
柱凝胶法卡式配血相合#盐水手工试管法配血相合#与
L̀

D 抗

原阳性血液配血不相合#见表
/

(

表
/

!!

不同抗原分型配血结果

筛选血液

标本号
抗原分型

微柱凝胶配血方法

主侧 次侧

盐水配血方法

主侧 次侧

%! L̀

$

:bDb

&

"b 0b

" "

%" L̀

$

:bDb

&

"b 0b

" "

%0 L̀

$

:bDb

&

"b 0b

" "

%' L̀

$

:bD7

&

d "b d d

%/ L̀

$

:bD7

&

d "b d d

%& L̀

$

:bDb

&

"b 0b

" "

!!

"!无数据(

?#R

!

输血记录
!

输注
8

型悬浮红细胞
"Q

#输注过程中及输

注后均无不良输血反应发生#患者输注前血红蛋白为
$'

A

"

Y

#

输注后为
11

A

"

Y

(

@

!

小
!!

结

L̀

:抗体为
J

A

X

性质#能有效结合补体#体外反应微弱#不

易检测出#但容易发生迟发性溶血反应#具有此类抗体的人在

第
!

次输血时或妊娠时一般不发生输血反应#只有再次输血或

妊娠刺激后产生
j

回忆
j

的输血反应)

0

*

(患者抗体鉴定结果为

J

A

X

类抗
7L̀

D 抗体#而患者的分型结果却为
L̀

D 抗原阳性#两

者相矛盾(因此对患者输注的血液进行
S4BB

系统抗原分型#

'

月
"$

日及
/

月
'

日血液标本均已废弃处理#

/

月
$

日输入的血

液中含有
L̀

D 阳性的血液#再次输血后#输注的血液中有
L̀

D

抗原阳性血液#且距此次输血时间间隔短#由此考虑原因为患

者输入含有
L̀

D 抗原的血液刺激患者体内产生抗体且近期输

入的血液未消耗完全#导致患者红细胞抗原分型出现假阳性#

出现弱凝集反应#由于残存量少而没有出现双群(患者标本与

L̀

D 抗原阴性的血液配血相合#而与
L̀

D 抗原阳性血液配血主

侧不合#为患者筛选了
L̀

D 抗原阴性的血液#患者输入后数日

内并未发生输血反应(

输血前不规则抗体筛查在输血前检测中越来越重要#微柱

凝胶法和抗人球蛋白法提高了检测抗体的灵敏度(由于目前

尚未对患者及献血者进行血型抗原分型#从而无法避免输血所

导致的免疫性抗体的产生#才导致了本病例中抗体的产生(本

病例中此抗体聚凝胺法容易漏检#微柱凝胶法相合(在日常工

作中#当遇到新产生的抗体与输入的血液未代谢完全#而出现

弱凝集或为明显的双群时#应该引起注意#避免分型不当导致

输注不相合的血液引起输血反应#导致严重的后果(
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武警部队的根本职能是保卫国家安全'维护社会稳定'保

障人民群众安居乐业#平时主要担负执勤'处突'反恐等任务#

战时配合人民解放军作战(调查武警部队官兵的血型分布情

况#对建立及完善战备血液采供体系有重要的参考意义(为

此#笔者对本市
"/$'

名武警官兵
8T+

血型系统抗原分布进

行调查分析#现报道如下(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

选取上海市武警官兵
"/$'

名#年龄
!1

"

/%

岁#性别不限#排除血缘关系(肘部静脉采集乙二胺四乙酸二

钾$

-[.87S

"

&抗凝血#置于
'f

冰箱保存(

>#?

!

仪器与试剂
!

-[.87S

"

真空抗凝管为武汉致远医疗有

限公司产品%抗
78

血清'抗
7T

血清'

8T+

反定型用红细胞及

Z@

$

[

&抗血清$

J

A

U

&均为上海血液生物医药有限责任公司

产品(

>#@

!

方法
!

血型血清学检测方法按文献)

!7"

*操作(

>#A

!

统计学处理
!

采用
MVMM!(#%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计数资料以例数或百分率表示#采用
T=C65?=46

法及

其校正公式计算
8T+

基因频率)

0

*

#

(

" 值进行
*:CB

<

7)=46D=C

A

吻合度测验资料可靠性#民族指数的计算方法参照文献)

'

*(

?

!

结
!!

果

对
"/$'

名官兵
8T+

血型抗原调查结果!

8

型
$(1

名#

T

型
1!%

名#

+

型
$"%

名#

8T

型
"'&

名(

8

'

T

'

+

基因频率分别

为
1

c%#"0%!

#

S

c%#"00"

#

2c%#/0&&

(民族指数为
%#($01

(

调查官兵的观察值与期望值差异无统计学意义$

F

%

%#%/

&#资

料可靠#

8T+

血型系统表现型分布状况及基因频率相对稳定(

见表
!
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表
!
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官兵
8T+

血型抗原分布#
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!

讨
!!

论

血液是一种特殊物资#是现代战争和应对突发事件伤员治

疗的必需品#对失血性伤病员实施早期输血救治具有特殊效

果(预先建立卫勤保障血液储备机制#是降低伤死率#提高战

伤救治率的必然要求)

/7&

*

(在所有血型系统中#

8T+

血型是最

早发现也是临床输血中最重要的血型系统(此次调查本市武

警官兵
8T+

血型抗原分布存在以下特征!

8T+

血型表现型频

率顺序从高到低依次为
T

'

8

'

+

'

8T

型#基因频率顺序为

2

%

S

%

1

#民族指数为
%#($01

(根据相关数据#本市武警卫勤

保障任务战备储血血型
8kTk+k8T

可参考
0!k0!k"1k

!%

#但由于突发事件或战争发生的时间'空间和造成的危害程

度难以控制#可能在短时间内产生大批失血伤员#血液的需求

量会极具增加#而
+

型红细胞在特殊情况下可作为万能供血

者)

$

*

(因此#战备血液储备应适当提高
+

型红细胞的比例(

武警医院担负着武警部队遂行多样化的卫勤保障任务#具

有突发性强'反应时间短'任务要求高'任务节奏快'应急需求

量大等特点(在战时或突发事件条件下#很难在短时间内筹集

大量血液#加之人员血型的不确定性#临时盲目采血还会造成

大量血液的浪费(因此笔者对本市
"/$'

名武警官兵进行

8T+

血型抗原分布调查研究#对医院完善战备血液采供与储

存体系有重要的参考意义#对武警医院做好新时期军事斗争的

卫勤保障工作具有积极的作用(
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胸腔积液采用液基细胞学检测#其优点在于标本的收集为

含抗凝剂的专用标本收集瓶#能及时固定标本#防止细胞退变#

在处理制片过程中利用过滤技术祛除杂质成分#不丢失细胞#

不破坏细胞形态#上机制片时利用重力自然沉淀原理#优先捕

获病变细胞#保持某些腺细胞团特有的三维立体结构)

!7/

*

(

>

!

病例报告

!!

患者#女#

&!

岁(主诉!

!%

年前无诱因出现咳嗽'咳痰'喘

息#多次到当地医院或诊所输液治疗#效果不佳(本次于
"%B

前加重伴发热#夜间不能平睡(入院#查体体温
0&#1%f

#神

清#咽部稍充血#双肺呼吸音稍粗#可闻及湿罗音%心率
1%

次"

分#律齐%腹平软#无压痛及反跳痛%双下肢无水肿%右侧胸腔有

积液(

T

超!肝'胆'脾'肾'膀胱均无异常(临床医生申请胸腔

积液做脱落细胞检测#结果为未见异常细胞(病理室用液基细

胞学检测#查见恶性细胞$转移癌细胞&(经巴氏染色后#其形

态学特点为!细胞核大'畸形'染色深#浆量少#细胞散在分布(

结合影像学
W.

检查#该患者确诊为肺癌(

?

!

讨
!!

论

!!

一方面#肿瘤胸膜转移使血管通透性增加#蛋白渗入胸腔

正常组织液的量超过回收的量)

&

*

%另一方面#肿瘤压迫或阻塞

淋巴管#使淋巴液回流受阻或胸导管受阻#使肺和心肌产生的

正常组织液不能回流或重吸收#从而在胸腔内形成胸腔积

液)

$71

*

(而癌症在转移的过程中#会有部分癌性细胞脱落至胸

腔积液中)

(7!%

*

(

胸腔积液标本传统检查的细胞
!

片由于采用手工制片#使

细胞
!

片层厚薄不均匀#常导致细胞重叠#或受推片的机械损

伤#使细胞结构不清晰#形态发生改变)

!!7!"

*

(同时因传统方法

收集的标本内常混有大量红细胞和炎性细胞#容易掩盖阳性肿

瘤细胞#存在一定的局限性和不确定性#易出现漏诊)

!0

*

(胸腔

积液采用液基细胞学检测#在病变细胞学数量'形态及背景清

晰度上均明显优于传统
!

片#从而提高肿瘤病变细胞的检出

率#减少恶性肿瘤患者的漏诊率(
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