

%不规则抗体筛查和鉴定!患者血清与

抗体筛选细胞#患者血清+经
"16;

处理血清分别与谱

细胞及自身细胞在盐水$

$Z

+室温+

4,Z

%及抗人球

介质$

4,Z

%中反应($

$

%抗体效价测定!经
"16;

处

理的患者血清用生理盐水倍比稀释分别与
U;

? 阳性

^

型红细胞$

*

号谱细胞%在抗人球介质$

4,Z

%下测

定
Q

>

`

抗
1U;

? 效价(增加
4,Z

试验的结果#可排除

冷凝素的干扰(

/

!

结
!!

果

/2$

!

血型鉴定
!

患者血型为
^

型#

X.B;;

#

6V

#

U;

$

?TKT

%#

-*

#血清中存在不规则抗体(

/2/

!

直接抗人球蛋白试验
!

直接抗人球蛋白试验结

果为阴性(

/2'

!

不规则抗体筛查和鉴定
!

患者血清与抗体筛选

细胞在盐水介质下无凝集#在抗人球介质有凝集现

象#提示血清中可能含有
Q

>

`

类的不规则抗体(根据

表
*

可得出是抗
1.

#抗
1;

#抗
O]K

#抗
1U;

?不规则抗体(

患者血清+经
"16;

处理血清与谱细胞$

*

号谱细胞%

和自身对照细胞反应#在盐水介质下$

$ Z

+室温+

4,

Z

%均无凝集#说明患者血清中无
Q

>

6

抗
1U;

?

&在抗人

球介质下$

4,Z

%只与含有
U;

?抗原的红细胞$

*

号谱

细胞%凝集#与不含
U;

? 抗原的红细胞$

"

!

**

号谱细

胞%不发生凝集#对照谱细胞格局表$表
"

%可进一步证

实患者血清中只含有
Q

>

`

抗体
1U;

?

(

表
*

!!

患者抗体筛查试验结果

序号
/@

X . W B ;

]8FF

OR

?

OR

K

6VS

6 V S <

XCAA

J

N

J

?

N

J

K

];HH

] R

U;P8<

U;

?

U;

K

-

-*

患者血清

QS

"

7&`

#

B [ [ T T [ T [ [ [ T [ [ [ T [ [ T T % [[

$

B [ T [ [ T [ T [ [ T [ [ T T [ T [ [ % %

)

B [ [ [ [ [ T [ T [ T [ [ T T [ [ T T % [[

自身
% %

!!

注!

"

QS

在
$Z

+室温+

4,Z

反应均为阴性&

7&`

为抗人球蛋白试验

表
"

!!

患者血清(经
"16;

处理血清与谱细胞反应结果

序号
/@

X . W B ;

R;HH

] R

XCAA

J

N

J

?

N

J

K

R8FF

OR

?

OR

K

U;P8<

U;

?

U;

K

-

-*

* [ % [ [ % % [ [ % % [ [ [ %

" [ % [ [ % % [ [ % [ % % % [

4 [ [ % % [ % [ [ [ [ % % [ %

$ [ [ % % [ % [ [ [ % [ % [ %

! % % [ [ [ % [ [ % [ % % [ %

+ % [ % [ [ % [ [ % [ % % [ %

, % % % [ [ % [ [ % [ [ % [ %

# % % % [ [ % [ [ % [ % % [ %

5 [ [ % % [ % [ [ % [ % % [ %

*% [ [ % % [ % [ % [ [ % % [ %

** [ [ [ [ [ % [ [ % % [ % [ %

自身
B

'

#$**

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#



续表
"

!!

患者血清(经
"16;

处理血清与谱细胞反应结果

序号
6VS<

6 V S < 6CI

UC=@;I?9

UC

?

UC

K

X8;

>

(

X8?

患者血清

QS -(H

J

7&`

"16;

处理血清

QS

"

-(H

J

7&`

* [ [ % [ % % [ % % % "[ % % *[

" [ [ [ [ % % [ % % % % % % %

4 [ [ [ [ % % [ [ % % % % % %

$ [ [ [ [ % % [ % % % % % % %

! [ % % [ % % [ % % % % % % %

+ % [ % [ % % [ % % % % % % %

, [ [ % [ % % [ % % % % % % %

# [ % % [ % % [ % % % % % % %

5 [ % [ % % % [ % % % % % % %

*% [ % [ [ % % [ % % % % % % %

** [ [ % [ [ % [ % % % % % % %

自身
B % % % % % %

!!

注!

"

QS

在
$Z

+室温+

4,Z

反应均为阴性
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!

抗体效价测定
!

患者血清中
Q

>

`

抗体
1U;

?效价

为
$

(

'

!

讨
!!

论

!!

U;

? 抗原是由
U;P8<

基因$

U;

%编码的
?1*

#

$1

X̀-1U1

岩藻糖基转移酶#将岩藻糖上的
U1

岩藻糖转

移到
*

型前体物质的
V1

乙酰胺基葡萄糖上所形成)

*

*

(

抗
1U;

?是
U;P8<

血型系统的常见抗体#

U;

K 比抗
1U;

?

少见#且两者通常为
Q

>

6

型#多数在
4,Z

无活性#加

上
U;P8<

血型系统抗原组织在组织液中大量存在#可

中和部分抗体(因此#

U;P8<

血型系统的常见抗体很

少能引起溶血性输血反应$

&0/

%(

Q

>

`

性质的抗
1

U;

?非常少见#而且由于胎儿和新生儿的
U;P8<

血型

系统抗原仅存在于分泌液中#红细胞上不表达#因此#

很少有
U;P8<

血型系统的常见抗体引起的新生儿溶

血病$

&XV

%

)

"14

*

(常见的抗
1U;

? 只存在于
U;

$

?T

KT

%表型的个体中#本例患者
U;P8<

血型为
U;

$

?T

KT

%也印证了这一点(本例患者血清中存在
Q

>

`

抗
1

U;

?

#但无输血史和妊娠史#推测患者可能在胎儿期或

是日常生活密切接触过程中被母体
U;

? 抗原或自然

界相关抗原所致敏)

$

*

(

于洋等)

!

*对
*55$T"%*4

年中国患者人群红细胞

同种抗体阳性率及特异性分析发现#最常见的同种抗

体是
/@

$

,+2+3

%和
6VS

$

*"2$3

%血型系统#其次就

是
U;P8<

血型系统#占
$2!3

$

"!4

"

!!#"

%#其中
Q

>

`

抗
1U;

?引起
&0/

占
!2*3

$

,

"

*4+

%+

Q

>

6

抗
1U;

? 占

%2,3

$

*

"

*4+

%#

Q

>

`

型高于
Q

>

6

型&抗
1U;

?引起
&XV

仅占
%2"3

$

*

"

!#%

%&

U;P8<

血型系统抗体引起
&0/

概率高于
&XV

)

+

*

(

Q

>

`

抗
1U;

? 只能在酶+抗人球蛋白等介质中检

出#不能在盐水介质中检出#本案例在抗体筛查之初#

仅用抗人球介质方法进行筛查和鉴定)

,

*

(为进一步

明确抗体性质#采用患者血清和
"16;

处理血清与谱

细胞和自身对照细胞反应#在盐水介质下$

$Z

+室温+

4,Z

%均无凝集#说明患者血清中无
Q

>

6

抗
1U;

?

&在抗

人球介质下$

4,Z

%只与含有
U;

?抗原的红细胞凝集#

与不含
U;

?抗原的红细胞不发生凝集#都证实患者血

清中只含有
Q

>

`

抗
1U;

?

#在
4,Z

具有反应活性(患者

血清采用
"16;

处理可打开
Q

>

6

抗体中的
O

链及链间

二硫键#而不破坏链内二硫键#从而灭活
Q

>

6

抗体#只

保留
Q

>

`

抗体#因此可排除
Q

>

6

抗
1U;

?及冷凝集素的

干扰)

4

*

&采用抗人球介质反应需在
4,Z

孵育
*!D89

#

也能排除冷凝集素存在时对试验的干扰&患者直接抗

人球蛋白试验阴性可排除直抗阳性对交叉配血反定

的干扰(试验发现#采用患者血清和含有
U;

? 抗原的

红细胞使用凝聚胺法配血为阴性#使用微柱凝胶卡配

血为阳性$

[[

%#说明凝聚胺法会漏检
Q

>

`

抗
1U;

?

#

与文献报道)

#15

*结果一致#但也有凝聚胺法配血阳性

或极弱凝集导致误判为阴性的文献报道)

*%1**

*

(

结合相关报道和本案例来看#若检测方法单一#

单独的
Q

>

6

型)

*"

*或
Q

>

`

型抗
1U;

?

)

,

#

*%

#

*4

*都极易漏检#

而
Q

>

6

合并
Q

>

`

型则反而不易漏检(抗
1U;

? 是补体

依赖型抗体#可结合补体引起严重的溶血性输血反

应#对于有妊娠史和输血史的患者#有必要联合使用

多种检测方法进行抗体筛查和交叉配血#以避免漏检

造成溶血性输血反应)

,

*

(患者若需输血#建议患者输

注
U;

?抗原阴性的红细胞#以保障输血的安全性(
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不典型肺结节病
*

例误诊分析及文献复习

夏德刚*

!李传文*

!王朝敏"

!苏祥磊"

"江苏省徐州市第六人民医院(

*2

呼吸科&

"2

胸外科
!

""*%%+

#

!!

关键词"肺结节病&

!

不典型&

!

误诊&

!

胸部
.0

中图法分类号"

/!+425

文献标志码"

.

文章编号"

*+,"15$!!

"

"%*5

#

%#1**!%1%4

!!

结节病是一种病因未明+以非干酪样坏死性上皮

细胞肉芽肿为病理特征的多系统性少见疾病#因累及

的组织器官不同而具有不同的表现(主要表现为双

侧肺门淋巴结肿大+肺部浸润+皮肤和眼的损害#其他

如肝+脾+心脏+肾脏+淋巴结+唾液腺+骨骼+肌肉+神

经系统等也可累及(肺结节病是结节病的一种#在结

节病中发病率高#临床表现无特异性#尤其是胸部
.0

不典型的肺结节病#极易误诊(现将本院胸外科收治

的误诊为肺癌的
*

例不典型肺结节病结合相关文献

分析报道如下(

$

!

一般资料

!!

患者#女#

$,

岁#因体检发现左肺门增大
"F

于

"%*#

年
$

月
*#

日入院(患者因其母亲患肺癌在本院

呼吸科住院治疗#主动要求体检#查胸部
.0

显示左下

肺门增大结构不清#纵隔内未示明显肿大淋巴结#诊

断考虑肺癌可能#见图
*

+

"

(患者无咳嗽+咳痰+咯血+

胸痛及憋喘等症状#浅表淋巴结未及肿大#皮肤黏膜

无皮疹及皮下结节#肺部查体未见阳性体征(收入胸

外科进一步诊治(入院后查血常规示白细胞
"2#"\

*%

5

"

U

#红细胞+血小板+超敏
.

反应蛋白均正常(血

生化+肿瘤
!

项正常#肝炎标记物+

&Q)

抗体+梅毒螺

旋体抗体阴性(胸部增强
.0

示左侧肺门软组织结节

影#中度强化#

.0

值约
+%&C

#边界清晰#包绕左下肺

动脉#见图
4

(气管镜检查示左下叶支气管开口处及

背段支气管黏膜轻度充血水肿#管腔通畅#未见出血+

新生物#见图
$

(

/

!

结
!!

果

!!

入院后初步诊断为左肺占位性病变#肺癌可能性

大#予头孢地嗪+依替米星抗感染治疗#

"%*#

年
!

月
"

日复查胸部
.0

示肺部病灶无明显变化#考虑肺门占

位(经家人同意后于
"%*#

年
!

月
!

日予手术治疗#

术中见左肺门淋巴结肿大#予游离切除#快速病理报

淋巴结炎#术后病理报肉芽肿性改变$图
!

%#诊断为结

节病(

图
*

!!

胸部平扫
.0

图
"

!!

胸部
.0
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