
·个案与短篇·

抗Ｍ致小儿血型鉴定困难１例

李晓明，龚国富，张　伟

（湖北鄂州市中心医院输血科，湖北鄂州４３６０００）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０４．０６１ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０４０５０６０２

　　抗Ｍ属不规则抗体，通常以ＩｇＭ 形式存在，在４℃时活

性最强［１］，但很少具有临床意义，偶有３７℃或抗人球蛋白中有

活性的抗Ｍ，引起溶血性输血反应或新生儿溶血病
［２３］。笔者

在１名半岁患儿血清中发现含有在３７℃和抗人球蛋白中均有

活性的抗Ｍ，报道如下。

１　病例摘要

患儿，男，６月＋１０ｄ，足月剖腹出生，无输血史，有预防接

种史。因患腹股沟斜疝来本院行手术治疗。术前备血，血型鉴

定发现正定型为Ａ型，反定型为Ｏ型，正反定型不符，进一步

血型血清学检查。

２　血型血清学检查

２．１　仪器试剂　抗Ａ、抗Ｂ血型定型试剂（批号２０１１０９０９），

ＡＢＯ反定型红细胞试剂（批号２０１２５３０５），抗体筛选细胞（批号

２０１２５６０５），２Ｍｅ（批号２０１２０２０３），抗人球蛋白试剂（批号

２０１１０８１８），抗Ｍ、抗Ｎ试剂（批号２０１１０５１３）由上海血液生物

责任有限公司提供。谱细胞（批号２０１２０１０２）由ＤｉａＭｅｄ公司

提供 。ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血型定型检测卡（批号２０１１１２１０）由长春

博德生物技术有限公司提供。血型血清多用离心机（型号

ＢＹＬ）和免疫微柱孵育器（型号ＦＹＱ）由长春博研科学仪器有

限公司提供。Ｍ抗原阴性Ａｃ、Ｂｃ、Ｏｃ由本室制备。

２．２　血型血清学方法　血型、抗人球蛋白试验、抗体筛选、抗

体鉴定及抗体效价参照文献［４］及试剂说明书进行。

２．３　ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定　用微柱凝胶法和试管法鉴定血

型结果见表１。

表１　　患者血型鉴定结果

方法 抗Ａ 抗Ｂ 抗Ｄ 对照 Ａｃ Ｂｃ Ｏｃ

微柱法 ４＋ ０ ４＋ ０ ４＋ ４＋ ／

试管法 ４＋ ０ ４＋ ０ ３＋ ４＋ ３＋

　／：无数据。

２．４　直接抗人球蛋白试验阴性。

２．５　抗体筛选及抗体鉴定　患者血清与筛选细胞、谱细胞在

盐水、抗球蛋白介质中反应结果分别见表２、３。提示患者血清

中存在ＩｇＭ、ＩｇＧ抗Ｍ。

表２　　患者血清与筛选细胞反应格局

筛选

细胞

Ｒｈ

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ

Ｋｉｄｄ

Ｊｋａ Ｊｋｂ

ＭＮＳｓ

Ｍ Ｎ Ｓ ｓ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｄｉｅｇｏ

Ｄｉａ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ

Ｐ

Ｐ１

患者血清

ＮＳ

２Ｍｅ处理后

ＡＨＧ

Ⅰ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ／ ０ ／ ０ ＋ ＋ ＋ ＋

Ⅱ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ／ ０ ／ ０ ＋ ０ ０ ０

Ⅲ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ／ ０ ／ ＋ ＋ ０ ＋ ＋

　ＮＳ：盐水介质，ＡＨＧ：抗球蛋白介质；／：无数据。

表３　　患者血清与谱红细胞反应格局

谱红

细胞

Ｒｈ

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ ＣＷ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｋｉｄｄ

Ｊｋａ Ｊｋｂ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ

Ｐ

Ｐ１

ＭＮＳｓ

Ｍ Ｎ Ｓ ｓ

Ｌｕｔｈ

Ｌｕａ Ｌｕｂ

患者血清

ＮＳ

２Ｍｅ处理后

ＡＨＧ

１ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋

２ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０

３ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋

４ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋

５ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋

６ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋

７ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋

８ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋

９ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０

１０ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋

１１ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０

　　ＮＳ：盐水介质，ＡＨＧ：抗球蛋白介质。

２．６　用 Ｍ 抗原阴性反定型细胞鉴定结果见表４。

２．７　ＭＮＳｓ系统血型鉴定　患者红细胞与抗Ｍ 未发生凝集

反应，与抗Ｎ有强度为４＋的凝集。

２．８　抗Ｍ性质和效价测定　ＩｇＭ 抗Ｍ 效价为：４℃１∶６４，
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室温１∶３２，３７℃１∶１６；ＩｇＧ抗Ｍ效价为：４℃１∶４，室温１∶

４，３７℃１∶８。

表４　　患者血型鉴定结果

方法 抗Ａ 抗Ｂ 抗Ｄ 对照 Ａｃ Ｂｃ Ｏｃ

微柱法 ４＋ ０ ４＋ ０ ０ ４＋ ／

试管法 ４＋ ０ ４＋ ０ ０ ４＋ ０

　　／：无数据。

３　讨　　论

抗Ｍ为天然抗体，多为冷抗体，一般在３７℃没有临床意

义［２］，少见有免疫产生的ＩｇＧ类抗体的报道。因为抗Ｍ 多为

ＩｇＭ型，其干扰血型鉴定在成人中比较常见，但本文中在小儿

血清内发现，并且同时存在ＩｇＧ和ＩｇＭ 型，患儿无输血史（其

母抗体筛选阴性），其ＩｇＧ类抗体的产生是否与儿童预防接种

或接受环境中细菌抗原有关［５］，有待进一步探讨。

本例抗Ｍ 是从半岁患儿血清中检出，该患儿前２次血型

鉴定正定型为 Ａ型，反定型为 Ｏ型，直接抗人球蛋白试验阴

性，说明存在ＡＢＯ以外不规则抗体的干扰。通过在不同介质

中的抗体筛选、抗体鉴定可知是由于该患儿体内同时存在

ＩｇＭ、ＩｇＧ 类抗Ｍ。本例抗体效价测定显示在３７℃ 时，ＩｇＭ

抗Ｍ效价为１∶１６，ＩｇＧ抗Ｍ效价为１∶８，表明该抗体对输

血有临床意义。此患儿以后如需输血，应选 ＡＢＯ系统为 Ａ

型，ＲｈＤ为阳性，ＭＮ系统为ＮＮ型，交叉配血相合后输用。目

前输血科反定型细胞都是采用的混合细胞，其 ＡＢＯ以外的抗

原成分非常复杂，如果患者血清中含有不规则抗体时就很容易

和反定型细胞发生多凝集反应，从而影响血型鉴定的结果，对

与Ｏ细胞发生凝集的标本，其反定型的结果是不可靠的。反

定型时同时做Ｏ细胞的检测是很重要的，它能起到初步抗体

筛选或阴性对照的作用，可以有效地排除不规则抗体的干

扰［６］。

抗Ｍ多在成人血清中发现，但本例患者年龄小，产生了免

疫性的抗体，提示所有输血的患者不管年龄大小都需要进行抗

体筛选，以排除输血风险，对抗体筛选阳性的患者，需要进一步

通过谱细胞鉴别抗体类型，并详细记录患者的基本情况及检测

结果，尽量确保输入同型或相容性血液制品，防止溶血性输血

反应的发生，确保输血安全。
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　　随着高科技技术在医学领域的广泛应用，医学技术飞速发

展，医学检验技术的发展也日新月异。尿液分析技术从最初以

显微镜为主的检测工具已发展到全自动干化分析仪全自动沉

渣分析仪的联合体，真正实现了机械信息自动化。然而尿液沉

渣分析仪无论是流式加荧光染色还是流式加电视摄像自动粒

子识别技术，有些还是需要工作人员用手工显微镜进行复检。

特别是管型，因受尿液中复杂成分的干扰，显得尤为突出，尿液

管型在肾脏等疾病中具有重要的临床意义，不容被忽视，在工

作中就管型对复检率的影响与同仁们互相探讨。

１　材料与方法

１．１　标本来源　１３８８例在宜昌市第一人民医院住院的患者，

用一次性尿液杯收集新鲜中段晨尿，２ｈ内完成检测。

１．２　试剂与仪器　ＵＦ１０００ｉ及配套试剂（希森美康公司生

产）；显微镜；１０ｍＬ尿沉渣离心管。

１．３　检测方法　ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪按仪器使用

要求进行常规质控，室内质控合格后进行日常检测，尿液标本

及时按照操作要求进行检测，阳性标准由希森美康公司提供，

红细胞０～２５／μＬ，白细胞０～２５／μＬ，管型０～２．５／μＬ，酵母

０～０／μＬ，超出即为阳性。检测结果显示，１３８８例标本中红细

胞阳性而干化隐血阴性；白细胞阳性而干化白细胞阴性；酵母

阳性；管型阳性有３３２例标本符合需用显微镜进行复检。

２　结　　果

ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪检测１３８８例标本有３３２例标本

需复检，其中含管型复检有２６８例，只有管型复检没有其他需

复检的有２１４例，ＵＦ１０００ｉ复检率２３．９２％（３３２／１３８８）（与梁

顾可认为的 ＵＦ１０００ｉ等系列的尿沉渣分析仪复检率不低于

２０％相符）
［１］；其中管型复检占需复检的８０．７２％（２６８／３３２）；

只有管型需复检（其他指标不需复检）占整个标本的１５．４２％

（２４１／１３８８）。管型复检率占整个尿沉渣分析仪复检率的

６４．４６％（１５．４２％／２３．９２％），使整个复检率上升１５．４２％。管

型复检率与整个尿沉渣分析仪复检率差异有统计学意义（χ
２＝

１１８，犘＜０．０５），尿沉渣分析仪复检率比较见表１。

表１　　尿沉渣分析仪复检率比较

复检的类型 整个需复检的 含管型复检的 只有管型复检的

复检的例数 ３３２ ２６８ ２１４

占总例数百分比（％） ２３．９２ １９．３１ １５．４２
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