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人类
V*

血型系统是除
1]X

血型系统的第二大血型系

统#在临床输血上的重要性也仅次于
1]X

血型系统#

V*

血型

不合的输血#可能产生危及生命的溶血性输血反应'因此#输

注前的
V*

抗体筛查和配合性实验尤为重要'

@

"

临床资料

患者#女#汉族#

($

岁#临床诊断为脾大#入院治疗#血型为

1

型#无既往输血史#妊娠
#

次#为纠正贫血申请交叉配血
())

CL

#因试验中出现主侧凝集#次侧不凝集的现象#将其血液标

本送到参比实验室检测#经实验室鉴定发现患者体内有
V*

抗

体#经过筛选#为患者分
$

次共提供
"#))CL:

抗原阴性的红

细胞悬液输注#无任何反应'

A

"

仪器与试剂

凝聚胺试剂$批号
#))')")#

&为长春博德公司产品#木瓜

酶试剂和
1

(

]

(

X

型试剂红细胞由本实验室自制#抗人球蛋白

试剂$批号
1ZK4&)1

&为强生公司博唯优试剂#谱细胞$批号

"'"8)""

&为德国
]79?:+?

公司产品#日本久保田离心机及博唯

优工作站'

B

"

结
""

果

B%@

"

血型鉴定结果
"

复查患者
1]X

血型#正反定型为
1

型#

V*

血型为
--Ô ^

#盐水配血法主侧(次侧未凝集#凝聚胺(木瓜

酶法(抗人球蛋白法均出现主侧凝集(次侧和自身对照不凝集#

直接抗人球蛋白实验阴性#间接抗人球蛋白实验阳性'

B%A

"

不规则抗体鉴定结果
"

操作方法按谱细胞说明书进行#

根据与谱细胞反应格局初步判断患者血清中可能含有抗
K

和

抗
:

两种抗体#经过本实验室筛选
"

份
X

#

K-Ô ^

细胞进一步

筛查#判断该患者血清中含有抗
:

抗体#而不含有抗
K

抗体'

B%B

"

抗体吸收放散实验结果
"

将
X

#

KKO::

型红细胞用生理

盐水洗涤
(

次后与患者血清等量混合#放置于
$8b

水浴箱中

吸收
"*

#每隔
"&C7/

混匀
"

次#使其充分吸收#然后离心将血

清分离待用#再用生理盐水洗涤吸收后的红细胞
5

次#用乙醚

放散'用
X

#

--33::

和
X

#

K-Ô ^

型红细胞检查放散液#结果

与
X

#

--33::

型红细胞凝集#而不与
X

#

K-Ô ^

型红细胞凝集#

证明患者血清中含有抗
,:

抗体'

B%F

"

抗
:

抗体效价测定结果
"

将患者血清倍比稀释后与
X

#

--33::

型红细胞用木瓜酶法测得效价为
$#

'

F

"

讨
""

论

V*

血型系统的抗体与
1]X

血型系统不同#血清中一般不

存在天然抗体#主要是由妊娠(输血或其他明确原因产生的同

种异型免疫抗体#临床以抗
,̂

(抗
,O

(抗
,K

(抗
,-

抗体以及复合

性抗体多见#单一的抗
,:

抗体不常见#因为只有
$M

的人为
:

抗原阴性#而且抗
,:

抗体往往同时和抗
,K:

或抗
,-:

抗体同时

存在)

",$

*

'本文报道的患者直接抗人球蛋白实验阴性以及与自

身细胞反应阴性#可排除因自身免疫性溶血性贫血产生自身

抗
,:

抗体的可能#因无输血史#产生的抗
,:

抗体可能是由于
#

次妊娠受
:

抗原刺激而产生的)

(

*

#因此临床上对待有输血史和

妊娠史的患者时#有条件的医院应尽可能地进行抗体筛查实

验#无条件的医院也应尽可能采用抗人球微柱凝胶法进行交叉

配血实验#以保证输血安全'
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本院
"

例结缔组织病合并自身免疫性溶血性贫血

$

1!Z1

&患者#因红细胞有自身凝集现象干扰红细胞相关参数

出现异常报警信息#现将病例及处理方法报道如下'

@

"

临床资料

患者#女#

"4

岁#因发热伴双膝及双手关节疼痛入院治疗'

行血常规检测#仪器反复出现报警信息!细胞分布异常(红细胞

大小不均(大红细胞(贫血'红细胞直方图出现异常#波峰明显

减低#波峰位置右移#且在
"#&AL

以后出现了
"

条长拖尾'同

时红细胞相关参数平均红细胞体积$

RKP

&(平均红细胞血红

蛋白含量$

RKZ

&(平均红细胞血红蛋白浓医生)
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医生)

(

*

$这是非常重要的$缩短检验危急值在实验室的周转时

间为临床救治提供必要的时间)

#/-

*

(同样$急诊科医生在第一时

间获得检验危急值$及时进行处置$这种反馈机制也是很重要

的$提高急救成功率$减少医疗纠纷$促进医患关系的和谐$是

危急值制度建立的最终目的$危急值制度是,医疗事故处理条

例-举证中的重要部分$也是临床实验室认可的重要条件之

一)

$/"'

*

%本院之前的反馈机制主要是通过电话直报或是院

+ZB

系统进行危急值报告$临床医生根据实际情况对危急值做

出判断$如果和临床不符合应重新留样检测$如果和临床症状

相符合$及时实施抢救%但是$这种危急值的反馈机制相对急

诊科也存在一定的延迟$急诊科值班医生护士在患者病情重或

是较多急诊患者来就诊$例如大型车祸伤等情况下$由于抢救

任务重$电话有时占线或是没空看电脑$医护人员有的时候就

会耽误检验危急值的接收$延误处置速度%针对这种情况$急

诊科引入了短信接收危急值功能$急诊当班医生护士和住院总

医生
!&5

开机$随身携带$危急值一旦发生$同时在手机上可

以接收$急诊医生可以更加快速的实施急救$在改进后的
"

年

时间里$急诊科危重患者标本的检验结果回报时间&医疗干预

开始时间及危重患者的抢救成功率较改进前有明显提高!

#

$

'.'(

"$足以证明急诊科对于检验危急值反馈系统的改进是很

有效果的%
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"异常增高%血常规抗凝管壁出现沙粒状凝集$血涂

片下红细胞呈缗状聚集%其他检测结果#红细胞沉降率
"&%

**

'

5

(抗核抗体谱检测中$抗
_"/FS>

抗体&干燥综合征
R

抗

体!抗
BBR

抗体"&抗组蛋白抗体&抗核糖体
>

蛋白抗体及抗核

抗体均为阳性$类风湿因子&抗
U

阴性$网织红细胞
($C

(抗人

球蛋白试验阳性%临床诊断为混合性结缔组织病%

"

!

方
!!

法

由于此患者静脉抗凝血存在自身凝集现象$所以采集了
!

份患者末梢血进行检测%其中
"

份使用
B

1

2*<:/+$''G

血细胞

分析仪配套的稀释液
"̀ -

稀释后$在仪器的稀释模式下进行

血常规计数%另
"

份则令两名经验丰富的技师按照标准操作

规程在
U8

1

*

;

T2

显微镜上进行红细胞手工计数%计数结果#

FX0

由原来的
'.&a"'

"!

'

6

变为
".%$a"'

"!

'

6

$红细胞直方图

正常$红细胞相关参数结果相互符合$见表
"

%

表
"

!!

静脉血和末梢血标本红细胞相关参数

!!!!

测量值比较"仪器检测#

标本
FX0

!

a"'

)

'

6

"

+L

!

,

'

6

"

+0K

!

C

"

\0]

!

O6

"

\0+

!

;,

"

\0+0

!

,

'

6

"

FM[

!

O6

"

静脉血
'.&' (" (.'

'

"!&.$ "!-.(

'

"'!!.'

'

"&$.'

'

末梢血
".%$ (( "#.# "!'.% %).) %%".% $'.&

!!

'

#

#

$

'.'(

$与末梢血标本比较%

#

!

讨
!!

论

RZ+R

系指各种原因刺激产生抗自身红细胞抗体$导致红

细胞破坏&寿命缩短的贫血)

"

*

%常可继发于结缔组织病%本例

抗凝静脉血出现肉眼可见的凝集颗粒$为自身红细胞抗体与红

细胞表面抗原相结合$使红细胞产生凝集反应有关%由于目前

本室使用的血液分析仪检测原理主要以电阻抗法为主$聚集的

红细胞被仪器误认为单个的大红细胞$从而导致
FX0

结果明

显偏低%这一点从红细胞直方图上也可以得到体现$正常的红

细胞直方图应为
('

"

"!(O6

几乎两侧对称$较狭窄的正态分

布曲线)

!

*

%此末梢血红细胞直方图即是如此$相比之下静脉血

红细胞直方图波峰明显减低$波峰位置右移$且在
"!(O6

以后

出现了
"

条长拖尾$提示
FM[

明显变宽且出现了大红细胞%

由于检测原理的不同$静脉血红细胞参数中唯一可信的只有

+L

%其余
%

项红细胞参数均是通过
FX0

&

\0]

&

+L

计算得

值$以致
\0+

&

\0+0

显著增高$

+0K

显著降低%

临床检验工作中$许多病理和生理的变化会影响血细胞分

析仪的正确计数%检验工作者应熟知仪器的检测原理$掌握各

项参数的计算方法$能够读懂各种直方图&散点图中的有用信

息$避免造成临床的误诊误治%
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