
有问题的情况下潜血阳性要排查消化系统疾病(

综上所述#当测定结果有疑问时#要结合患者的病情或出

血情况动态观察测定结果#结合试纸卡法过筛及常规镜检'胶

体金法进行有效互补#以此来提高检测的准确度(
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:抗体和抗
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D 抗体并不常见#由缺少相应抗

原的个体产生#抗
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&个体产生#
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S4BB

系统的抗体能引起严重的溶血性输血反应#特别

是引起严重的迟发性溶血性输血反应#在对输入的红细胞抗原

的回忆反应中#抗体能迅速产生#并破坏循环系统中的红细胞#

导致严重溶血性输血反应)
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岁#汉族#因晕厥伴大小便失禁

在外院按心血管病治疗无效后入院%病情较复杂#合并多发性

脑梗死'高血压'干燥综合征'颈椎病等%此次内科治疗申请输

血时已转入呼吸监护室#病因为
,

型呼吸衰竭#此次用血时间

为
"%!'

年
/

月
!!

日#在本院输血
0

次#均为悬浮红细胞#输血

过程中及输血后都未发生输血不良反应(
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公司生产%

8

'

T

'

+

标准红细胞$批号
!!/""&F
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&均由上海血液生物医药有限责任公司

生产(
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全自动血型鉴定系统由美国
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公司生产(所有
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方法
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正反定型及不规则抗体筛查!

8T+

血型

鉴定'
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血型鉴定'不规则抗体筛查均按
8E?9\E=

全自动血

型与配血系统标准操作流程和试剂说明书进行操作($

"

&谱细

胞抗体鉴定及抗原分型!按照抗人球蛋白卡手工标准操作规程

进行操作($

0

&交叉配血!按照
)8[4:6:W9H

>

:F?

全自动血型

鉴定系统标准操作流程和试剂说明书进行操作(

?
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结
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果
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及
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血型
!

患者血型为
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型
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阳性#见表
!

(

表
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8T+

及
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血型鉴定结果

试验方法 抗
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抗
7T

抗
7[ 8

细胞
T

细胞 质控
+

细胞

全自动玻璃珠法
'b d 'b d 'b d

"

手工试管法
'b d 'b d 'b

"

d

!!

"!无数据(

?#?
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不规则抗体筛查
!

微柱凝胶法
0

系细胞为阳性结果#盐

水法
0

系细胞为阴性结果#说明患者血清中存在
J

A

X

类不规则

抗体(患者前
"

次申请用血抗体筛查均为阴性#见表
"

(

表
"

!!

不规则抗体筛查试验结果

试验方法 日期
,

号细胞
#

号细胞
-

号细胞

全自动微柱凝胶法
'

月
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日
d d d
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月
0

日
d d d

/

月
!!

日
d b d

手工试管法
/

月
!!

日
d d d
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!

谱细胞抗体鉴定
!

患者血清与
!&

系谱细胞中所有含有

S4BB

系统
L̀

D 抗原的细胞发生凝集反应#见表
0

$见-国际检验

医学杂志.网站主页/论文附件0&#由此说明患者血清中含有

L̀

D 抗体(

?#A
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抗原分型
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用
J

A

U

类
L̀

:和
L̀

D 抗体试剂采用手工试管

法与患者红细胞反应#均出现凝集反应#因此患者
S4BB

系统分

型为
L̀

$

:bDb

&(对患者已输注血液进行
S4BB

系统抗原分

型#见表
'

(

表
'
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输注红细胞
S4BB

系统抗原分型

输血日期 献血者 用血量$

Q

& 标本状态
S4BB

抗原分型

'

月
"$

日
! "

已废弃处理 "

/

月
'

日
" "

已废弃处理 "

/

月
&

日
0 "

待处理
L̀

$

:bDd

&

' "

待处理
L̀

$
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&

!!
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!
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$
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柱凝胶法卡式配血相合#盐水手工试管法配血相合#与
L̀

D 抗

原阳性血液配血不相合#见表
/

(

表
/

!!

不同抗原分型配血结果

筛选血液

标本号
抗原分型

微柱凝胶配血方法

主侧 次侧

盐水配血方法

主侧 次侧

%! L̀

$

:bDb

&

"b 0b

" "

%" L̀

$

:bDb

&

"b 0b

" "

%0 L̀

$

:bDb

&

"b 0b

" "

%' L̀

$

:bD7

&

d "b d d

%/ L̀

$

:bD7

&

d "b d d

%& L̀

$

:bDb

&

"b 0b

" "

!!

"!无数据(
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!

输血记录
!

输注
8

型悬浮红细胞
"Q

#输注过程中及输

注后均无不良输血反应发生#患者输注前血红蛋白为
$'

A

"

Y

#

输注后为
11

A

"

Y

(

@

!

小
!!

结

L̀

:抗体为
J

A

X

性质#能有效结合补体#体外反应微弱#不

易检测出#但容易发生迟发性溶血反应#具有此类抗体的人在

第
!

次输血时或妊娠时一般不发生输血反应#只有再次输血或

妊娠刺激后产生
j

回忆
j

的输血反应)

0

*

(患者抗体鉴定结果为

J

A

X

类抗
7L̀

D 抗体#而患者的分型结果却为
L̀

D 抗原阳性#两

者相矛盾(因此对患者输注的血液进行
S4BB

系统抗原分型#

'

月
"$

日及
/

月
'

日血液标本均已废弃处理#

/

月
$

日输入的血

液中含有
L̀

D 阳性的血液#再次输血后#输注的血液中有
L̀

D

抗原阳性血液#且距此次输血时间间隔短#由此考虑原因为患

者输入含有
L̀

D 抗原的血液刺激患者体内产生抗体且近期输

入的血液未消耗完全#导致患者红细胞抗原分型出现假阳性#

出现弱凝集反应#由于残存量少而没有出现双群(患者标本与

L̀

D 抗原阴性的血液配血相合#而与
L̀

D 抗原阳性血液配血主

侧不合#为患者筛选了
L̀

D 抗原阴性的血液#患者输入后数日

内并未发生输血反应(

输血前不规则抗体筛查在输血前检测中越来越重要#微柱

凝胶法和抗人球蛋白法提高了检测抗体的灵敏度(由于目前

尚未对患者及献血者进行血型抗原分型#从而无法避免输血所

导致的免疫性抗体的产生#才导致了本病例中抗体的产生(本

病例中此抗体聚凝胺法容易漏检#微柱凝胶法相合(在日常工

作中#当遇到新产生的抗体与输入的血液未代谢完全#而出现

弱凝集或为明显的双群时#应该引起注意#避免分型不当导致

输注不相合的血液引起输血反应#导致严重的后果(
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