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　　体内抗体的特异性是针对自身的抗原，该类抗体称之不规

则抗体［１］。由于有临床意义的不规则抗体会导致免疫性溶血

性输血反应，破坏输入的不配合的红细胞或缩短其寿命，轻则

影响治疗效果，重则危及患者生命。因此在临床交叉配血过程

中应特别注意不规则抗体的检出。引起临床交叉配血不合的

不规则抗体多较单一，联合抗体较少。本文就１例联合抗体引

起的交叉配血不合进行报道。

１　临床资料

　　患者王某，女，５１岁，退休工人，因“反复黑便２５年，再发２

ｄ”入院。患者自述黑色柏油样便，每日约５０ｍＬ，糊状不成形，

双下肢轻度水肿。血常规示：Ｈｂ６０ｇ／Ｌ，ＲＢＣ２．７２×１０
１２／Ｌ。

输血史：有。给予输血治疗，要求医院输血科配４００ｍＬ红细

胞悬液。因在医院输血科行交叉配血不合，送本中心进一步

检验。

２　血型血清学检查

２．１　试剂　抗Ａ、抗Ｂ、ＡＢＯ反定型试剂红细胞、抗Ｃ、抗ｃ、抗

Ｅ、抗 Ｍ、抗Ｎ、抗Ｐ１、抗人球试剂、抗Ｃ３、谱细胞（上海市血液

生物医药有限责任公司，批号２０１０００６、２０１１５３１４、２０１００３０６、

２０１０３１０４、２０１０３２０４、２０１１０５１３、０１４００２０１、００３００００２、２０１１５７０３）；

抗 Ｄ（Ｂｉｏｔｅｓｔ，批 号 １０１７１８０）、抗 人 球 蛋 白 卡 （博 唯 优，

ＩＧＣ４９４Ａ）；木瓜酶（实验室自配）。盐水法（ＮＳ）、抗人球蛋白

法（ＩＡＴ）、木瓜酶法及抗体鉴定均按实验室标准操作流程

进行。

２．２　患者血型　Ａ型，ＲＨ分型：ＣＣＤｅｅ，ＭＮ，Ｐ１。

２．３　直抗间抗　直接抗人球蛋白实验结果为阴性，间接抗人

球蛋白实验结果为阳性。

２．４　抗体筛查与鉴定，经与反应格局表比较，患者血清中存在

抗Ｅ，反应格局见表１。

表１　　谱细胞抗体筛查反应格局表

序号
Ｒｈｈｒ

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ

Ｋｉｄｄ

Ｊｋａ ＪＫｂ

ＭＮＳｓ

Ｍ Ｎ Ｓ ｓ ｍｕｒ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｄｉｅｇｏ

Ｄｉａ Ｄｉｂ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ

Ｐ

Ｐ１

ＤＯ

ＤＯａ ＤＯｂ

Ｙｔ

Ｙｔａ Ｙｔｂ

实验结果

盐水 抗人球

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

２ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ３＋

３ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ／ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ／ ０ ＋ ０ ／ ／ ／ ／ ０ ０

４ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ／ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ／ ＋ ／ ＋ ／ ／ ／ ／ ０ ３＋

５ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ２＋

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

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

８ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ／ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ／ ０ ＋ ０ ／ ／ ／ ／ ０ ２＋

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

１０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ／ ＋ ０ ／ ／ ／ ／ ０ ３＋

２．５　交叉配血　选择Ａ型、ＣＣＤｅｅ的献血者与患者进行交叉

配血，结果：盐水法主次侧均无凝集，木瓜酶法主次侧均无凝

集，抗人球蛋白法（试管、卡式）次侧无凝集，主侧有弱凝集，凝

集强度为１＋。说明该患者血清内除含有抗Ｅ外，还含有其他

ＩｇＧ类抗体。再次比对反应格局表２、４、５、８、１０号谱细胞凝集

强度不一致，抗Ｆｙ
ｂ４号凝集，包含在抗Ｅ的格局之内，推测有

可能含有抗Ｆｙ
ｂ。对患者做Ｆｙ

ａ、Ｆｙ
ｂ 分型，表现为Ｆｙ（ａ＋ｂ

－），对交叉配血不合的供者做Ｆｙ
ａ、Ｆｙ

ｂ 分型，表现为Ｆｙ（ａ＋ｂ

＋）。用Ｅ抗原阴性，Ｆｙ
ｂ＋、Ｆｙ

ｂ－的２例细胞进行确认存在

抗Ｆｙ
ｂ。筛选２个Ｅ抗原阴性、Ｄｕｆｆｙ血型系统Ｆｙ（ａ＋ｂ－）的

供者与患者进行交叉配血，结果：盐水法主次侧均无凝集，木瓜

酶法主次侧均无凝集，抗人球蛋白法（试管、卡式）主次侧均无

凝集。遂选择其一供患者输注。

２．６　抗体效价测定　抗Ｅ：１２８，抗Ｆｙ
ｂ：１６。

２．７　回访　患者输注Ｅ阴性、Ｆｙ（ａ＋ｂ－）的红细胞后效果较

好，未出现任何输血反应，血常规示血红蛋白量有较大提高。

３　讨　　论

Ｆｙ
ａ和Ｆｙ

ｂ 是Ｄｕｆｆｙ血型系统最重要的抗原，是一对共显

性等位基因的产物，座位于人类染色体的１ｑ２１ｑ２５
［２］。抗Ｆｙ

ａ

和抗Ｆｙ
ｂ都能造成速发型或迟发型溶血性输血反应，严重者可

造成死亡［３］。Ｄｕｆｆｙ血型抗体可以由多次妊娠引起，但大多数

是由于输血而产生，国外也曾报道发生２例天然产生的抗

Ｆｙ
ｂ［４］。中国人群的Ｄｕｆｆｙ血型以Ｆｙ（ａ＋ｂ－）表型和Ｆｙ

ａ基因

为主，但各地区、各民族之间的表型和基因频率略有差异［５］。

杨波等报道洛阳地区的 Ｄｕｆｆｙ血型以 Ｆｙ（ａ＋ｂ－）为主，占

９１．５９％，Ｆｙ（ａ＋ｂ＋）占７．３６％，Ｆｙ（ａ－ｂ＋）最少为１．０５％，而

相关的基因频率为Ｆｙ
ａ：０．９５２７％，Ｆｙ

ｂ：０．０４７３％
［６］。Ｆｙ

ｂ 的

基因频率虽较低，但产生抗Ｆｙ
ｂ 的可能性不容忽视，有报道表
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明其抗原不合的概率为０．１１７
［７］。但在谱细胞格局表中其抗

体格局常被包含在常见抗体格局之内，不容易被发现，应注意

识别。但又因稀有抗体的抗体滴度往往较低，以至于谱细胞格

局差异不明显，也容易被忽视。在本案例中，反应格局表２、４、

５、８、１０号谱细胞凝集强度不一致，但４号凝集强度并未明显

强于其他几个谱细胞。其原因可能为抗Ｆｙ
ｂ 滴度较低或者是

观察时存在误差，未察觉到细微差异，此外是否存在一种抗体

掩盖另一种抗体的可能性？

在临床交叉配血中应进行不规则抗体筛查，不规则抗体筛

查阳性时，须进一步作抗体鉴定。选择相应抗原阴性的红细胞

进行交叉配血仍有凝集时，应注意该格局是否包含其他抗体。

当谱细胞凝集强度有差异时也应考虑是否存在联合抗体。在

谱细胞格局不明显的情况下，可对患者、供者进行相应抗原的

检测，经比对患者、配合者、不配合者抗原的差异进一步确定患

者血清内存在的不规则抗体类型。确定其特异性后，输入无相

应抗原的红细胞或交叉配血相合的红细胞，才能达到安全输血

的目的。

另外本次实验中盐水法、木瓜酶法均无凝集，抗人球法有

凝集，再次说明在临床交叉配血过程中需尽可能采用多个方

法，以便发现不同类型的抗体。
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　　肠球菌为条件致病菌，当人体免疫力低下或肠球菌定植部

位改变时，可引起菌血症、心内膜炎、泌尿系统、腹腔和创口等

感染。由于抗菌药物的不合理使用，导致肠球菌的耐药性日益

严重，呈现多重耐药的趋势，严重影响临床的治疗效果。肠球

菌耐药性的研究也引起各国学者的高度重视。本研究从临床

相关病例中获得１０７株肠球菌，对其分布及抗菌药物的耐药情

况进行了统计和分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　分离获得的１０７株肠球菌均来自本院２００９

年１月至２０１１年１月院内感染的临床标本，其中尿液３７株

（占３４．６％）、分 泌 物 ２９ 株 （占 ２７．１％）、痰 液 ２１ 株 （占

１９．６％）、脓液和引流物 １５株（占 １４．０％）、血液 ５株（占

４．７％）。所有肠球菌采用生物梅里埃Ｃｏｍｐｏｃｔ２细菌分析仪

鉴定，操作参照产品说明书进行。质控菌株为粪肠球菌

ＡＴＣＣ２９２１２。

１．２　药敏纸片　氨苄西林（ＡＭＰ）、青霉素（ＰＥＮ）、环丙沙星

（ＣＩＰ）、左氧氟沙星（ＬＶＦ）、红霉素（ＥＲＹ）、四环素（ＴＥ）、呋喃

妥因（ＦＴ）３００、利福平（ＲＡ）、万古霉素（ＶＡ）、替考拉宁

（ＴＥＣ）、高含量庆大霉素（ＧＥＨ）、高含量链霉素（ＳＴＨ）购自英

国ＯＸＯＩＤ公司。

１．３　药敏试验　结果判读参照美国临床实验室标准化委员会

ＣＬＳＩ２０１０年标准。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４统计软件进行处理。

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

别有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肠球菌标本来源　肠球菌主要来自尿液（３４．６％）和泌尿

生殖道分泌物（２７．１％），其次为痰液（１９．６％）和脓液引流物

（１４．０％），血液（４．７％）。

２．２　肠球菌构成　所有肠球菌中以粪肠球菌（６２．６％）和屎肠

球菌（２５．２％）为主。其次是铅黄肠球菌（４．７％）和鸟肠球菌

（４．７％）。

２．３　肠球菌对常用抗菌药物的耐药性　所分离的肠球菌中，

粪肠球菌和屎肠球菌约占８７％。粪肠球菌和屎肠球菌对１２

种抗菌药物的耐药率比较可见，除四环素、万古霉素和替考拉

宁３种药物以外，屎肠球菌对其他９种药物耐药率明显高于粪

肠球菌（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　粪肠球菌和屎肠球菌对１２种抗菌药物的

　　　　　　敏感性比较（％）

抗菌药物
粪肠球菌（狀＝６７）

敏感率中介率耐药率

屎肠球菌（狀＝２７）

敏感率中介率耐药率

青霉素 ７７．３ ０ ２２．７ ２７．８ ０ ７２．２

氨苄西林 ８８．１ ０ １１．９ ９．７ ０ ９０．３

环丙沙星 １５．１ ３７．０ ４７．９ ６．７ ２．２９１．１

左氧氟沙星 ３９．７ ２０．５ ３９．８ ９．７ ９．７８０．６

红霉素 ３．２ １１．１ ８５．７ ０ ０ １００

四环素 ５３．５ ３．５ ４３．０ ５５．６ ０ ４４．４

呋喃妥因 ８５．９ ０ １４．１ ８．９ １３．３７７．８

利福平 ６．２ ２８．９ ６４．９ ４．０ ４．８９１．２

万古霉素 ９６．８ ０ ３．２ ９７．８ ０ ２．２

替考拉宁 ９２．２ １．０ ６．８ ９３．４ ０ ６．６

高含量庆大霉素 ４８．９ ０ ５１．１ ８．８ ０ ９１．２

高含量链霉素 ４４．３ ０ ５５．７ １５．０ ０ ８５．０

　　：犘＜０．０５，与粪肠球菌比较。

·７３６２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９


