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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
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时接触ｃ抗原，其相应的复合抗原存在于同源染色体的一条单

体上［４］。该患者为ＣＣＤｅｅ，缺乏Ｅ、ｃ抗原，孕３产１且因患地

中海贫血有多次输血史，因曾输入含有Ｅ、ｃ抗原的红细胞后免

疫性产生抗Ｅ、抗ｃ抗体，当再次输入时表现为配血不合。所

以对于一位具有抗Ｅ、抗ｃ抗体的Ｒ１Ｒ１型患者，在选择输血时

应考虑输注完全同型Ｒ１Ｒ１型血液。

根据《临床输血技术规范》规定：有配血不合、输血史、妊娠

史或短期内需要接受多次输血者必须做不规则抗筛实验［５］。

尽管不规则抗体在正常人群中检出率仅为０．３％～２％，但它

是引起迟发性免疫性溶血反应的主要原因。据报道每输入一

单位红细胞使受血者致敏的风险为１．０％～１．６％，多次输血

产生的同种抗体概率为１５％～２０％
［６］，所以患者若隔２～３天

再次输血时应重新采血进行检测，避免新近输血回忆性免疫性

抗体的漏检。

本院为妇幼保健院，对于有妊娠史和输血史的患者，会将

不规则抗体筛选试验作为输血前检查的必查项目。当交叉配

血不合时，通过鉴定不规则抗体，筛选出无相应抗原的红细胞

进行输注，可以防止免疫性溶血性输血反应的发生，确保临床

用血安全。
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　　 胸腔积液中检出胆固醇结晶为胆固醇性胸腔积液，在临

床上少见，尤其是女性中发病率很低，现将工作中遇到的２例

患者报道如下。

１　临床资料

１．１　病例１　患者，男，５８岁，东乡族，农民。于２０１４年４月

２３日主因“咳嗽，咳痰１月余，加重伴全身浮肿，胸痛１周”收

住入院。症状：咳嗽、咳痰、胸痛、呼吸困难、全身浮肿，无头痛、

头晕、恶心、呕吐，无腹痛腹泻等症状。查体：体温３６．４℃，脉

搏８０次／分，呼吸２０次／分，血压１２０／８０ｍｍＨｇ，患者发育正

常，营养不良，面色发绀，端坐位，平车推入，查体合作，对答切

题。听诊：左肺呼吸音粗糙，右肺呼吸音低。脊柱、四肢无畸

形、压痛、叩击痛，关节无红肿，活动自如。双下肢水肿，四肢肌

张力正常。生理反射存在，病理反射未引出。否认高血压、糖

尿病病史，否认手术及外伤史，否认肝炎、肺结核等传染病史。

预防接种不详。无药物过敏史。否认输血史，否认家族性遗传

病、传染病。心电图：窦性心律不齐，顺转，心电轴右偏，前间壁

ＱＳ波。腹部Ｂ超：右侧胸腔积液（大量）。胸部ＣＴ显示：（１）

右肺满贯胸腔积液并右肺膨胀不全；（２）右肺及左肺下叶多发

陈旧性病灶；（３）左肺多发结节影；（４）纵膈淋巴结钙化灶；（５）

双侧甲状腺多发钙化。血生化全项基本正常，总胆固醇４．３

ｍｍｏｌ／Ｌ，血糖６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，乳酸脱氢酶１７４ＩＵ／Ｌ。ＣＥＡ弱阳

性，ＡＦＰ阴性。血尿常规未见异常。红细胞沉降率为０．５

ｍｍ／ｈ。胸腔积液常规检查：咖啡色浑浊液，表层有油性鱼鳞

样漂浮物；密度１．０２２ｇ／ｍＬ；李凡他试验：阳性；直接显微镜镜

检：大量胆固醇结晶及红细胞；有核细胞计数：５６×１０６／Ｌ，主要

是淋巴细胞及间皮细胞。总蛋白：３７．３ｇ／Ｌ，葡萄糖：１．１ｍｍｏｌ／

Ｌ，总胆固醇：３．５ｍｍｏｌ／Ｌ，乳酸脱氢酶：１３０３ＵＩ／Ｌ，结核抗体：

阳性。未检出抗酸杆菌，未检出异常细胞，胸腔积液细菌培养阴

性。临床诊断：结核性胸膜炎。给予抗炎、抗结核、胸腔多次穿

刺抽液、保护胃黏膜、活血等对症综合治疗，好转后出院。

１．２　病例２　患者，女，４６岁，回族，居民。于２０１４年６月１

日主因“全身酸痛伴食欲差５天”入院。症状：全身不适、酸痛，

食欲差，舌苔白腻，无恶心、呕吐，小腹胀满不适，体质量减轻，

大小便正常。查体：体温３６．８℃，脉搏７２次／分，血压１１０／８０

ｍｍＨｇ，发育正常，营养良好，面容正常，自主体位，步态正常，

神智情晰，语言流利，应答切题，检查配合。听诊双肺呼吸音

粗，未闻及干湿音和胸膜摩擦音。腹部平坦，腹式呼吸存在，

小腹部有压痛及反跳痛，未扪及包块。脊柱、四肢无畸形及压

痛，关节无红肿，活动自如，双膝关节骨弹响明显。双下肢无浮

肿，四肢肌张力正常。生理反射存在，病理反射未引出。否认

高血压、糖尿病、冠心病，否认手术及外伤史，否认肝炎，２０年

前患有肺结核。预防接种史不详，无药物过敏史，否认输血，否

认家族中有遗传病、传染病、特殊疾病史。心电图：窦性心动过

速；腹部Ｂ超：（１）右侧胸腔积液中等量至少量（多次）；（２）盆腔

积液；（３）右侧附件囊肿（多房）。胸部ＣＴ：（１）右侧胸膜腔积

液、积气，提示胸膜炎（多次）；（２）右肺下叶膨胀不良。血生化

全项基本正常，总胆固醇３．３ｍｍｏｌ／Ｌ，血糖５．９ｍｍｏｌ／Ｌ，乳酸

脱氢酶２２１ＵＩ／Ｌ。血常规：ＷＢＣ１４．０８×１０９／Ｌ。尿常规：白

细胞１２０个／μＬ，红细胞４８个／μＬ。红细胞沉降率：５４ｍｍ／ｈ。

胸腔积液常规：暗黄色浑浊液，表层有油性鱼鳞样漂浮物；密度

１．０２２ｇ／ｍＬ；李凡他试验：阳性（＋＋）；直接显微镜镜检：大量

胆固醇结晶及红细胞；有核细胞计数：３０×１０６／Ｌ，主要为淋巴

细胞和间皮细胞。总蛋白：４８．９ｇ／Ｌ，葡萄糖：３．７ｍｍｏｌ／Ｌ，总

胆固醇：５．０ｍｍｏｌ／Ｌ，乳酸脱氢酶：７４１ＵＩ／Ｌ。结核抗体：阳

性。未检出抗酸杆菌，未检出异常细胞，胸腔积液细菌培养阴

性。临床诊断：结核性胸膜炎；结核性盆腔炎；慢性盆腔炎（盆
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