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:;

血型系统是红细胞血型中最为复杂的血型系统!人体

血液红细胞表面有
K

抗原凝集!则为
:;K

阳性!反之为
:;K

阴性.

&

/

"

:;K

阴性的分布因地域种族差距!而存在较大差异!

欧洲白种人红细胞
:;K

阴性比例约
&%L

!中国人群中红细胞

:;K

阴性比例仅在
)d

"

2d

.

3

/

"

:;

血型的发现!对输血工作

的提高和新生儿溶血病的预防提供了重要价值!针对性进行血

型分析!可进一步维护母婴健康!减少输血风险"但因中国人

群绝大多数为
:;K

阳性!且
:;

血型系统通常无天然抗体!因

此!第
&

次输血时!并不会发现
:;

血型不符.

)

/

"而临床上判

断红细胞
:;K

阴性或
:;K

阳性的依据!主要通过检测红细胞

表面是否有
K

抗原存在!故而!本院选取部分输注
:;K

阳性血

液并进行了抗
1K

抗体水平检测的
:;K

阴性患者进行相关研

究!现报道如下"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

从本院
3(&(

年
&

月至
3(&+

年
&

月就诊的患

者中!收集
3(

例输注
:;K

阳性同型红细胞血液的
:;K

阴性

患者资料!其中
&3

例男性!

'

例女性!年龄
3)

"

2'

岁!平均年

龄)

))$'f+$2

*岁!

&)

例外伤性出血输血!

0

例产后大出血输

血"纳入标准&患者输血前均无明显溶血#乳糜血+无输血禁忌

证和血液传播疾病+患者均为中国汉族成人+输血前均确诊为

:;K

阴性血型!均是第
&

次输注
:;K

阳性同型红细胞血液+非

:;K

阴性妊娠者+输血前!详细了解输血安全事宜!已签署知

情同意书"排除标准&有明显凝血功能障碍或溶血性疾病#血

液传播疾病+为维吾尔族#哈萨克族等少数民族或非中国汉族

成人+存在
:;K

阳性同型红细胞血液输注史!且输血后并未进

行抗
1K

抗体检测分析!不能确定是否存在红细胞表面抗
1K

抗

体者+为
:;K

阴性妊娠者!不能输注
:;K

阳性同型红细胞血

液者"

$$%

!

方法
!

3(

例患者均采集
%P<

血作为标本!按以下方式

进行抗
1K

抗体水平检测"

$$%$$

!

蛋白水解酶法
!

在
&((P<

Z

!%$%

磷酸盐缓冲液中加

入
&

N

胰蛋白酶!振摇混匀后放入
)0_

水浴箱中
)(P-/

!再取

出离心沉淀!取上层清液!即得到
&L

胰蛋白酶液!将其放于
2

_

冰箱保存待用+除了采集后发生溶血的红细胞外!所有检测

者的红细胞和对照红细胞均用生理盐水洗涤
&

次!然后配制为

%L

红细胞悬液+将
&%

支小试管分为
)

排!每排试管从左到右

依次标记为
"

#

R

#

K

#

=

#

F

+第
&

排试管从左到右依次添加抗
"

血

清#抗
R

血清#抗
1K

血清#抗
=

血清#抗
F

血清各
&

滴!其余
3

排

试管相同+第
&

排
%

支均试管加检测者红细胞悬液各
&

滴!第
3

排
%

支试管均加阳性对照红细胞!第
)

排
%

支试管均加阴性对

(

'%)&

(
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照红细胞+

&%

支试管均加入
&L

胰蛋白酶液
&

滴!摇匀后放入

)0_

水浴箱中
&;

后观察结果"结果判定&阳性对照管凝集!

阴性对照管不凝集"第
&

排的
%

支试管中有任意
&

支出现凝

集!表示
:;K

阳性+

%

支试管均无无凝集出现!则表示为
:;K

阴性"对于抗
:;K

阴性者!为避免遗漏表面抗原弱
K

型!应进

一步做间接抗人球蛋白试验"

$$%$%

!

间接抗人球蛋白试验
!

将
)

种不同批号的单克隆
6

N

7

抗
1K

血清
3

滴#检测者
%L

红细胞悬液
&

滴加入
)

支试管!振

荡后放入
)0_

浴箱中
)(P-/

!再取出
&)((g

N

离心
&%.

"充

分悬浮细胞!用生理盐水将其洗涤细胞
)

次!第
)

次洗涤后去

除上层清液!再用无菌滤吸净管口周边残余的生理盐水"

)

支

试管都加抗
6

N

7

#

")G

球蛋白试剂
3

滴!充分摇匀后以
&3(g

N

离心
&P-/

!轻轻悬浮细胞!观察记录结果"结果判定&

)

支试

管中任何
&

支出现凝集情况!都属于表面抗原弱
K

型+

)

支试

管均无凝集情况!则确定为
:;K

阴性"

$$&

!

评价方法
!

对
3(

例患者进行抗
1K

抗体检测!分析其输

血前和输血后
&(

#

3(

#

)(

#

+(

#

*(G

的
:;K

血型阳性和阴性变化

情况+根据抗
1K

抗体检测结果!筛选其中
:;K

阳性患者进行

抗体效价测定"

%

!

结
!!

果

%$$

!

输血前后
:;K

血型变化
!

从表
&

数据可知!输注
:;K

阳性同型红细胞血液的
3(

例
:;K

阴性患者!在输血后
)(G

时

有
)

例患者)男性
&

例!女性
3

例*表现为
:;K

阳性+在输血后

+(G

有
%

例患者表现为
:;K

阳性+在输血后
*(G

!有
+

例患者

表现为
:;K

阳性+总体男性
:;K

阳性率为
3%$(L

)

)

'

&3

*#女

性
:;K

阳性率为
)0$%L

)

)

'

'

*"

表
&

!!

3(

例患者输血前和输血后各个时间段

!!!

:;K

血型变化情况%

+

&

性别
+

输血前

V U

&(G

V U

3(G

V U

)(G

V U

+(G

V U

*(G

V U

男
&3 ( &3 & && ( && ( && & &( & *

女
' ( ' & 0 & + ( + & % ( %

!!

注&

&(

#

3(

#

)(

#

+(

#

*(G

分别表示输血后
&(

#

3(

#

)(

#

+(

#

*(G

"

%$%

!

抗
1K

抗体效价测定
!

在输血后
*(G

!从
+

例
:;K

阳性患

者中!选择
)

例女性患者!依次标号为
&

号#

3

号#

)

号!进行效

价测定!结果见表
3

!其妊娠次数与效价呈正相关"

表
3

!!

)

例
:;K

阳性女患者抗
1K

抗体效价

患者编号 抗体特异性 效价 生育史 输血史

&

号 抗
1K

抗体
)% 7&?&

无

3

号 抗
1K

抗体
30' 7&?)

有

)

号 抗
1K

抗体
%(' 7&?%

有

!!

注&

7

表示生产次数!

?

表示妊娠次数"

&

!

讨
!!

论

!!

:;

阴性基因是隐性基因!当父母双方都携带
:;

阴性基

因!并且同时遗传给子代!子女才会表现出
:;

阴性!若父方或

母方为
:;

阳性!或二者皆为
:;

阴性携带者!但并没有同时遗

传给子女!子代血型为
:;

阳性的几率就会升高.

2

/

"因此!

:;

阴性在人群中的分布相对稀少!在我国!汉族
:;

阴性率约为

($)2L

!生活在新疆地区的维吾尔族#哈萨克族等少数民族
:;

阴性率约
%L

!且
:;

抗体一般是通过妊娠或输血获得!故而

:;

血型不符所引起输血反应相对其他血型较少.

%

/

"但对于已

经接受
:;K

阳性血液输注的
:;K

阴性患者来说!极有可能因

为输血而获取
:;

抗体!所以对于接受了
:;K

阳性同型红细胞

血液的
:;K

阴性患者来说!再次输注血液时!需进行抗
1K

抗

体检测!

:;K

阴性只能输入
:;K

阴性红细胞血液!

:;K

阳性

只能输入
:;K

阳性红细胞血液!以避免发生溶血反应"此外!

妊娠也能获得抗
1K

抗体!其原因在于当
:;K

阴性母亲受孕

后!所怀胎儿为
:;K

阳性时!胎儿红细胞会通过胎盘进入母

体!刺激母体红细胞产生
:;

抗体!抗体产生后会再通过胎盘

返回胎儿体内!加大胎儿宫内溶血或新生儿溶血病的发生

概率"

血型系统与输血安全密切相关!各个血型系统中!以
489

系统抗原最强!其次是
:;K

系统抗原!

"

#

R

#

K

#

=

#

F

是
:;

血型

系统
2'

个抗原中最重要的
%

个抗原!

)

对等位基因
"R

#

KG

#

=F

控制着
+

个抗原!其中抗
1G

血清还未发现以单一的形态出现!

故而目前认为
G

是,静止基因-#

K

的抗原性最强.

+

/

"根据红细

胞表面抗原的表达!

:;

血型系统分为阴性和阳性!抗原性强的

K

型抗原容易用一般方式检出!但一部分表面抗原弱
K

型
:;

血型!常会因临床操作不当或受外界因素影响而被误诊为
:;

阴性血型!这不仅极大地影响了
:;

血型患者的生命安全!也

给临床输血工作和血型系统研究带来巨大风险与困扰"因此!

对于
:;K

阴性患者进行进一步的弱
K

抗原检测!有利于这类

患者的输血安全及临床治疗"虽然国内外关于表面抗原弱
K

型的科研报道并不多!但在中国汉族
:;K

阴性血型分布中!表

面抗原弱
K

型约占
)(L

.

0

/

+而在欧洲地区!表面抗原弱
K

型在

:;K

阴性人群中的比例更高!由此可见!各个地域和种族的红

细胞表面抗原表型具有较大差异性"考虑这是因为每个地区

及人种的表型基因不同造成的.

'

/

"故而在临床交叉配血时若

发现不凝集现象!也不可就此判断患者血型为
:;K

阴性!尤其

对于输血前已经确诊血型为
:;K

阴性患者!因不能排除输注

:;K

阳性血之后其抗原表面是否会存在
K

抗体!更需要连续

追踪监测其红细胞表面抗原抗体变化"本文研究中!

3(

例

:;K

阴性患者在输注
:;K

阳性同型红细胞血液后
&(

"

*(G

!

有
+

例患者先后在不同时期发生了红细胞表面抗原变化!由原

先的表面
K

抗原阴性转为
K

抗原阳性+

&2

例患者仍然表现为

红细胞表面抗原阴性"这说明若
:;K

阴性者输注了
:;K

阳

性血!除了会在输血后获得后天抗体!也会引起红
:;

血型患

者表型抗原改变"

但
:;K

阴性红细胞血液在人群中分布较少!血库存量有

限!所以在
:;K

阴性患者的临床急诊输血工作中!首次输血可

不用等待
:;K

抗原阴性同型红细胞血液!可以选择
:;K

阳性

同型红细胞血液进行输注!以便及时挽救患者生命.

*

/

"但

:;K

阴性患者初次输入
:;K

阳性血液!免疫机制产生抗体后!

再次被相应的抗原刺激!就会因为记忆性免疫应答反应作用!

使得抗体效价在
3

"

)

周达到最高峰.

&(

/

"所以对于有生产史

或妊娠史的
:;K

阴性女性患者!急诊情况下输注
:;K

抗原阳

性同型红细胞血液时!需在短期内输入足够的红细胞血液!避

免后期因记忆性免疫性抗体产生!引起溶血性输血反应发生"

本文结果中!对
&+

例已经获得抗
1K

抗体的
:;K

阴性患者而

言!在今后的临床急救治疗中!输注红细胞血)下转第
&)+3
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果可能出现假阴性"另外!间接免疫荧光分析法主要用于呼吸

道病毒感染的定性分析!只能确定有无病毒感染!而无法对病

毒感染量进行检测"最后!由于本院开展呼吸道病原微生物谱

检测项目时间较短!临床对本项目认识度不高!导致本研究可

收集到的病例数较少"近年来!多重实时荧光
?":

已经应用

于临床实验室诊断.

&%

/

!基因芯片技术#基因测序技术越来越成

为检测呼吸道病毒的科学研究发展的新方向.

&+

/

!虽然这些新

技术的病毒检出率要大大高于传统方法!但是仪器操作复杂#

价格昂贵!要想真正应用于临床诊断工作中还需要一定时间"
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液就只能选择
:;K

阴性同型红细胞血液+而对于
)

例红细胞

表型抗原已经变化的女性患者!在今后的临床治疗中就需要输

注
:;K

阳性血"此外!

3

号患者和
)

号患者的效价均显著高于

&

号患者!且妊娠次数与生产次数不呈正比!这提示
3

号患者

和
)

号患者既往妊娠史中!可能发生过胎儿宫内溶血!影响了

其孕育质量"基于上述理论!在
:;K

阴性女性患者的紧急输

血治疗后!应进行抗
1K

抗体检测!尤其是在
:;K

阴性患者输

注
:;K

阳性同型红细胞血液后!更应考虑输血后的长期影响!

避免患者在后续的治疗中出现溶血反应!引起不必要的输血医

疗纠纷"除此之外!医院还需建立完善的临床输血制度!严格

管理输血流程!标准化
:;K

血型患者的红细胞表面
K

抗原检

测方式!提高抗
1K

抗体检测准确度!并且详细告知患者及家属

紧急输血治疗和后续治疗的区别!与患者或监护人签署,稀有

血型输血治疗告知同意书-!使输血治疗得以顺利进行"
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