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不规则血型抗体是除抗
78

'抗
7T

之外的其他抗红细胞抗

体#可引起急性或慢性溶血性输血反应'新生儿溶血病'免疫性

流产等(抗
V!

抗体为不规则血型抗体的一种#

V"

型人血清中

通常含有抗
V!

抗体#但其效价低#最适反应温度为
'f

#一般

无临床意义(近期笔者在工作中收治
!

例由于抗
V!

抗体引起

的血型鉴定及交叉配血困难患者#现报道如下(

>

!

资料与方法

>#>

!

临床资料
!

患者#男#

&1

岁#因骨髓增生异常综合征

$

U[M

&严重贫血及感染入院治疗#继往无输血史(入院时患

者血红蛋白$

*D

&水平为
'&

A

"

Y

#符合输血适应证#申请输注洗

涤红细胞
'Q

#患者在血型鉴定中发现正反定型不符#进一步

检查发现患者血清中存在
J

A

U

型抗
V!

抗体#且该抗体在

0$f

仍有反应活性(输注
V!

阴性洗涤红细胞
'Q

后患者
*D

水平升高至
$/

A

"

Y

#贫血症状明显改善#未发生输血不良反

应(

>#?
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试剂
!

抗
78

'抗
7T

及抗
V!

血型定型试剂#

8!F

'

TF

'

+F

#

不规则抗体筛选红细胞及抗体鉴定谱细胞均为上海血液生物

医药有限责任公司产品%抗人球蛋白卡为长春博迅公司产品(

>#@

!

方法
!

血型鉴定'抗体筛查与鉴定'

V

血型鉴定#以及抗

V!

抗体滴度测定均严格按照仪器与试剂说明书进行%用
%#"

H9;

"

Y

二巯基乙醇$

"7U=

&处理患者血清后进行不规则抗体筛

查#将
"7U=

与患者血清等量混合后置
0$f

水浴放置
!@

#充

分裂解
J

A

U

抗体后再进行不规则抗体筛查(

8T+

血型重新

鉴定!从献血员标本中筛选出
V!

阴性的
8!F

及
+F

各
"

份#制

成
02

"

/2

反定红细胞重新进行血型鉴定(

?

!

结
!!

果

?#>

!

血型鉴定
!

患者正定结果为
8

型#但反定型与
0

种细胞

均凝集#考虑存在不规则抗体(见表
!

(

?#?

!

抗体筛查结果
!

患者血清中存在不规则抗体#从反应结

果来看考虑存在
J

A

U

型抗
V!

抗体(见表
"

(

?#@

!

抗体鉴定结果
!

室温盐水法及
0$f

微柱凝胶法结果见

表
0

$见-国际检验医学杂志.网站主页/论文附件0&#患者与谱

细胞的反应结果证实患者体内存在抗
V!

抗体(

表
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血型鉴定反应结果

温度
正定型

抗
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抗
7T

反定型

8!F TF +F

自身

室温
'b d "b 'b "b d

0$f 'b d b 'b b d
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患者血清与不规则抗体筛选细胞反应结果
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<
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处理患者血清不规则抗体筛查
!

试验结果呈阴性#
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U

型(
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抗
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抗体滴度
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测得室温下为
!k!&
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0$f

时为
!k1
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患者及反定试剂红细胞
V

血型鉴定
!

患者阴性$即
V"
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8!Fb
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+Fb

$即
V!

&(

?#V

!
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型鉴定#正反定型结果相符#可确定患者血型为
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血型重新鉴定结果
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抗
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反定型
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'b d d 'b d
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论
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血型系统是人类发现的第
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个血型系统)
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#主要包括

V!

'

V

'

V̀
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YS-

抗原#临床上根据与
V!

抗体是否凝集将红细

胞分为
V!

及
V"

两型(

V!

抗原在不同人类种群间存在较大差

别#在白种人中的阳性率约为
1%2

#在中国人中约为
0%2

(抗

V!

抗体属于不规则抗体#在
V"

型人中通常存在抗
V!

抗体#但

其效价低#且最适反应温度为
'f

#一般无临床意义#极少能见

到在
0$f

反应的
V!

抗体)
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*

#
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等)
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*曾报道了
!

例
0$f

有凝集的急性输血反应(抗
V!

抗体几乎均为
J

A

U

性质#无法

通过胎盘#一般不会引起新生儿溶血#因
J

A

X

抗体引起的急性

或迟发性溶血反应也较为少见(国外有研究报道
!

例由抗
V!

引起的延迟性溶血性输血反应)

'

*

#国内孙迪等)

/

*报道了
!

例因

J

A

X

型抗
V!

抗体引起的急性溶血反应(

本例患者为男性#此前无输血史#其血清中存在的抗体在

室温与
0$f

盐水介质中与相应筛选红细胞发生凝集#但用
"7

U=

灭活
J

A

U

后凝集反应消失#说明该抗体为
J

A

U

型#同常见

抗
V!

抗体不同的是#该抗体在
0$f

仍有反应活性#因此在进

行血型鉴定时应将血清中
J

A

U

灭活再进行反定型#或者使用

V"

型的反定型红细胞方可正确鉴定血型(同时#由于存在抗

V!

抗体#为保证输血安全#给此类患者配血时一定要选择
V!

阴性红细胞#以防出现输血不良反应(本例患者选择了
V!

阴

性红细胞进行血液输注#治疗效果良好#未发生输血不良反应(
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不够的#制定标准的操作规范是必需的#有一定的奖惩制度是

必要的(另外注重平日养成#针对人员个体有针对性地进行个

性化的培养#扬长避短#安排在适合的岗位#是实验室管理者需

考虑的#也有助于实验室质量的保证(其他如仪器和方法学'

试剂原因的整改#更换为性能更好的仪器'方法学'试剂#通过

验证证明性能比原来的更好#应用于临床标本检测#检验结果
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成绩不满意的原因分析#笔者认为!对原因分

析不能肤浅#应找出真正的原因所在#可利用排除法#对检测的

整个过程及影响因素一一排查(如室间质评标本#从标本传送

至组织者的统计分组各环节#实验室检测与上报#都是要考虑

的因素(找到真正的原因#制定有效的改进措施并实施#从而
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总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体$集合&称为总体#包括有限总体和无限总体(从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本#样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小(如为了解某地区
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岁儿童血钙水平#随机选取该

地区
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名
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岁儿童并进行血钙检测#则总体为该地区所有
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岁儿童的血钙检测值#样本为所选取
0%%%

名儿

童的血钙检测值#样本含量为
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例(类似的研究需满足随机抽样原则#即需要采用随机的抽样方法#保证总体中每个个

体被选取的机会相同(
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