
分级不成相关性*

本研究对
E75P

)

7,

)

7/

)

ONL!,

)

LNL!,

的结果进行分析

时发现#与对照组相比#差异无统计学意义$

;

(

)()#

%#

E75P

和

血脂四项指标不随着心功能分级严重程度而有明显的趋势#无

相关性*

总之#

UJW

是反映心脏结构和功能的有效生物指标#优于

其他心脏标志物#在协助诊断急性心衰#特别是心衰分级中扮

演重要的角色*

UJW

浓度的变化与慢性心衰的预后相关联*

在整个心血管疾病中#

UJW

已被作为独立的预后指标*

UJW

和
J7!

A

?8UJW

水平是心力衰竭诊断中的重要生化指标#具有

较强的特异性和敏感性#对于老年心力衰竭的诊断和治疗具有

重要的意义#值得在临床中进行推广和应用*但
UJW

和
J7!

A

?8UJW

由于其代谢的方式和检测的影响因素不同#临床在使

用这两个指标时需全面)综合地考虑*
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联合检测在急诊心力衰竭

患者诊治中的应用'
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例血型不规则抗体特异性及其临床分布情况的分析"

杜
!
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'
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#
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!
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!
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6&))1.

#

'(

第四军医大学西京医院输血科!陕西西安
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$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血型不规则抗体特异性和阳性率及其在临床科室的分布情况%方法
!

采用微柱凝胶法对孕妇产前检查

或拟输血治疗的患者进行血型不规则抗体筛查!对筛查阳性的血标本再用相同方法进行抗体特异性鉴定!统计分析血型不规则抗

体的特异性和阳性率及其在临床科室的分布情况%结果
!

'*#

例血型不规则抗体阳性者中!男
%#

例"

1#(.M

$!女
&6)

例

"

*$('M

$%非特异性自身抗体
1'

例"

&'(&M

$!特异性同种抗体
'11

例"

.6(%M

$!其中
V+

血型系统抗体
')&

例"

6#(.M

$!

0JK

血

型系统
&$

例"

#(1M

$!

W

血型系统
&

例"

)($M

$!

L:>34

血型系统
&&

例"

$('M

$!

-3CC

血型系统
1

例"

&(&M

$!

NDBB

H

血型系统
1

例

"

&(&M

$%免疫球蛋白类型(

P

<

/

型
')$

例"

66()M

$!

P

<

0

型
#.

例"

'&(%M

$!

P

<

/iP

<

0

型
1

例"

&(&M

$!抗体效价在
$

"

#&'

之间%

16Y

反应性(

i

&

^

"

iiii

%血型不规则抗体在临床科室中的分布(妇产科'血液科及感染科的血型不规则抗体阳性率居前三

位!分别为
&#(#M

"

$&

&

'*#

$'

&'(.M

"

1$

&

'*#

$及
&&(1M

"

1)

&

'*#

$%结论
!

对孕妇或拟输血者进行血型不规则抗体筛查和特异性

鉴定!对防治新生儿溶血病!保障患者手术和治疗及时用血及输血安全有重要意义%

关键词"红细胞血型#

!

不规则抗体#

!

特异性鉴定#

!

临床科室#

!

分布情况

!"#

!

&)(1%*%

"

2

(3445(&*61!$&1)(')&*()6()1#

文献标识码"

"

文章编号"

&*61!$&1)

"

')&*

$

)6!)%#*!)1

!!

血型不规则抗体是指
"US

血型系统以外的所有红细胞

血型抗体#血型不规则抗体多为免疫产生的
P

<

/

型抗体#可导

致母婴血型不合新生儿溶血病)溶血性输血反应)

"US

血型正

反定型不符及交叉配血不合'

&

(

*鉴于血型不规则抗体导致的

上述不良反应及危险性#在产前或输血前对孕妇或患者进行血

型不规则抗体检测#提前预防或选择不含相应抗原的血液进行

输注#是防治新生儿溶血病和降低输血不良反应发生率#确保

输血安全有效的重要措施'

'!1

(

*现将
'*#

例血型不规则抗体的

特异性和阳性率及其在临床科室的分布情况报道如下*

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

')&'

年
*

月
1)

日至
')&#

年
*

月
1)

日在唐

都医院住院择期手术和拟输血治疗以及在妇产科生殖中心就

诊#血型不规则抗体筛查为阳性的血标本
'*#

例#其中男
%#

例

$

1#(.M

%#女
&6)

例$

*$('M

%#年龄
'$+

至
.)

岁*经唐都医院

伦理学委员会批准)患者家属知情同意*

@(A

!

试剂与仪器
!

抗
"

)抗
U

)抗
N

)抗
,

)抗
E

)抗
T

)抗
:

)抗

0

)抗
J

及抗
W&

定型血清#抗体筛查细胞及鉴定谱细胞)抗

P

<

/

)抗
,1C

及多特异性抗人球蛋白试剂均由上海生物医药有

+

*#%

+

国际检验医学杂志
')&*

年
$

月第
16

卷第
6

期
!

P5;RL=F0:C

!

"

A

?3@')&*

!

[8@(16

!

J8(6

"

基金项目!陕西省自然科学基金$

'))%R0$))*

%&陕西省社发公关项目$

')&)-&#!)1!)6

%*

!

'

!

同为第一作者*

!

#

!

通讯作者#

T!G=3@

!

4+̀b

H

4+G

$

BGGD(:CD(E5

*

!

'

!

通讯作者#

T!G=3@

!

GD4

2

&%*1

$

BGGD(:CD(E5

*



限责任公司提供#抗
K

)抗
L:=

)抗
L:F

)抗
Rb=

)抗
RbF

定型试剂

为英国
UPSK,S7

公司产品#聚凝胺试剂盒由贝索公司提供&

微柱凝胶血型及配血试剂卡由瑞士达亚美公司提供*

@(B

!

检测方法

@(B(@

!

血型不规则抗体筛查
!

向标记的
3

)

/

)

4

号微柱凝胶

卡中加被检血清
#)

#

L

#再加
&M

的相应抗体筛查红细胞
'#

#

L

#置
16Y

孵育
&#G35

#取出置专用离心机离心
&)G35

#观察

结果#红细胞全部沉于微柱凝胶卡底部者为阴性#聚集在微柱

凝胶卡上部或中段者为阳性*

@(B(A

!

血型不规则抗体特异性鉴定
!

对抗体筛查阳性的血标

本再用微柱凝胶法进行抗体特异性鉴定#取微柱凝胶卡标记

&

"

&)

号#在各微柱管中加入与标记号相对应的抗体鉴定谱细

胞
')

#

L

#再于各管中加入被检血清
$)

#

L

#于
16 Y

孵育
&#

G35

#置专用离心机
&)1)?

"

G35

离心
&)G35

#观察结果&被检血

清与
&)

个谱细胞中任何一个凝集#与自身对照不凝集判者为

有特异性抗体#与所有谱细胞和自身对照均凝集者#判为有自

身抗体或未检出特异性抗体#与谱细胞均不凝集者判为未检出

特异性抗体#同时检测其红细胞上的相应抗原是否为阴性*

@(B(B

!

血型不规则抗体效价及
16Y

反应性的检测 对检出特

异性抗体的血标本进行倍比稀释后#用试管法进行抗体效价测

定*血型不规则抗体
16Y

反应性的检测!采用试管盐水法及

间接抗人球蛋白试验两种方法#分别将被检血清与含有相应抗

原的红细胞在
16Y

进行反应#只要其中任何一种方法在
16Y

出现凝集者#即判为有临床意义的血型不规则抗体*

A

!

结
!!

果

A(@

!

血型不规则抗体的特异性和
P

<

类型及
16Y

反应性
!

在

'*#

例血型不规则抗体阳性中#男
%#

例$

1#(.M

%#女
&6)

例

$

*$('M

%*非特异性自身抗体
1'

例$

&'(&M

%#特异性同种抗

体
'11

例$

.6(%M

%#其中
V+

血型系统抗体
')&

例$

6#(.M

%#

0JK

血型系统
&$

例$

#(1M

%#

W

血型系统
&

例$

)($M

%#

L:>34

血型系统
&&

例$

$('M

%#

-3CC

血型系统
1

例$

&(&M

%&

NDBB

H

血

型系 统
1

例 $

&(&M

%*免 疫 球 蛋 白 类 型!

P

<

/

型
')$

例

$

66()M

%#

P

<

0

型
#.

例$

'&(%M

%#

P

<

/iP

<

0

型
1

例$

&(&M

%#

抗体效价在
$

"

#&'

之间&

16 Y

反应性!

i

"

^

"

iiii

$表
&

%*

表
&

!!

'*#

例血型不规则抗体特异性鉴定结果

血型系统 抗体特异性
'

百分比$

M

%

P

<

类型 抗体效价
16Y

反应性

V+

抗
N &% 6(' P

<

/ .

"

#&' iii

"

iiii

抗
N,: & )($ P

<

/ *$ iiii

抗
T &'. $.(1 P

<

/ $

"

*$ iii

"

iiii

抗
TE &. *(. P

<

/ .

"

*$ iii

"

iiii

抗
TiP

<

/

阳性
1 &(& P

<

/ &*

"

1' ii

"

iiii

抗
TiP

<

/i,1

阳性
$ &(# P

<

/ 1'

"

*$ ii

"

iii

抗
, 1 &(& P

<

/ .

"

1' ii

"

iii

抗
E &) 1(. P

<

/ $

"

&* i

"

ii

抗
,: && $(' P

<

/ .

"

&* ii

"

iii

抗
: $ &(# P

<

/ $

"

. i

"

ii

0JK

抗
0 && $(' P

<

0 .

"

1' i

"

ii

抗
J & )($ P

<

0 1' ^

抗
K & )($ P

<

0 &* i

"

ii

抗
0D? & )($ P

<

0 $ i

"

^

"

i

W

抗
W& & )($ P

<

0 &* ^

L:>34

抗
L:= &) 1(. P

<

0 .

"

&* i

"

ii

抗
L:F & )($ P

<

0 $ i

"

^

"

i

-3CC

抗
R-= ' )(. P

<

0iP

<

/ .

"

&* ii

"

iii

抗
R-F & )($ P

<

0iP

<

/ .

"

&* i

"

ii

NDBB

H

抗
I

H

= & )($ P

<

/ &* i

"

^

"

i

抗
I

H

F ' )(. P

<

/ .

"

&* i

"

^

"

i

冷自身抗体 "

1' &'(& P

<

0 1'

"

#&' ^

!!

."/!无资料&.

i

"

^

"

iiii

/!凝集强度&.

^

/!阴性*

A(A

!

血型不规则抗体阳性在临床科室的分布
!

在
'*#

例血型

不规则抗体中#妇产科
$&

例$

&#(#M

%#血液科
1$

例$

&'(.M

%#

传染科
1)

例$

&&(1M

%#脑外科
'%

例$

&)(%M

%#普外
'&

例

$

6(%M

%#骨科
&.

例$

*(.M

%#胸外科
&6

例$

*($M

%#消化科
&$

例$

#(1M

%#肿瘤科
&&

例$

$('M

%#泌尿科
6

例$

'(*M

%#新生儿

科
#

例$

&(%M

%#其他科室
1.

例$

&$(1M

%*妇产科)血液科及

感染科的血型不规则抗体阳性居前三位*

A(B

!

血型不规则抗体阳性与输血及妊娠的关系
!

在
'*#

例血

型不规则抗体阳性中#多次输血或妊娠大于或等于
'

次者
&*1

例$

*&(#M

%#孕产妇及新生儿溶血病患者
*6

例$

'#(1M

%#初次

输血或原因不明者
1#

例$

&1('M

%*

B

!

讨
!!

论

输血是临床治疗疾病和抢救危重患者生命及时有效的重

要手段#但因血液制品含有抗原及抗体成分的特殊性#在输血

过程中有可能出现不同程度的输血不良反应'

$

(

*近年来#随着

单克隆抗体血型检测试剂敏感度的不断提高#由
"US

血型定

型错误而引起的输血不良反应已极少见#但由
"US

以外的血

型不规则抗体引起的输血不良反应仍时有发生'

#

(

*血型不规

+
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则抗体在人群中的检出率约为
)(1M

"

'M

'

*

(

#可由母婴血型

不合的妊娠)异型输血)注射血液制品以及其他难以察觉的免

疫刺激而导致血型不规则抗体的产生'

6

(

*由于血型不规则抗

体可引起溶血性输血反应)新生儿溶血病)

"US

血型正反定型

不符及交叉配血不合'

.!&&

(

#因此在产前及输血前对孕妇和受血

者进行血型不规则抗体筛查及特异性鉴定#提前采取干预措施

和选择不含相应抗原的血液进行输注#对预防新生儿溶血病)

确保临床输血安全尤为重要*

本研究
'*#

例血型不规则抗体中#检出非特异性自身抗体

1'

例$

&'(&M

%#主要为血液系统疾病患者#由于患者存在自身

免疫性溶血性贫血#检出的不规则抗体多数为自身温抗体#在

血型鉴定和交叉配血中起干扰作用'

&'

(

*自身温抗体主要是

P

<

/

型#极少部分为
P

<

0

型#自身冷抗体是一种温度范围很窄

的
P

<

0

型冷凝集素'

&1

(

#在
$Y

反应较强#超过
16Y

通常不反

应*患者体内存在较强的自身温抗体时#应采用自身洗涤或放

散后的红细胞在
$Y

吸收血清中的自身抗体后再进行同种抗

体的检测#以免其封闭或掩盖同种抗体#导致严重的溶血性输

血反应*确定了同种抗体的特异性以后#选择不含相应抗原的

血液进行交叉配血及输注'

&$

(

*

本研究检出特异性同种血型不规则抗体
'11

例$

.6(%M

%#

其中
V+

血型系统抗体
')&

例$

6#(.M

%#

0JK

血型系统
&$

例

$

#(1M

%#

W

血型系统
&

例$

)($M

%#

L:>34

血型系统
&&

例

$

$('M

%#

-3CC

血型系统
1

例$

&(&M

%#

NDBB

H

血型系统
1

例

$

&(&M

%*结果显示#

V+

血型系统不规则抗体的阳性率最高#

其次为
0JK

血型系统#提示
V+

及
0JK

血型系统最容易产生

血型不规则抗体*其中
V+

血型系统的抗
T

)抗
ET

及抗
!,

是

最常见的血型不规则抗体#也是引起迟发性溶血性输血反应及

新生儿溶血病的主要因素'

.!%

(

*抗
0

)抗
L:

)抗
Rb

及抗
I

H

是

除
V+

抗体之外比较常见的血型不规则抗体#但其临床意义明

显小于
V+

抗
N

)抗
T

及抗
,

*通常
V+N

抗原性比
T

抗原性更

强#抗
N

的检出率本应高于抗
T

#因我国较早采用
V+N

抗原相

容性输血#由输血引起的抗
N

逐渐下降#由输血引起的抗
T

呈

上升趋势'

&#

(

*本研究
'*#

例血型不规则抗体中#免疫球蛋白

类型为!

P

<

/

型
')$

例$

66()M

%#

P

<

0

型
#.

例$

'&(%M

%#

P

<

/i

P

<

0

型
1

例$

&(&M

%#抗体效价在
$

"

#&'

之间*

16Y

反应性!

i

"

^

"

iiii

*其中
P

<

/

型或
P

<

/iP

<

0

型血型不规则抗

体
')6

例$

6.(&M

%#而且绝大多数为
P

<

/

型抗体#能在
16Y

与

含有相应抗原的红细胞发生
i

"

^

"

iiii

的凝集反应#因

此说明所检出的血型不规则抗体具有临床意义'

&*

(

*

本研究
'*#

例血型不规则抗体临床分布情况显示#妇产

科)血液科及感染科的血型不规则抗体阳性率居前三位#分别

为
&#(#M

)

&'(.M

及
&&(1M

*妇产科的血型不规则抗体阳性

主要为孕产妇#血液科主要为白血病)自身免疫性溶血性贫血

及多发性骨髓瘤患者#传染科主要为乙型及丙型肝炎患者#可

能与上述患者反复多次输血有关'

&6

(

*从血型不规则抗体产生

的种类及途径分析#抗
N

多由妊娠免疫引起#抗
T

及抗
L:

多

由反复输血引起*本研究结果显示#有输血史或妊娠史的患者

血型不规则抗体阳性明显高于无输血史或妊娠史者#女性患者

的血型不规则抗体阳性$

*$('M

%明显高于男性患者$

1#(.M

%*

其原因可能是由于女性患者受到妊娠和输血的双重免疫机

会'

&.

(

#从而导致其血型不规则抗体阳性明显高于男性*

综上所述#反复输血和多次妊娠极易受到免疫刺激而产生

血型不规则抗体'

&%!')

(

#且绝大部分为
P

<

/

型抗体#在
16Y

有

反应性#可引起溶血性输血反应及新生儿溶血病*因此#在产

前和输血前对孕妇及受血者进行血型不规则抗体筛查及特异

性鉴定#及早发现和确认有临床意义的血型不规则抗体#对防

治新生儿溶血病#确保临床输血安全和有效有重要意义*
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