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摘
!

要"目的
!

评估不规则抗体特异性不明确患者的输血疗效及安全性&方法
!

通过分析
!(

例产生无特异性不规则抗体的

贫血患者的输血疗效及输血后不良反应的发生情况!对随机选取的与患者
8T+

同型的献血员进行交叉配血!评价在微柱凝胶法

与盐水法配血均相合的情况下进行输注的输血疗效及安全性&结果
!

!(

例患者产生的无特异性不规则抗体均为
J

A

X

类不规则

抗体$均进行红细胞输注!其中输注有效率为
$0#$2

!部分有效率为
"&#02

!无效率为
%#%2

&所有输血病例均无迟发型溶血性输

血反应发生&结论
!

对于血清不规则抗体特异性不明确的患者!在微柱凝胶法与盐水法配血均相合的情况下进行输注是安全'有

效的&

关键词"不规则抗体$

!

抗体特异性$

!

输注疗效$

!

输血安全
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红细胞不规则抗体可以引起溶血性输血反应及新生儿溶

血病#也可以干扰交叉配血和血型鉴定的结果)

!

*

#给输血工作

带来一定困难(为使临床安全有效地输血#不规则抗体筛查已

成为输血前常规检查项目(对于不规则抗体筛查阳性的患者#

采取进一步鉴定不规则抗体特异性#选择无相应抗原的完全配

合性的血液进行输注#以保证输血的安全'有效性(但对于经

鉴定无法确定不规则抗体特异性的患者如何输血#目前国内输

血相关法规'行业规范中尚无处理此类问题的具体指导意见(

本研究对于无法鉴定不规则抗体特异性的患者#采取随机选取

与患者
8T+

同型的献血员进行交叉配血#在微柱凝胶法及盐

水法配血均相合的情况下进行输注的输血方式#收到了良好的

临床效果(现将本院
"%!'

年的
!(

例产生无特异性不规则抗

体的贫血患者的输血疗效及安全性报道如下(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%!'

年
!

月
!

日至
"%!'

年
!"

月
0!

日在本

院申请输血#不规则抗体筛查试验阳性#经鉴定无法确定其特

异性的输血患者
!(

例#男
1

例#女
!!

例%年龄
0

"

1"

岁(

!(

例

患者基本信息见表
!

$见-国际检验医学杂志.网站主页/论文

附件0&(

>#?

!

仪器与试剂
!

全自动配血仪$西班牙黛安娜公司&'

8E7

?9IE=

全自动血型分析仪$美国强生公司&'

W99HD5

微柱凝胶卡

$西班牙黛安娜公司&'

W99HD5

微柱凝胶卡$美国强生公司&'低

离子介质溶液$西班牙黛安娜公司&%

02

"

/2

浓度的
0

系筛选

细胞$上海血液制品有限公司&'

%#12

"

!#%2

浓度的
0

系筛选

细胞$美国
Z=:

A

=65

公司&'

!&

系谱细胞$荷兰
M:6

_

E46

公司&'

J[7J6FED:?9C0$MJ

孵育器$瑞士
[4:H=B

公司&'

[XMVJ[

离心

机$西班牙
[J8,8

公司&'

S87""%%

离心机$日本久保田&#试

剂均批检并且均在有效期内使用(

>#@

!

方法

>#@#>

!

血型血清学处理
!

使用
8E?9IE=

全自动血型分析仪常

规进行不规则抗体筛查试验#对于不规则抗体筛查结果阳性的

病例#加做盐水法不规则抗体筛查试验#盐水法抗体筛查试验

阴性#认为只存在
J

A

X

类不规则抗体(使用
!&

系谱细胞在抗

人球蛋白卡介质中进行不规则抗体鉴定#当鉴定谱细胞与患者

血清反应#凝集强度不一致#但反应格局与谱细胞格局相差较

大时#认为无法鉴定患者血清中不规则抗体的特异性(

+

%0&"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!

,9#!1

"

基金项目!卫生部行业专项基金项目$

,+#"%!%%"%%/

&(

!

作者简介!杨璐#女#检验技师#主要从事临床输血研究(

!

#

!

通讯作者#
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!

配血及输血
!

随机选取和患者
8T+

血型同型的献血

员标本#采用微柱凝胶法$抗人球蛋白卡&及盐水法与患者标本

进行交叉配血#选择微柱凝胶法及盐水法配血均相合的血液进

行输注(

>#@#@

!

红细胞输注疗效评价标准
!

红细胞输注疗效分为输注

无效'输注部分有效'输注有效(患者输注红细胞成分后
"'@

内检测血红蛋白$

*D

&水平#输注后
*D

水平不高于输注前为

输注无效%输注每单位红细胞后
*D

水平增量不低于
/

$

A

"

Y

&

h&%

"患者体质量$

`

A

&为输注有效%输注后
*D

水平高于输注

前#但其增量低于
/

$

A

"

Y

&

h&%

"患者体质量$

`

A

&为输注部分有

效)

"

*

(

>#@#A

!

红细胞输注安全性评价
!

监测患者输血后是否发生输

血不良反应#主要监测是否发生迟发型溶血性输血反应(迟发

型溶血性输血反应判断标准参照文献)

0

*(

?

!

结
!!

果

?#>

!

不规则抗体鉴定
!

!(

例患者不规则抗体筛查试验结果

均阳性#盐水法不规则抗体筛查试验阴性#说明
!(

例患者不规

则抗体均为
J

A

X

性质抗体#见表
"

$见-国际检验医学杂志.网

站主页/论文附件0&(

!(

例患者血清中的不规则抗体经不规

则抗体鉴定试验#无法鉴定不规则抗体的特异性#见表
0

$见

-国际检验医学杂志.网站主页/论文附件0&(由于抗筛细胞品

牌不同'批号不同#抗原格局不一致#故无法列出抗原谱#但表

"

'

0

表明大多数患者首先可以排除自身抗体的影响(通过自

身血型鉴定和抗体筛查结果鉴定#均存在特异性#但无法鉴定

特异性(

?#?

!

红细胞输注疗效
!

!(

例患者输注红细胞后
*D

均升高#

见表
'

(

!(

例患者输注红细胞后#有效率
$0#$2

$

!'

"

!(

&#部

分有效率
"&#02

$

/

"

!(

&#无效率为
%#%2

$

%

"

!(

&(

表
'

!!

!(

例患者输注红细胞前后
*D

水平

患者 输血前
*D

水平$

A

"

Y

& 输血后
*D

值$

A

"

Y

& 输注量$

Q

&

! $$ !%$ !#%

" (/ !!" !#%

0 /$ &$ "#%

' &' $% !#/

/ $% !%1 "#%

& /( $' "#%

$ (' !%& "#%

1 1/ (' "#%

( /& $/ "#%

!% '$ &( "#%

!! &/ (( 0#%

!" $' 1' "#%

!0 '& &% '#%

!' 10 (% "#%

!/ &' !%0 "#%

!& 1% (1 !#/

!$ $0 !%$ "#%

!1 /1 &/ "#%

!( 11 !%" "#%

?#@

!

红细胞输注安全性
!

监测
!(

例患者输血后是否发生迟

发型溶血性输血反应$包括发热'

*D

降低'黄疸及血红蛋白

尿&#结果显示#

!(

例患者均未发生发热'黄疸'

*D

降低及血红

蛋白尿#即无
!

例患者发生明确的迟发型溶血性输血反应(

!(

例患者输血前后体温及间接胆红素水平#见表
/

(

表
/

!!

!(

例患者输血前后体温及间接胆红素水平

患者
体温$

f

&

输血前 输血后

间接胆红素$

%

H9;

"

Y

&

输血前 输血后

! 0&#' 0&#' "#$ 0#%

" 0&#1 0&#& !"#1 (#'

0 0&#1 0&#0 "%#0 !$#'

' 0&#1 0&#1 !!#( 1#$

/ 0$#1 0$#' "%#0 !(#/

& 0&#/ 0&#' '#' $#0

$ 0&#0 0&#% !!#& !!#"

1 0&#0 0&#% '#0 '#/

( 0$#' 0&#1 0#& '#'

!% 0&#$ 0&#$ !!#& !%#1

!! 0&#" 0&#' "#( !0#%

!" 0&#& 0&#' !(#1 !$#!

!0 0$#% 0&#1 0#/ '#!

!' 0&#1 0&#& !/#' !&#1

!/ 0$#% 0&#' '#( 0#'

!& 0&#' 0$#% /#" /#&

!$ 0$#% 0&#/ $#( '#1

!1 0$#" 0$#0 &#( !%#1

!( 0&#1 0&#" '#% 0#$

@

!

讨
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论

不规则抗体是指不符合
8T+

血型系统
Y:6B5?=46=C

法则

的血型抗体#包括
8T+

亚型抗体和非
8T+

血型系统抗体#多

数为免疫性抗体$

J

A

X

性质&#在
0$f

具有较高的活性#免疫性

抗体在盐水中不能凝集红细胞#必须通过其他介质#如酶'低离

子强度溶液'抗人球蛋白'聚凝胺等才能使致敏的红细胞出现

凝集)

'

*

#因此本研究采取微柱玻璃珠法进行不规则抗体筛查试

验(尽管不规则抗体多为
J

A

X

性质的抗体#但当抗体筛查结果

阳性时#通常加做盐水法不规则抗体筛查试验#以防止造成

J

A

U

性质的不规则抗体漏检#引起溶血性输血反应(本研究

!(

例患者血清中的不规则抗体经鉴定均为
J

A

X

性质的抗体#

这也印证了不规则抗体多为免疫性抗体
J

A

X

这一观点(

本研究
!(

例患者血清与谱细胞反应#凝集强度不一致#与

!&

系谱细胞格局相差较大#因此无法鉴定其特异性#分析原因

可能有以下几点!$

!

&抗体效价低#某些抗体存在剂量效应#与

谱细胞反应不完全%$

"

&低频抗原抗体或不包括在谱细胞的抗

原谱中的抗体(对于无法鉴定不规则抗体特异性的
!(

例患者

的输血#无法选择无相应抗原的完全配合性的血液进行输注(

有研究表明#在暂不能确定抗体性质的情况下#利用患者的血

清盲配#选择相合血液输注#仍能取得满意疗效)

/

*

(因此本研

究采用随机选取与患者
8T+

血型同型的献血员#在微柱凝胶

法和盐水法配血均相合的情况下进行输注的输血方式(但对

因抗体剂量效应而导致无法鉴定抗体特异性的患者标本#将对

疑似抗体相对应的抗原进行抗原分型#选择抗原阴性的血液进

行输注#以避免发生迟发型溶血性输血反应(本研究
!(

例患

+

!0&"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!

,9#!1



者均采用此方式输血#总有效率$包括有效及部分有效&

!%%#%2

(虽然
!(

例患者均采用微柱凝胶法与盐水法配血均

相合的血液进行输注#但由于并未鉴定出不规则抗体的特异

性#因此无法确定是否会因输入与不规则抗体相对应的抗原而

导致迟发型溶血性输血反应(经监测显示#迟发型溶血性输血

反应发生率为
%#%2

(说明对于无法鉴定不规则抗体特异性

的患者#采用随机选取与患者
8T+

血型同型的献血员#在微

柱凝胶法和盐水法配血均相合的情况下进行输注的输血方式#

是安全'有效的(

本研究
!(

例患者虽然盐水法抗体筛查试验结果阴性#配

血时仍进行盐水法配血试验#因为筛检用的谱细胞不可能包含

所有抗原#低频抗原相对抗体不能检出#不规则抗体筛检阴性

并不等于完全没有不规则抗体#所以应重视交叉配血#进一步

保证了临床输血安全)

&

*

(选取微柱凝胶法与盐水法配血均相

合的血液进行输注#可以避免由于不规则抗体引起的溶血性输

血反应(

综上所述#不规则抗体是指
8T+

血型系统以外的抗体#

在正常情况下血液中不存在#因妊娠'多次输血等原因产生#可

导致临床血型鉴定困难'疑难配型和免疫性溶血不良反应#如

新生儿溶血病$

*[,

&'溶血性输血反应$

*.Z

&及新生儿同种

免疫性血小板减少性紫癜$

J,.V

&等)

$7!"

*

#因此输血前常规进

行不规则抗体筛查试验尤为重要(若抗体筛查结果阳性#进一

步鉴定不规则抗体特异性#选择无相应抗原的完全配合性血液

进行输注%若无法鉴定抗体特异性#则至少选择两种配血方式#

一种可检出
J

A

X

类抗体$如微柱凝胶法&#另一种可检出
J

A

U

类抗体$如盐水法&#并选取两种配血方式均相合的血液进行输

注#以确保临床输血的安全性(
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溶血葡萄球菌为主#这与国内的相关报道基本一致)

'

*

(目前临

床抗菌药物的普遍使用造成耐药现象比较严重)

&

*

(本院烧伤

患者感染的铜绿假单胞菌'奇异变形杆菌对阿米卡星'亚胺培

南'头孢他啶'美罗培南等抗菌药物的敏感率较高%鲍曼不动杆

菌对绝大多数常见抗菌药物耐药%金黄色葡萄球菌与溶血葡萄

球菌的耐药菌株检出率较高#对青霉素完全耐药#但对利福平'

万古霉素'利奈唑烷'替考拉宁'呋喃妥因的敏感率较高#对万

古霉素敏感率为
!%%#%2

(

这就要求临床工作者合理使用抗菌药物#早期对烧伤患者

进行创面分泌物细菌培养及抗菌药物敏感性试验#根据致病菌

种类和药敏结果#适时调整抗菌药物的种类及用量#避免滥用

抗菌药物造成少见菌'细菌耐药及真菌感染的发生#提高临床

疗效#有效改善患者预后)
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