
菌落#抽提菌株
TQ+

%

P*S

扩增
",NGSQ+

基因序列#

"&'7

琼

脂糖凝胶电泳分析#

",NGSQ+P*S

扩增产物大小约
"$''

K

/

)见图
#

)

C&D

!

测序分析
!

对其
P*S

产物进行测序并与
CBB

/

!

K2@:B&;H<

K9&;20&;9C&

F

1?

"

O2@:B&H

F

9

进行
TQ+

序列同源性比较#测序结

果与脓肿分枝杆菌同源性达
.'7

)见图
%

)

D

!

讨
!!

论

!!

脓肿分枝杆菌为一种非结核分枝杆菌#该菌广泛存在于自

然界#人和某些动物均可感染致病#至今尚未发现动物传染人

或人与人直接传染的证据'

!<$

(

)近年来#脓肿分枝杆菌引起人

感染的报道越来越多#慢性呼吸道疾病患者是其易感人群'

,

(

)

本实验菌株来源于肺炎患者的胸腔积液#培养
!-C

未见细菌

生长)因送检胸腔积液呈脓性且涂片可见大量的白细胞#故取

原始接种区涂片革兰染色见少量革兰阳性球菌)继续培养
!E

可见针尖大小菌落#因此对疑似细菌感染标本如培养
!-C

未

见细菌生长时#认为取原始接种区标本涂片革兰染色镜检可避

免一些慢性生长菌漏检)本研究脓肿分枝杆菌转种血平皿培

养
!E

可见菌落灰黄色#且随培养时间延长#颜色逐渐加深#与

桂静等'

6

(报道一致)

传统菌种鉴定方法耗时长且准确性差#不能鉴定到种#同

时要求实验人员对观察结果的判定具备高度的专业知识#才能

得到可靠的结果)近年来#一些基于分子生物学的菌种鉴定方

法已广泛使用#极大地提高了对该菌种鉴定的诊断水平'

-

(

)

P*S

具有特异性和敏感性高*快速*简便*重复性好及易自动

化等优点)

P*S

和
TQ+

碱基序列测序技术迅速发展#对
",N

GSQ+

基因进行测序并与基因序列进行比对#可将分枝杆菌鉴

定至种#成为鉴定分枝杆菌菌种的金标准'

.<"'

(

)

临床表现及病理等方面表明#非结核分枝杆菌和结核分枝

杆菌感染还是比较难以区别#在无菌种鉴定结果情况下#可能

长期被误诊为结核病)由于其对常见的抗结核药物大多耐药#

给临床治疗带来很大困难#故准确鉴别两者具有重要的临床意

义'

""

(

)该菌对抗结核药物天然耐药#不同菌种对药物敏感性

也不相同#治疗方案与疗程应根据菌种而定'

"#<"%

(

)因此#快

速*准确地鉴定分枝杆菌菌种对于疾病诊断*治疗和控制具有

重要的临床价值)
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目前人类血型有
%'

余种之多#不规则抗体指除
+OI

血型

系统以外的抗体#在日常输血工作中是常见的干扰试验因

素'

"

(

)由于未输注完全相配合血型#可产生
XQN:

血型系统

的不规则抗体#其抗体可导致患者发生严重的输血反应#抗

XAG

抗体属于
XQN:

血型系统的不规则抗体'

#

(

)国内外研究

报道#东南亚部分地区稀有血型抗原的分布频率不相同'

%

(

)现

对广西少数民族人群分布较多地区的抗
XAG

抗体分布频率进

行调查研究#有效建立和完善该地区稀有血型的信息档案)报

道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

#'"%

年
%

月
#,

日至
#'",

年
"

月
#$

日南宁*

柳州
#

家医院患者及配血不合之献血者#共
!$#'-

例#年龄

+

$!.#

+

国际检验医学杂志
#'",

年
"'

月第
%6

卷第
#'

期
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岁#非输液侧肢静脉血
$03

#

)T=+<R

#

抗凝)

B&C

!

仪器与试剂
!

强生
+AB1YA>V;;1?@

型仪器#长春博研

=T<%+

型离心机#血液免疫学专用离心机$日本久保田公司&#

瑞士达亚美孵育器*移液器*

"'00k,''00

试管*奥林巴斯

显微镜等)谱细胞*

!7

不规则抗体筛检细胞$各批次&及单克

隆抗体#均由上海血液公司生产#血型鉴定卡与抗人球蛋白卡

由美国强生及达亚美公司生产)

B&D

!

方法

B&D&B

!

标本处理
!

%'''G

"

09;

离心
%09;

#充分离心)分离

的红细胞经稀释至合适浓度用于试验)

B&D&C

!

血型检测
!

+OI

*

SC

和
XQ

血型鉴定#均严格按照中

国原卫生部规定的0临床输血技术操作规程1进行)

B&D&D

!

不规则抗体鉴定
!

抗筛试验和不规则抗体鉴定等试验

操作均按相关试剂说明书规范进行)初步确定待鉴定抗体在

何种介质下反应#再与
#

组以上不同批次的谱细胞反应#从而

鉴定抗体)$

"

&盐水法$

V

F

X

类&!按说明书操作#加做自身对

照#镜下观察结果)根据反应初步判定结果)$

#

&抗人球蛋白

卡法$

V

F

M

类&!经典手工法和微柱凝胶卡法都严格按
NIP

规

范操作#其血清在
*110K:

凝胶卡中和谱细胞出现凝集现象#

鉴定结果是抗
XAG

抗体)$

%

&特异性抗原检测!不规则抗体初

步鉴定后#再以订购的单克隆抗体鉴定该红细胞是否有该相应

抗原#进一步验证试验的准确性)

C

!

结
!!

果

!!

共筛查出抗体阳性
#$%

例#经谱细胞鉴定抗体阳性
#"$

例#抗
<XAG

阳性检出率为
$&.7

)见表
"

)

表
"

!!

#$%

例不规则抗体筛选阳性患者的抗
XAG

阳性率

不规则抗体
&

百分比$

7

&

同种抗体
#"$ -$&'

抗
XAG

抗体
"$ $&.

抗
XAG

抗体与其他复合抗体
, #&!

自身抗体
%- "$&'

D

!

讨
!!

论

!!

本研究结果表明#同种抗体
#"$

例#自身抗体
%-

例#抗

XAG

抗体
"$

例#主要以免疫球蛋白
M

$

V

F

M

&为主#其次混合型

V

F

M V̀

F

X

#部分以联合抗体形式存在)本组结果显示#不规则

抗体阳性率达
'&$,7

#与其他地区的阳性率差异无统计学意

义$

!

%

'&'$

&#而抗
XAG

抗体在不规则阳性抗体中所占比例达

$&.7

#高于我国其他一些地区#这可能与广西地区少数民族人

群分布较多有关'

!<$

(

)抗
XAG

抗体效价测定由于患者病情复

杂难以进行统一检测及进一步分析)

XAGG>22

抗原在我国分布频率较高#频率为
6&%7

#抗
XAG

抗体的频率约为
'&"-7

#显著高于白种人和黑种人'

,

(

)另据

相关报道#抗
XAG

抗体发生率在不同民族的频率差异有统计

学意义$

!

$

'&'$

&#广西壮族*侗族人群分布较多地区的
XAG

抗原频率#明显高于上海*广州等地区#低于云南怒族'

6<-

(

)因

此#本研究针对
XAG

抗原进行调查研究#了解抗
XAG

抗体导致

交叉配血不合机制#建立和完善该地区稀有血型信息档案#更

好地指导临床输血安全及避免输血不良反应)

综上所述#临床输血配血中#增加抗
XAG

抗体常规检测并

输注同型血液#认真做好输血
%

项试验#及时发现交叉配血存

在的问题#抗筛阳性经抗体鉴定是抗
XAG

抗体的患者#选择未

含该同种抗原的红细胞输注#并同时结合患者的输血史*妊娠

史*用药史及现病史#提前进行其他不规则抗体检测#避免因抗

体漏检而引发输血反应#保证临床输血安全)
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产科急性弥漫性血管内凝血$

TV*

&#是因为产科多种致病

因素如羊水栓塞*产后大出血等激活了机体内凝血系统#导致

广泛性微血管血栓的形成#体内大量的凝血因子和血小板被消

耗掉#并继发性地引起纤溶亢进#从而引起临床上广泛性出血

的一组综合征'

"

(

)而羊水栓塞引起的
TV*

病情最为凶险#发

展迅速#患者死亡率高#临床上遇到此类患者#应采取有效的治

疗方案#科学*合理输注血液成分#为
TV*

的纠正提供有效的

保障)现就本院成功抢救羊水栓塞致
TV*

患者
"

例的临床输

血进行分析#并总结如下)
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临床资料

患者#女#

#$

岁#汉族#已婚)因.停经
%.

`%周#下腹痛伴阴

道见红
"E

/入院)入院后给予胎心监护*吸氧等治疗#该患者
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