
集#导致
LX4

偏低#仪器性能不同可能会出现不同的报警(当

出现报警或计数血小板异常时应及时进行复查或用手工进行

复核#以保证检测结果准确(

K]43

依赖性血小板减少$

L4$L

%是单采血小板献血者

LX4

不合格的另一原因)

!!0!(

*

(

K]43

抗凝剂具有保持红细

胞'白细胞'血小板体积和形态不发生改变的优点#因此#

R$OT

推荐其为血细胞计数抗凝剂#但因其偶可引起
K]43

依赖性

血小板假性减少#而影响血液分析时
LX4

准确性(其产生原

因与献血者自身情况'抗凝剂与血液作用时间有一定关系(本

调查显示#单采血小板献血者
K]43

依赖性血小板减少占总

不合格的
#'2e

$

1

"

//

%#其发生率与文献报道差异无统计学意

义)

!10!#

*

#可能与统计量较小有关(

综上所述#单采血小板者
LX4

不合格以真性不合格为主#

其次为技术原因造成的
LX4

假性减少#而
K]43

依赖性血小

板减少在单采血小板献血者中所占比例较低(检测技术原因

和
K]43

依赖性减少用不同的方法检测#结果比较差异有统

计学意义(无论是任何原因造成的血小板机采献血者血小板

假性减少#均可能给献血者招募与保留造成被动#因此在对单

采血小板献血者的常规检查时#对
LX4

减少者均应进行复核#

以免造成因检测技术或抗凝剂原因造成血小板机采献血者的

流失#增加血小板机采献血者招募和保留的难度(
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血型不合致新生儿溶血病的实验结果分析及换血治疗

莫秋红!

!袁茜茜2

!周先果!

!刘金莲!

"

!'

广西省南宁中心血站&南宁输血医学研究所
"

#("""(

'

2'

广西壮族自治区妇幼保健院
"

#("""(

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨和分析
S;

血型不合导致新生儿溶血病的原因及治疗$方法
"

用血型血清学检测方法!对抗体筛查阳性

的新生儿溶血病的患儿及其母亲进行实验诊断!并根据病情进行治疗$结果
"

#

例
S;

新生儿溶血病中!由抗
0]

引起的溶血病
!

例!由抗
0C

引起的
!

例!联合抗
0CK

引起的
2

例!抗
0]^

抗
0$

引起的
!

例!其中有
1

例换血治疗$结论
"

为预防
S;

新生儿溶血病

的发生!产前检测中抗体筛查有着极其重要的作用!此类新生儿多需进行换血治疗$

关键词"溶血'

"

S;

血型系统'

"

婴儿!新生

!"#

!

!"'()*)

"

+

',--.'!*/(01!("'2"!2'!('"#1

文献标识码"

H

文章编号"

!*/(01!("

"

2"!2

#

!(0!*##0"(

""

新生儿溶血病$

T]G

%是儿科常见的疾病#由多种原因引

起#如红细胞葡萄糖
0*0

磷酸脱氢酶$

c0*L]

%缺陷'丙酮酸激酶

缺乏'

-

0

珠蛋白生成障碍性贫血'遗传性球形红细胞增多症等#

常见于母子血型不合(母子血型不合
T]G

是母体内
R

=

c

类

血型抗体经胎盘进入胎儿体内引起的溶血性贫血#

2)

个血型

系统的抗原均可引发此病#其中
S;

血型系统引起的新生儿溶

血病发病率仅低于
3HQ

血型系统#且发病早'发展快'病情严

重#甚至导致死亡)

!

*

(本文对
#

例
S;

新生儿溶血病进行研究

分析#报道如下(

?

"

资料与方法

?'?

"

一般资料
"

2"")

年
!

月至
2"!"

年
!2

月南宁市各医院送

检的新生儿溶血病标本
#

例#其中男
1

例#女
!

例&年龄
!/;

至
(6

(

#

例患儿母亲都曾有妊娠史#均无输血史(病例
!

#男#

(6

#系孕
(

产
(

#孕$

(N

^*

%周顺娩出生#出生后数小时出现皮肤

黄染#由颜面波及躯干皮肤程度进行加重#患儿精神欠佳#第二

天出现拒奶#吸吮无力#无发热#予蓝光'输液治疗#黄疸无明显

消退#第三天患儿精神更差#伴角弓反张#县妇幼保健院测总胆

红素$

4H,9

%

#!(

"

?59

"

X

#大便已转黄#尿正常(病例
2

#男#

!/

;

#系孕
(

产
2

#孕$

(N

^1

%周顺产#生后
#;

左右出现皮肤黄染#

黄疸发展迅速#监测胆红素#直接胆红素"间接胆红素 $

2*#'/

"

N'2

%

"

?59

"

X

(病例
(

#女#

(#;

#系孕
(

产
(

#胎娩$

()

^!

%周顺

产#出生后
!";

左右开始出现皮肤黄染#视为颜面#渐波及全

身#第二天皮肤黄染明显加深#直接胆红素"间接胆红素

$

2//')

"

!1'*

%

"

?59

"

X

#予蓝光治疗#静脉滴注人血清蛋白'茵

栀黄#核黄素处理#黄疸消退不明显#母孕期无特殊#母亲的第

二胎生后第二天因黄疸夭折#具体黄疸原因不详(病例
1

#男#

+

##*!

+

国际检验医学杂志
2"!2

年
/

月第
((

卷第
!(

期
"

R.@WX<JM76

!

WD9

>

2"!2

!

Y59'((

!

G5'!(
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#系孕
2

产
!

#$

(#

^2

%周早产#顺产#出生后
*;

出现皮肤黄

染#由颜面逐渐波及全身#予光疗#黄疸无明显消退#总胆红素

2)#'/

"

?59

"

X

#血红蛋白
!!#

=

"

X

(病例
#

#男#

2";

#系孕
1

产

2

#$

(N

^#

%周顺产#生后
1

^

;

查房发现患儿出现皮肤黄染#监测

胆红素#黄疸进展快#生后
N;

抽血查直接胆红素"间接胆红素

$

2"('!

"

*'(

%

"

?59

"

X

(

?'@

"

材料
"

凝聚胺
:

59

>

JB7.7

试剂盒由珠江贝索生物技术有

限公司提供#抗人球蛋白试剂'

3HQ

血型试剂'

S;

血型分型试

剂'红细胞血型抗体筛选细胞和红细胞血型抗体鉴定谱细胞#

均由上海血液生物医药有限责任公司提供#均在有效期内&血

液免疫学专用离心机
b3022""

$日本久保田公司%(

?'A

"

方法
"

3HQ

血型及
S;

血型鉴定采用盐水法)

2

*

#患儿血

清和释放液与母亲血清通过筛选细胞与谱细胞的凝聚胺法及

抗球蛋白法检测
S;

系统抗体的特异性)

(

*

(联合抗
0CK

用
]$0

$K7

的
Q

型红细胞'抗
0]^

抗
0$

用
6$C77

的
Q

型红细胞经过

吸收'放散实验进行鉴定(

?'C

"

换血治疗

?'C'?

"

换血指征
"

符合
2"""

年
)

月全国新生儿黄疸与感染

学术会议推荐的早产儿和足月儿干预方案所制定的标准)

1

*

(

?'C'@

"

血源选择
"

患儿选择
S;

血型同母亲#

3HQ

血型同患

儿的红细胞加与患儿
3HQ

血型相同的新鲜冰冻血浆(血液

首选新鲜血#换血总量
!#"

#

!N"?X

"

h

=

#总量约
1""

#

*""

?X

)

1

*

(

@

"

结
""

果

@'?

"

实验结果
"

#

例
S;

新生儿溶血病中#由抗
0]

引起的溶

血病
!

例#由抗
0C

引起的
!

例#联合抗
0CK

引起的
2

例#混合抗
0

]^

抗
0$!

例#详见表
!

'

2

(

表
!

""

#

例
S;

溶血病患儿的母亲'父亲及

"

新生儿
3HQ

'

S;

血型

病例序号 妊娠史 母亲 父亲 患儿

!

$男
(6

%

c(L( H

#

]$$K7 Q

#

]CCKK Q

#

]$CK7

2

$男
!/;

%

c(L2 Q

#

]$$77 H

#

]CCK7 H

#

]$CK7

(

$女
(#;

%

c(L( H

#

6CC77 Q

#

]$CK7 Q

#

]$C77

1

$男
26

%

c2c! Q

#

]$$77 Q

#

]$CK7 Q

#

]$CK7

#

$男
2";

%

c1L2 H

#

6CC77 Q

#

]$CK7 Q

#

]$CK7

表
2

""

#

例
S;

溶血病患儿母亲血清抗体和新生儿

""

血清及放散液抗体检测结果

病例序号 母亲血清抗体
患儿

血清抗体 放散液抗体

!

抗
0C

抗
0C

抗
0C

2

抗
0CK

抗
0CK

抗
0CK

(

抗
0]

抗
0]

抗
0]

1

抗
0CK

抗
0CK

抗
0CK

#

抗
0]^

抗
0$

抗
0]^

抗
0$

抗
0]^

抗
0$

@'@

"

换血治疗结果
"

除病例
2

未经换血治疗之外#其他
1

例

患儿进行换血治疗(

#

例患儿经治疗后均治愈出院(

@'@'?

"

1

例患儿换血前'后胆红素对比均有明显降低#换血前

血清中的总胆红素$

(1*'!

#

*2!'/

%

"

?59

"

X

#间接胆红素

$

(!#'1

#

*""'/

%

"

?59

"

X

&换血后血清中总胆红素$

!!2'1

#

2N)'2

%

"

?59

"

X

#间接胆红素$

)('!

#

2#/'(

%

"

?59

"

X

(

@'@'@

"

患儿换血前'后血培养均阴性#合并贫血者换血后贫血

改善(

@'@'A

"

术中患儿呼吸'心率'血压'体温及经皮血氧饱和度均

稳定#未出现不良反应#未作特殊处理(术后追踪观察
!

个月#

无并发症发生(

A

"

讨
""

论

新生儿
S;

溶血病是母体因
S;

不相容输血或妊娠过程中

胎儿红细胞免疫刺激后#产生同种免疫抗体#导致母子
S;

血

型不合的
T]G

(许多研究资料证明#怀孕
2

个月时可在
#e

#

!#e

母体循环中找到少量胎儿红细胞#怀孕
/

#

)

个月约
!"e

#

2"e

的胎儿红细胞进入母体循环(在病理妊娠时#如妊娠高

血压'胎盘早剥'羊水穿刺术等可增加胎儿经胎盘向母体,输

血-的发生率)

#

*

(本文中
#

例患儿的母亲都曾多次妊娠#受胎

儿红细胞免疫刺激产生抗体而发生
T]G

(由于
S;

血型的免

疫原性强度仅次于
3

及
H

抗原#其抗原表位是多肽#在胎儿出

生时已发育成熟#与相应的
R

=

c

抗体亲和力较强#

S;

血型抗体

引起的
T]G

更为严重#新生儿黄疸发生的时间较早#发展凶

猛#常随胎次的增加而加重#出现严重的核黄疸#甚至发生胎儿

水肿'死胎'早产死亡)

*

*

(

S;

血型共有
#

种抗原#其抗原性的强度排列顺序为!

]

%

K

%

$

%

C

%

7

#

]

的抗原性最强#中国人群中频率高达
))'/e

#

目前临床输血基本实现
S;

$

]

%相容输注以及
S;

$

]

%阴性的孕

产妇积极采取注射抗
0]

免疫球蛋白的预防措施#孕产妇体内

产生抗
0]

的概率降低#而抗
0]

之外的
S;

抗体产生的
T]G

比

例也逐渐上升#本研究
#

例
T]G

中#

(

例是抗
0]

之外的
S;

抗

体产生(由此可见#对于有过妊娠史或输血史的
S;

$

]

%阳性

孕妇#产前抗体筛查同样不可忽视(由于东亚人群
S;

$

]

%阳

性
$

的频率几乎达到
!""e

)

/0N

*

#抗
0$

少见于
S;

$

]

%阳性的

人#而
S;

$

]

%阴性中分型
CC677

的频率较高#通常抗
0]

血清中

含有抗
0$

约为
("e

)

)

*

#所以在分析体内存有抗
0]

的新生儿

时#应排除是否同时存在抗
0$

#以避免漏检(

病例
2

母子
3HQ

血型虽然不合#但并没有发生
3HQ0

T]G

合并
S;0T]G

(据报道#母子
3HQ

血型不合的妊娠对

S;

血型不合溶血病的发生有一定的预防和保护作用)

!"

*

(由

于
3HQ

血型不合#胎儿红细胞进入母体循环后#先遭到母体

抗
03

和$或%抗
0H

的破坏#可供免疫的红细胞减少#从而降低了

S;

抗原的免疫反应(

据研究者严康峰和谢敬文)

!!

*研究#不规则抗体筛查中#

S;

血型抗体是最常见的免疫抗体#为了避免新生儿
S;

溶血病的

发生#及早发现新生儿溶血病#对孕妇进行产前的抗体筛查是

必不可少的#尤其是对曾有过妊娠史或输血史的孕妇更为重

要(如果孕妇体内有抗体#应进一步检测
R

=

c

抗体的效价#效

价越高#致敏红细胞的能力越强#发生
T]G

的概率越高#程度

也越严重(再者#需定期监测抗体效价变化#为评估胎儿发生

T]G

的严重程度'制定合理的干预措施提供参考(

换血疗法是患儿严重溶血时抢救生命的重要措施(通过

换血可达到换出致敏红细胞和血清中的免疫抗体#阻止继续溶

血&降低胆红素#防止核黄疽发生&纠正溶血导致的贫血#防止

缺氧及心功能不全(换血治疗虽然是治疗严重的新生儿溶血

病的有效方法#但是#换血有可能引起新生儿巨细胞病毒感染#

移植物抗宿主病等#且新生儿溶血病换血需要达到婴儿的双倍

血量#为了减少由于白细胞引起的各种并发症的发生#对于所

换的血液#笔者建议采取去除白细胞或采用洗涤红细胞#并应

+
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小儿急性白血病
8_%

'

]0

二聚体的检测及临床意义

刘
"

健!

!欧阳清2

"桂林医学院附属医院*

!'

血液科'

2'

检验科
"

#1!""!

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨急性白血病"

3X

#患儿血浆血管性假血友病因子"

8_%

#%

]0

二聚体的水平变化对其病情进展%疗效观察及

预后的意义$方法
"

采用
KXRO3

法检测血浆
8_%

!采用免疫比浊法检测血浆
]0

二聚体水平$结果
"

白血病患儿化疗前血浆

8_%

%

]0

二聚体水平升高!与对照组比较差异有统计学意义"

O

&

"'"!

#!缓解后血浆
8_%

%

]0

二聚体水平比治疗前有明显降低"

O

&

"'"!

#!但血浆
8_%

仍高于正常水平"

O

&

"'"#

#!而
]0

二聚体缓解后差异无统计学意义"

O

%

"'"#

#$结论
"

白血病患儿存在不

同程度的血管内皮细胞损伤及凝血和纤溶系统的激活!并随病情的好转而改善!血浆
8_%

%

]0

二聚体可作为白血病患者病情进

展%疗效观察及预后的指标之一$

关键词"急性白血病'

"

血管性假血友病因子'

"

]0

二聚体'

"

儿童

!"#

!

!"'()*)

"

+

',--.'!*/(01!("'2"!2'!('"##

文献标识码"

H

文章编号"

!*/(01!("

"

2"!2

#

!(0!*#/0"2

""

急性白血病$

3X

%患儿危及生命的最常见并发症是出血#

而高凝状态是白血病患者并发血栓或出血的重要发病机制之

一)

!

*

#但常规的凝血指标很难检测这种高凝状态#本文通过检

测
1)

例
3X

患儿血浆血管性假血友病因子$

8_%

%和
]0

二聚

体水平变化#以探讨白血病患儿化疗前后的血凝状态及纤溶活

性#为白血病患儿的病情发展'疗效观察及预后提供有效参考

指标(

?

"

资料与方法

?'?

"

一般资料
"

3X

组!

1)

例患儿均为
2"")

年
!

月至
2"!!

年
!"

月在本院血液科及儿科住院患者#初诊及完全缓解的诊

断均符合
2""/

年张之南和沈悌主编的/血液病诊断及疗效标

准0

)

2

*

#男
((

例#女
!*

例&年龄
*

个月至
!#

岁#平均年龄
/'2)

岁(其中急性淋巴细胞白血病$

3XX

%

(#

例#急性非淋巴细胞

白血病$

3GXX

%

!1

例(健康对照组!选择同期本院儿科进行体

检的健康儿童
1"

例#无心'肝'肾等器质性疾病#测定前
2

周未

服用任何药物(

?'@

"

仪器与试剂
"

]0

二聚体采用日本
O

>

-?7E$30*"""

血凝

仪(

]0

二聚体采用免疫比浊法#试剂由德国
O,7?7.-T7<9@;0

C<B7],<

=

.5-@,C-LB56DC@-$?J;

生产(

8_%

酶免疫试剂由上

海太阳生物公司提供#采用
KXRO3

双抗体夹心法检测(

?'A

"

方法
"

清晨采集所有儿童空腹肘部或颈外静脉血
!'N

?X

#沿试管壁缓慢注入装有
('!Ne

枸橼酸钠
"'2?X

的试管

中#充分混匀#

("""B

"

?,.

离心
!"?,.

#分离血浆用于检测
]0

二聚体#余下部分置
f/"U

冻存供
8_%

待测(

?'C

"

统计学处理
"

由
OLOO!/'"

软件包完成#计量资料采用
@

4̀

表示#两组间均数比较采用
1

检验#组间比较采用方差分

析#

O

&

"'"#

为差异有统计学意义(

@

"

结
""

果

急性白血病患儿
8_%

'

]0

二聚体水平测定(急性白血病

患儿治疗前
8_%

'

]0

二聚体水平显著升高#与健康对照组比较

差异有统计学意义$

O

&

"'"!

%#治疗缓解后
8_%

'

]0

二聚体水

平显著降低#与治疗前比较#差异有统计学意义$

O

&

"'"!

%#结

果见表
!

(

表
!

""

急性白血病患儿与健康对照组
8_%

和
]0

二聚体

""

水平比较#

@ 4̀

&

组别
& 8_%

$

e

%

]0

二聚体$

"

=

"

X

%

健康对照组
1" !2*'#/̀ (!'"( !#!'"/̀ *1'"(

3X

治疗前
1) !#"'22̀ 2"'2(

!

#")'1Ǹ 21('"!

!

3X

治疗缓解后
1) !(/'#"̀ !*'2/

(

!/N'22̀ /N'N)

(

""

!

!

O

&

"'"!

#与健康对照组比较&

(

!

O

&

"'"!

#与治疗前比较(

A

"

讨
""

论

研究证实#急性白血病患者病情的变化与止凝血功能的改

变有关#肿瘤细胞可直接或间接地影响血液凝固#导致血液凝

固性增高或出血#而止凝功能的改变也可影响肿瘤细胞的表型

和活性#从而使肿瘤细胞在局部增殖#浸润甚至向其他部位转

移)

(

*

#且肿瘤细胞的浸润能力取决于本身的纤溶亢进程度)

1

*

(

8_%

主要是由血管内皮细胞合成和分泌的一种多糖蛋白#储

存于
_7,J790L<9<67

小体中#能与纤维连接蛋白一起与血小板

+

/#*!

+
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