
展为痴呆#因此
%

年的认知增龄可能大大加速由生活自理到需

要监督照顾的时间(升高的胱抑素
6

水平与
4::/

和
:IGEE

-

测试较差能力相关(胱抑素
6

是所有细胞产生的蛋白激酶抑

制剂(作为肾功能的一种检测标志物#胱抑素
6

不太依赖肌

肉质量#这是与肌酐不同的#是老年人肾功能的一种更加可以

依赖的测验(虽然胱抑素
6

是肾功能的检测#其是否与认知

损害相关尚不清楚#是由于肾功能减退本身或者其他机制1 例

如胱抑素
6

与人脑内的淀粉样蛋白共位#特别是在受
1RTJFB,

KFG

病影响最早的区域#胱抑素
6

基因的多态性亦与
1RTJFB,

KFG

病危险相关*

>

+

(

流行病学研究中#更高的胱抑素
6

水平与
;;:.

受损和

4::/

能力受损相关*

'

+

(在脑核磁成像检查中#升高的胱抑素

6

水平与腔隙性脑梗死和白质病变增加
"'̂

$

(&̂

的概率相

关(根据本研究所见#一个可能的假设是通过微血管病过程共

享对脑和肾的损伤的平等轨迹*

%

+

(脑内受损的细胞内皮功能

表现为血
,

脑屏障的缺陷和增加淀粉样蛋白的转运和形成#易

于形成腔隙性梗死和白质变化(受损害的内皮功能导致清蛋

白尿#其反过来又引起肾小管的炎症)继发性肾纤维化#进展为

6e4

(

总之#本研究发现#肾脏的生物学标志物清蛋白尿和胱抑

素
6

与受损的语言记忆和糖尿病患者的执行控制能力受损相

关(近期研究表明#这些认知领域内损害预示认知能力进一步

下降#应用这些肾脏的生物学标志物筛查糖尿病患者的认知下

降#可能对启用适当时机的保护性干预有益(

参考文献

*

!

+

;LGGO

M

1;#6E

=

DBIBHFBK

-

OBGKFDIBDIJFO

=

BD

=

PBOR

M

CBC

ODP3JGEDB3QBPDF

M

PBCFOCF

-

E

-

LROIBEDC

!

ODE33LRI?LGPFD

*

Y

+

#1PH6JGEDB3eBPDF

M

4BC

#

"&&>

#

!'

$

"

&!

!"%,!%"#

*

"

+

0L3JKOD1:

#

/ODDF4

#

0E

M

RF+1

#

FIOR#eBPDF

M

NLD3IBEDBC

OCCE3BOIFPSBIJIJFGOIFEN3E

=

DBIBHFPF3RBDFBDIJFFRPFGR

M

*

Y

+

#5FLGERE

=M

#

"&&@

#

$%

$

!"

&!

@"&,@"$#

*

%

+

eLGFRRO;

#

6JFGIES);

#

*GBFP2*

#

FIOR#6JGEDB3QBPDF

M

PBCFOCFODP 3E

=

DBIBHFBK

-

OBGKFDIBD IJF FRPFGR

M

!

IJF

JFORIJ

#

O

=

BD

=

#

ODP?EP

M

3EK

-

ECBIBEDCILP

M

*

Y

+

#Y1K:E3

5F

-

JGER

#

"&&'

#

!9

$

$

&!

"!"$,"!%%#

*

(

+

)OG

=

1i

#

eB?FGP01

#

6ROGQ g*

#

FIOR#1R?LKBDLGBOODP

GFDORBDCLNNB3BFD3

M-

GFHORFD3F

=

LBPFC

-

E

-

LROIBEDC3GFFD,

BD

=

!

GFCLRICNGEKIJF5815.:

#

*

Y

+

#eBPDF

M

7DI

#

"&&"

#

9!

$

9

&!

"!9',"!$'#

*

'

+

1GHODBIOQBCc

#

gBRCEDU:

#

0BFDBOCY2

#

FIOR#4BO?FIFCKFR,

RBILCODPGBCQEN1RTJFBKFGPBCFOCFODPPF3RBDFBD3E

=

DBIBHF

NLD3IBED

*

Y

+

#1G3J5FLGER

#

"&&(

#

9!

$

'

&!

99!,999#

*

9

+

6LQBFGKOD/

#

)FGCIFBD86

#

gBRRBOKCEDY4#6E

=

DBIBHFPF,

3RBDFODPPFKFDIBOBDPBO?FIFC,,C

M

CIFKOIB3EHFGHBFS EN

-

GEC

-

F3IBHFE?CFGHOIBEDORCILPBFC

*

Y

+

#4BO?FIERE

=

BO

#

"&&'

#

(>

$

!"

&!

"(9&,"(9@#

*

$

+

;3KODLC4

#

:JRB

-

OQ;

#

7WY8

#

FIOR#1CCE3BOIBEDEN3

M

CIO,

IBD6SBIJ

-

EEGFWFG3BCF3O

-

O3BI

M

ODPJFOGIGOIFGF3EHFG

M

!

POIONGEKIJFJFOGIODPCELRCILP

M

*

Y

+

#1KYeBPDF

M

4BC

#

"&&$

#

(@

$

%

&!

%9',%$"#

*

>

+

gOPO;

#

5O

=

OCOSO8

#

eOSODOKB/

#

FIOR#6

M

CIOIBD6OC

ODBDPFWEN3FGF?GORCKORRHFCCFRPBCFOCF

!

GFCLRICENO

3GECC,CF3IBEDORCILP

M

BD3EKKLDBI

M

,?OCFPYO

-

ODFCFFRPFGR

M

*

Y

+

#.LGY5FLGER

#

"&!&

#

!$

$

%

&!

%>%,%@&#

$收稿日期!

"&!9,&!,&$

!

修回日期!

"&!9,&%,!"

&

!临床研究!

多次输注血小板后产生抗
,.

和抗
,3

抗体
!

例

黄美容!

!黄
!

健"

!张绍基!

!颜利江!

!陈月宽!

!杨
!

宇!

"遵义医学院附属医院(

!#

输血科#

"#

医学检验科!贵州遵义
'9%&&%

$

!!

摘
!

要"目的
!

通过本文案例提醒广大输血工作者!输注血小板也能产生"非
4

$

UJ

抗体&方法
!

回顾临床资料!结合血型血

清学试验!对输血前标本进行不规则抗体筛选&结果
!

该患者输血前不规则抗体筛选阴性!住院期间共输注了
'

个治疗量单采血

小板!

">X

浓缩血小板!在首次输血小板相隔
""P

后!不规则抗体筛选阳性!并鉴定出抗
,.

和抗
,3

抗体&结论
!

仅输注血小板也

能产生"非
4

$

UJ

抗体&

关键词"血小板#

!

输注#

!

抗
,.

抗体#

!

抗
,3

抗体

!"#

!

!&#%@9@

"

A

#BCCD#!9$%,(!%&#"&!9#!!#&%'

文献标识码"

1

文章编号"

!9$%,(!%&

"

"&!9

$

!!,!'%',&%

!!

血小板表面表达血小板相关抗原和血小板特异性抗原#但

不表达
UJ

抗原#

UJ

抗原仅存在于红细胞上*

!

+

(作者在工作

中发现
!

例患者由于多次输注血小板后导致抗筛阳性#经鉴定

该不规则抗体为抗
,.

和抗
,3

#现报道如下(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

患者#女#

%9

岁#因,宫颈癌综合治疗后
"

年

余#淤点)淤斑半月-入院#半月前诉口服中药$具体不详&后出

现全身散在淤点)淤斑及口腔出血(既往无输血史#有妊娠史(

入院诊断!$

!

&宫颈鳞癌
/

?

期放)化疗后%$

"

&

9

r

骨髓抑制(

入院后积极给予血小板治疗)营养支持等对症处理#但复查血

小板仍维持在$

!

$

%

&

[!&

@

"

2

(骨髓涂片示!骨髓见巨核增生#

分类有成熟停滞现象#血小板分布提示数量减少#碱性磷酸酶

染色积分增高#结合患者辅助检查结果#考虑血小板减少性紫

癜#予地塞米松
!&K

=

输注抑制免疫#重组人血小板生成素注

射液升血小板#配血小板输注减低出血风险#甘露聚糖肽调节

免疫#止血合剂止血等对症处理(但血小板上升不明显#遂加

用长春新碱
!K

=

静脉滴注#

!

次"周#抑制免疫治疗(后患者

血小板呈上升趋势#无明显出血倾向#血小板总数!

9%[!&

@

"

2

#

病情好转出院(

A#B

!

仪器与试剂
!

*dh

免疫微柱孵育器)

0d2

型血型血清学

多用离心机$长春博研科学仪器有限责任公司&(不规则抗体

筛选微柱凝胶卡)抗人球蛋白检测微柱凝胶卡)

UJ

血型抗原检

测微柱凝胶卡购自长春博迅生物技术有限公司#均在有效期内

使用(

10<

)

UJ

$

4

&血型定型试剂)不规则抗体筛选细胞$批

'

'%'!

'

国际检验医学杂志
"&!9

年
9

月第
%$

卷第
!!

期
!

7DIY2O?;FP

!

YLDF"&!9

!

ZER#%$

!

5E#!!



号!

"&!'$&&@

&)谱细胞$批号!

"&!'!&"&

&购自上海血液生物医

药有限责任公司(

1

)

0

)

<

型红细胞由本实验室自配(

A#C

!

方法
!

$

!

&

10<

血型鉴定!正定型采用玻片法#反定型采

用试管法($

"

&

UJ

血型抗原鉴定!采用微柱凝胶法按试剂说明

书操作($

%

&不规则抗体筛选!将
&#>̂

的筛选细胞
"

)

/

)

#

号各
'&

!

2

分别加入不规则抗体筛选微柱凝胶卡对应孔中#再

分别对应加入
'&

!

2

待检血浆#

%$]

孵育
!'KBD

#离心观察结

果($

(

&不规则抗体鉴定及判断方法参照文献*

"

+操作(

B

!

结
!!

果

B#A

!

血型鉴定结果
!

10<

血型!

<

型#

UJ

血型!

664FF

(

B#B

!

患者住院期间输注的血液成分)剂量及不规则抗体筛选

结果
!

见表
!

(

B#C

!

不规则抗体筛选结果
!

见表
"

(

B#D

!

不规则抗体鉴定结果
!

见表
%

(结合该患者
UJ

血型!

664FF

#按照反应格局#初步判断不规则抗体为抗
,3

#并可能合

并抗
,.

(选用大量
<

型
634FF

红细胞吸收患者血浆后#再用

谱细胞做鉴定试验#结果证实含抗
,.

(用微柱凝胶法检测抗
,.

效价为
!̀ %"

%抗
,3

效价为
!̀ !9

(

表
!

!!

患者住院期间输注的血液成分#剂量及不规则

!!!!

抗体筛选结果

时间
输注

<

型
UJ

$

a

&

血液成分
剂量

不规则抗体

筛选结果

"&!'

年
'

月
!%

日 单采血小板
!

个治疗量 阴性

"&!'

年
'

月
!(

日 浓缩血小板
!&X

未做

"&!'

年
'

月
!9

日 单采血小板
!

个治疗量 未做

"&!'

年
'

月
!>

日 单采血小板
!

个治疗量 阴性

"&!'

年
'

月
"&

日 单采血小板
!

个治疗量 未做

"&!'

年
'

月
"!

日 浓缩血小板
>X

未做

"&!'

年
'

月
"%

日 单采血小板
!

个治疗量 未做

"&!'

年
9

月
%

日 浓缩血小板
!&X

未做

"&!'

年
9

月
(

日
未输$复查血常规

血小板升高&

无 阳性

表
"

!!

患者不规则抗体筛选检测结果

细胞
UJ,JG

4 6 . 3 F

eBPP

YQ

O

YQ

?

;5:C

; 5 : C

4LNN

M

*

M

O

*

M

?

2FSBC

2F

O

2F

?

$

$!

患者血浆

5: 71/

"

a & a a a & a & a a a a & & a & & a

/

a a & & a a & a a & a a a & a a & &

#

a a a a a a a a a & a a a a a & & a

!!

注!

a

表示阳性#

&

表示阴性(

表
%

!!

患者不规则抗体鉴定结果

序号
UJ,JG

4 6 . 3 F

eBPP

YQ

O

YQ

?

;5:C

; 5 : C ;LG

4LNN

M

*

M

O

*

M

?

eFRR

e Q

2FSBC

2F

O

2F

?

$

$!

4<

4<

O

4<

?

患者血浆

5: 71/

吸收后血浆

5: 71/

! a a & & a a a a a & a & a & & a & a a & a & & & &

" a & a a & a a a & & a

"

a a

" "

a a a

" "

& (a & %a

% a a a a a a & & a & a & a a &

"

a

"

a

" "

& (a & %a

( a a & & a a & a a a a

"

a &

" "

& a &

" "

& & & &

' a & a a a & a a a & a & a & & a & a a & a & (a & %a

9 a & & a a & a & a & a & a & & a & a & & a & "a & &

$ & a & a a a & a a & a

"

a a

" "

& a &

" "

& "a & &

> a a a a a & a a a & a

"

a &

" "

& & a

" "

& (a & %a

@ & & & a a a a & a & a & a & & a a & & & a & "a & &

!& a a & & a a a a a & a a a & &

"

& a a

" "

& & & &

!!

注!

a

表示阳性#

&

表示阴性#"表示厂家未做这项检测#结果未知(

C

!

讨
!!

论

不规则抗体产生的原因主要包括!输注了与受血者抗原不

合的血液成分%器官移植%母胎血型不合的妊娠(但个体是否

产生不规则抗体还取决于抗原的剂量及暴露抗原位点的多

寡*

%

+

(本研究中该患者入院前有妊娠史#无输血史#因无法采

集患者子女血液做
UJ

抗原检测#故不能排除该抗体产生为输

注血小板中混入的红细胞刺激产生次级免疫反应的可能性(

但该$非
4

&

UJ

抗体的产生#由输注血小板中混入的红细

胞刺激产生初级免疫反应的可能性也不能排除(因输血前不

规则抗体筛选为阴性#在输注了
"

个治疗量单采血小板#

!&X

浓缩血小板#间隔
'P

#不规则抗体筛选也为阴性#又陆续输注

了
%

个治疗剂量单采血小板#

!>X

浓缩血小板#在首次输血小

板相隔
""P

后#不规则抗体筛选为阳性(而浓缩血小板和单

采血小板都有可能刺激产生$非
4

&

UJ

抗体(这是因为浓缩血

小板中混入的红细胞较多#而
">X

的浓缩血小板需要接受
!(

例不同
UJ

抗原的供血者#因之前未预料输注血小板会产生

$非
4

&

UJ

抗体#所以供血者的
UJ

抗原除
4

外#其他
(

个抗原

均未检测#不规则抗体筛选检测间隔时间也相对较长(这就提

醒广大输血工作者#输注任何血液成分前必须做不规则抗体

筛选(

单采血小板在红细胞污染少方面优于浓缩血小板#一般认

为输注后不会产生
UJ

抗体(但在国外的一项研究发现#每份

治疗量的单采血小板混入的红细胞为
&#(

$

&#>

!

2

#红细胞衍

生微粒为
&#!

$

!#&

!

2

#有
%

例患者分别在输注单采血小板后

""

)

%$

)

>"P

检测到$非
4

&

UJ

抗体#可能为那些体积小#数量多

的红细胞衍生微粒比红细胞更容易导致同种免疫#因为它们更

'

9%'!

'

国际检验医学杂志
"&!9

年
9

月第
%$

卷第
!!

期
!
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容易被抗原呈递细胞吞噬*

(

+

(在法国的一项关于输注血小板

后产生红细胞抗体长达
'

年的研究显示#输注血小板后#产生

抗
UJ

血型系统的抗体最多*

'

+

(

关于输注血小板产生$非
4

&

UJ

抗体的病例国内报道较

少#文献*

9

+报道的
%

例与国外文献*

(

+报道的案例资料基本一

致#其可靠性有待考究(本研究发现了这例患者单纯输注血小

板后产生$非
4

&

UJ

抗体#虽然对患者输注血小板不会产生太

大的影响#但若再次怀孕有发生新生儿
UJ,

溶血病的风险%再

次输注红细胞#可能发生配血不合#或迟发性输血不良反应的

风险(

因此#本研究通过本病例提醒广大输血工作者!$

!

&单纯输

注血小板#也能产生$非
4

&

UJ

抗体%$

"

&随着输血的增多#产生

$非
4

&

UJ

抗体的报道也增多*

$,!&

+

(所以呼吁将
UJ'

个抗原

作为常规检查项目#并相容性输注#以减少输血不良反应及新

生儿溶血病的发生(
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关!因此过敏皮肤病患者应避免接触相关过敏原以此减少过敏性疾病发生&

关键词"过敏原#

!

过敏性皮肤病#

!

特异性
7

=

.

抗体#

!

过敏性皮炎#

!

湿疹#

!

荨麻疹

!"#

!

!&#%@9@

"

A

#BCCD#!9$%,(!%&#"&!9#!!#&%9

文献标识码"

1

文章编号"

!9$%,(!%&

"

"&!9

$

!!,!'%$,&%

!!

近年来#随着人们生活环境和生活方式的改变#新的过敏

物质不断涌现#各种过敏性疾病也日益增多#能够引起过敏性

疾病的过敏原种类非常多#并且不同地区由于地理环境)气候

状况)风俗习惯)饮食结构及经济发展状况的不同#使各地区诱

发过敏性疾病的过敏原种类差异较大(过敏性皮肤病通常都

是由多种过敏原共同作用所致#多数患者早期存在病因不明确

或引起过敏反应的过敏物质存在个体差异的原因#导致多数患

者错过治疗最佳时机#病情加重(因此#明确过敏原#阻断致敏

途径是过敏性皮肤病预防和治疗的关键(伴随过敏原检测技

术的快速发展#近年来常见过敏性疾病及其相关过敏原的检测

已有较多文献报道#但多局限于单个疾病病种的研究#不同过

敏性皮肤疾病之间大量标本过敏原的分析比较还少见报道(

本文通过检测
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例过敏性皮炎)湿疹)荨麻疹患者血清中特

异性过敏原
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抗体水平)种类#以此分析特异性过敏原
7

=

.

抗体和过敏性皮肤病的关系#以及不同疾病之间特异性过敏原
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抗体结果的差异#为过敏性皮肤病的预防)诊治提供诊断

依据#现报道如下(
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