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　　阵发性室上性心动过速是短期或持续发作的快速而基本

规则的心律失常，其发作与终止大多比较突然，自动或经治疗

后终止，部分可呈反复发作，发作间隙长短不一。导管射频消

融（Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＣＡ）是一种非药物性

治疗快速性心律失常的方法［１］，其成功率高，目前已成为临床

首选治疗快速性心律失常的方法。射频损伤是否会引起血栓

栓塞以及如何预防血栓形成，是许多临床医生关心并持续研究

的课题。目前认为血浆Ｄ二聚体浓度升高可作为体内血液高

凝状态和新鲜血栓形成的标志，Ｄ二聚体增高的程度与血栓栓

子的大小和形成栓子的数量有关。笔者讨论了１例老年阵发

性室上性心动过速的患者，血浆Ｄ二聚体增高，现报道如下。

１　临床资料

　　患者为男性，６８岁，反复心悸１０余年，再发加重１ｄ。十

余年前，患者无明确诱因出现心悸，呈突发渐止，持续约３～５

ｍｉｎ，伴胸闷、气短，无胸痛及呼吸困难，无头晕、黑鏤、晕厥，深

吸气后及休息后可缓解，曾于本院就诊，行心电图（２０１２１１

１９）检查示异位心律，胸前导联示窄 ＱＲＳ波，绝对匀齐，Ｖ３导

联ＱＲＳ波增宽，呈 Ｍ型，心率１３７次／分，诊断为心率失常、室

上性心动过速、完全性右束支传导阻滞，予普罗帕酮抗心率失

常治疗，上述症状反复发作，近１月发作频繁，共约５次。１天

前，患者无明确诱因上述症状再发，持续约数十分钟，自测心率

为１１０～１２０次／分，休息后缓解，于本院门诊就诊，体检：体温

３６℃，脉搏７２次／分，呼吸１６次／分，血压１３０／８０ｍｍＨｇ，一

般状况尚可，无贫血貌，口唇无发绀，颈静脉无怒张，呼吸规整，

双肺呼吸音清，未闻及干湿性罗音，无心室摩擦音，腹软无压

痛、反跳痛及肌紧张，未扪及包块，肝脏肋下未触及，移动性浊

音阴性，肠鸣音正常，双下肢无水肿。急查血常规及生化肝功

能指标、肾功能各指标正常；血浆Ｄ二聚体：３２００μｇ／ＬＦＥＵ

（正常小于５５０μｇ／Ｌ）；ＥＣＧ：异位心律，胸前导联示窄 ＱＲＳ

波，绝对匀齐，Ｖ３导联ＱＲＳ波增宽，呈 Ｍ 型，心率１３７次／分；

心脏彩超：心脏各房室腔大小、形态正常，主动脉瓣钙化伴轻度

反流，完全性右束支传导阻滞。为进一步诊治入本院。患者无

发热，食欲正常，睡眠正常，大小便正常，近期体质量无明显变

化。征得家属同意，行ＲＦＣＡ治疗（２０１２１１２２）。术后恢复良

好，Ｄ二聚体：５００μｇ／ＬＦＥＵ，血常规及生化肝、肾功各指标正

常（２０１２１１２４），术后常规服用阿司匹林７５ｍｇ１～３月，以防

血栓发生。术后３日出院。实验方法：血浆Ｄ二聚体测定采

用免疫比浊法，日本希森美康（Ｓｙｓｍｅｘ）ＣＡ７０００型血凝仪及仪

器公司提供的匹配试剂，操作过程严格按照说明书进行。诊断

依据：反复心悸十余年，再发加重１天，呈突发渐止，伴胸闷、气

短、深吸气后及休息后可缓解。鉴别诊断：心房扑动，患者６８

岁，男性，反复发作性心悸，无明显诱因，呈突发渐止，应警惕房

扑可能，心电图可见房扑动波，该患者进一步检查排除。

２　讨　　论

　　凝血系统被激活后，经过级联反应，形成性质稳定的纤维

蛋白凝块，即血栓。血栓形成后，激活纤溶系统，纤维酶降解血

栓凝块，在此过程中产生多种片段，其中一种即为Ｄ二聚体。

因此，Ｄ二聚体是确定体内血栓（或微血栓）形成和继发性纤溶

亢进的标志物。

阵发性室上性心动过速的病因在国人最常见为预激综合

征，房室结双通道占３０％，其他包括冠心病、原发性心肌病、甲

状腺机能亢进、洋地黄中毒等，室性阵发性心动过速常伴有各

种器质性心脏病，冠心病、二尖瓣脱垂、艾勃斯坦畸形、心脏手

术以及ＱＴ间期延长综合征。诱因包括运动、过度疲劳、情绪

激动、妊娠、饮酒或吸烟过多等。

ＲＦＣＡ是目前根治快速心律失常的最有效措施
［２］，尤其治

疗老年人室上性心动过速是安全、有效的，且成功率高。但随

着该技术的广泛开展，其相关并发症亦逐渐凸现。有文献报

道，并发血栓栓塞发生率在２％左右，Ｄ二聚体作为反映血栓

疾病的敏感指标，在临床上已经得到公认［３］。通过检测血浆

Ｄ二聚体浓度水平，则可反映出患者体内是否存在纤溶亢进，

纤溶系统是人体内抑制血栓形成、维持血流动力学稳态的重要

环节［４］，相关人士的研究表明，随着年龄的增长，血液的凝固性

增高而纤溶性降低，高血压、冠心病、糖尿病、脑梗死等疾病均

有高凝倾向［５６］。本例老年阵发性室上性心动过速患者，无急

性心梗等严重心脏器质性病变，也无高血压、糖尿病、脑梗死等

病史，且心脏各房室腔大小、形态正常，仅表现为主动脉瓣钙化

伴轻度反流以及完全性右束支传导阻滞，可见其Ｄ二聚体增

高并不是由循环系统常见的冠心病引起，表明该患者血管内存

在纤维蛋白的形成与降解，不仅有凝血激活还有继发纤溶亢

进，应该引起临床足够重视。建议Ｄ二聚体测定应成为心律

失常患者常规检查项目，以明确该类患者体内凝血功能。
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　　通过吸收放散试验、谱细胞反应格局对抗体进行鉴定。检

测对临床有意义的不规则抗体，确保输血安全。患者血浆中存

在抗Ｅ、抗ｃ抗体，引起配血不合，选择Ｅ、ｃ抗原阴性的血液进

行输注，可以避免溶血性输血反应的发生，现报道如下。

１　临床资料

　　患者，女，３０岁，因月经量过多，倦怠无力，脸色苍白，气促

一周来本院就诊，孕３产１且患地中海贫血，有多次输血史。

血象：Ｈｂ４８ｇ／Ｌ，ＷＢＣ５．０×１０９／Ｌ，ＰＬＴ３０４×１０９／Ｌ。临床

申请输血Ｏ型Ｒｈ（Ｄ）阳性去白细胞红细胞４Ｕ。患者不规则

抗体筛查试验阳性，与多个献血员标本交叉配血主侧均凝集。

将患者标本送南宁市中心血站做进一步的抗体鉴定，经鉴定为

抗Ｅ、抗ｃ抗体。

１．２　方法

１．２．１　试剂及仪器　ＡＢＯ正反定型试剂、Ｒｈ（Ｄ）试剂、抗人

球试剂，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型抗筛细胞、谱细胞为上海血液医药有限公

司产品；Ｒｈ血型分型卡、不规则抗体筛选卡购自长春博迅公

司；聚凝胺试剂为珠海贝索公司产品；离心机为日本久保田公

司产品；３７℃孵育器和卡式专用离心机购自长春博讯公司。

１．２．２　血型血清学检测　患者血型Ｏ型ＣＣＤｅｅ，直抗试验阳

性，多特异性抗人球蛋白（ＩｇＧ
＋Ｃ３ｄ）抗体阳性，抗ＩｇＧ抗体阳

性，抗Ｃ３ｄ抗体阴性。不规则抗体筛查试验盐水法阴性，聚凝

胺法及抗人球蛋白试验阳性，提示患者血清中有ＩｇＧ型不规则

抗体存在。为了进一步鉴定抗体，将患者血浆与谱细胞反应，

用盐水法、聚凝胺法和抗人球蛋白试验进行检测，同时做自身

对照。

１．２．３　吸收放散实验　将患者血浆用Ｏ型ｃｃＤＥＥ细胞４℃

吸收２ｈ，离心将吸收后的血浆与ｃｃＤＥＥ细胞反应不发生凝

集；再将吸收后的红细胞用乙醚放散，离心后的放散液与

ｃｃＤＥＥ细胞反应发生凝集。

２　结　　果

２．１　抗体鉴定　根据谱细胞反应格局（表１）含有Ｅ、ｃ抗原的

谱细胞与患者血浆反应均出现凝集，吸收放散试验患者血浆中

抗Ｅ、抗ｃ抗体被Ｏ型ｃｃＤＥＥ细胞吸收并放散出来，说明患者

体内抗Ｅ、抗ｃ抗体同时存在。

２．２　 配血结果　选择Ｏ型Ｅ、ｃ抗原阴性红细胞进行交叉配

血，结果主次侧无凝集、无溶血，患者输注去白细胞红细胞４Ｕ

后，无输血不良反应，血红蛋白水平升高明显。

表１　　患者血浆与谱细胞反应格局表

谱细胞编

号

Ｒｈｈｒ

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ

Ｋｉｄｄ

Ｊｋａ Ｊｋｂ

ＭＮＳ

Ｍ Ｎ Ｓ ｓ Ｍｕｒ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｄｉｅｇｏ

Ｄｉａ Ｄｉｂ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ
Ｐ１

血浆

盐水 聚凝胺 抗人球

１ ＋ － ＋ ＋ － ＋ ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ ＋ － ＋ ＋＋

２ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋ － － ＋ － ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ ＋ － ＋ ＋

３ ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ ＋ － － －

４ ＋ － － ＋ ＋ ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ － － ± ＋

５ ＋ ＋ － － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ ＋ － － －

６ ＋ － － － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ － － － －

７ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － － ＋ － ＋ － ＋ ＋ － ＋ ＋

８ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ ／ ＋ － ／ ／ － ＋ － ＋ ＋ － ± ＋

９ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － － ＋ － ＋ ＋ － － － ＋ ＋

１０ ＋ － － ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ － ＋ － ＋ － － ／ － ＋ － ＋ ＋ － ＋ ＋＋

　　／：无该项抗原；＋：阳性；－：阴性；±：弱阳性；＋＋：强阳性。

３　讨　　论

　　在临床输血中，由Ｒｈ血型系统引起的配血不合问题仅次

于ＡＢＯ血型系统，抗原性由强到弱依次为Ｄ、Ｅ、ｃ、Ｃ、ｅ
［１］。对

于Ｄ抗原阳性的人，最常见是通过妊娠和输血产生抗Ｅ、抗ｃ

抗体［２］。是否产生免疫性抗体与抗原刺激的强度与个体敏感

性有关，大部分患者接受不同Ｒｈ血型的血液后并不立即产生

Ｒｈ抗体，但伴随着输血次数的增加，免疫强化，产生抗体的概

率增加，效价增高。由于Ｅ抗原免疫原性较ｃ抗原强，因而首

先产生抗Ｅ抗体，随后产生抗ｃ抗体，当抗ｃ抗体效价低而不

能检出时，若输入Ｅ抗原阴性，而ｃ抗原阳性血液亦可引发溶

血性输血反应［３］。抗Ｅ、抗ｃ抗体同时存在称为共生抗体或复

合抗体，有记录证明，产生免疫性抗Ｅ抗体的Ｒ１个体几乎同

·４７５· 国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４




