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!!

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/
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(
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!

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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不规则血型抗体是除抗
78

'抗
7T

之外的其他抗红细胞抗

体#可引起急性或慢性溶血性输血反应'新生儿溶血病'免疫性

流产等(抗
V!

抗体为不规则血型抗体的一种#

V"

型人血清中

通常含有抗
V!

抗体#但其效价低#最适反应温度为
'f

#一般

无临床意义(近期笔者在工作中收治
!

例由于抗
V!

抗体引起

的血型鉴定及交叉配血困难患者#现报道如下(

>

!

资料与方法

>#>

!

临床资料
!

患者#男#

&1

岁#因骨髓增生异常综合征

$

U[M

&严重贫血及感染入院治疗#继往无输血史(入院时患

者血红蛋白$

*D

&水平为
'&

A

"

Y

#符合输血适应证#申请输注洗

涤红细胞
'Q

#患者在血型鉴定中发现正反定型不符#进一步

检查发现患者血清中存在
J

A

U

型抗
V!

抗体#且该抗体在

0$f

仍有反应活性(输注
V!

阴性洗涤红细胞
'Q

后患者
*D

水平升高至
$/

A

"

Y

#贫血症状明显改善#未发生输血不良反

应(

>#?

!

试剂
!

抗
78

'抗
7T

及抗
V!

血型定型试剂#

8!F

'

TF

'

+F

#

不规则抗体筛选红细胞及抗体鉴定谱细胞均为上海血液生物

医药有限责任公司产品%抗人球蛋白卡为长春博迅公司产品(

>#@

!

方法
!

血型鉴定'抗体筛查与鉴定'

V

血型鉴定#以及抗

V!

抗体滴度测定均严格按照仪器与试剂说明书进行%用
%#"

H9;

"

Y

二巯基乙醇$

"7U=

&处理患者血清后进行不规则抗体筛

查#将
"7U=

与患者血清等量混合后置
0$f

水浴放置
!@

#充

分裂解
J

A

U

抗体后再进行不规则抗体筛查(

8T+

血型重新

鉴定!从献血员标本中筛选出
V!

阴性的
8!F

及
+F

各
"

份#制

成
02

"

/2

反定红细胞重新进行血型鉴定(

?

!

结
!!

果

?#>

!

血型鉴定
!

患者正定结果为
8

型#但反定型与
0

种细胞

均凝集#考虑存在不规则抗体(见表
!

(

?#?

!

抗体筛查结果
!

患者血清中存在不规则抗体#从反应结

果来看考虑存在
J

A

U

型抗
V!

抗体(见表
"

(

?#@

!

抗体鉴定结果
!

室温盐水法及
0$f

微柱凝胶法结果见

表
0

$见-国际检验医学杂志.网站主页/论文附件0&#患者与谱

细胞的反应结果证实患者体内存在抗
V!

抗体(

表
!

!!

血型鉴定反应结果

温度
正定型

抗
78

抗
7T

反定型

8!F TF +F

自身

室温
'b d "b 'b "b d

0$f 'b d b 'b b d

表
"

!!

患者血清与不规则抗体筛选细胞反应结果

序号
Z@7*C

[ W - F =

S4BB

L̀

:

L̀

D

U,M5

U , M 5

[EGG

<

N

<

: N

<

D

Y=K45

Y=: Y=D

V

V!

,M J8.

! b % b b % b b b % % b b % % b % d d

" b b % % b b b % b b b b % b b b 'b b

0 b b b b b % b b b % b b % % b % d d

!!

,M

!室温盐水法%

J8.

!间接抗人球蛋白试验$微柱凝胶法&(

?#A

!

"7U=

处理患者血清不规则抗体筛查
!

试验结果呈阴性#

证实该抗体为
J

A

U

型(

?#Q

!

抗
V!

抗体滴度
!

测得室温下为
!k!&

#

0$f

时为
!k1

(

?#R

!

患者及反定试剂红细胞
V

血型鉴定
!

患者阴性$即
V"

&#

8!Fb

$即
V!

&#

TFd

$即
V"

&#

+Fb

$即
V!

&(

?#V

!

重新鉴定
8T+

血型
!

制备
V

阴性反定细胞重新进行血

+
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