
,*V

&#并且对庆大霉素'环丙沙星'左氧氟沙星呈现较严重的

交叉耐药#这可能是由于携带
YS2!@

的质粒可同时携带对氨

基糖苷类和喹诺酮类等多种抗菌药物耐药的基因*美罗培南'

亚胺培南'阿米卡星'哌拉西林"他唑巴坦的敏感性较高$均大

于
,*V

&#但出现
%

株耐碳青霉烯类抗菌药物的产
YS2!@

肺炎

克雷伯菌肺炎亚种$改良
\CD

P

0

试验检测&#应引起高度重视*

粪肠球菌和屎肠球菌仅对万古霉素'替考拉宁'利奈唑烷的敏

感性较高$均大于
5*V

&#而临床经验性治疗选择的喹诺酮类

抗菌药物表现出高度耐药性*因此#泌尿系统感染无论是革兰

阴性菌还是革兰阳性菌#将喹诺酮类抗菌药物作为临床治疗尿

路感染的一线药物已不太合适*

综上所述#临床尿路感染的主要病原菌是大肠埃希菌'肺

炎克雷伯菌肺炎亚种和肠球菌*革兰阴性菌中产
YS2!@

菌株

的检出率较高#因此需要进行常规监测#分析产
YS2!@

菌株的

检出率和耐药性*革兰阳性菌中#肠球菌只对糖肽类抗菌药物

和利奈唑烷的敏感性较高#对其他抗菌药物都处于耐药状态*

因此#对于尿路感染的患者#应及时做尿培养#根据药敏结果合

理选择抗菌药物#以免延误病情#造成严重的多重耐药和交叉

感染*
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7.

系统抗体致新生儿溶血病研究

贺坤华!马丽琼!崔会芬!沈
!

俊!胡映峰

"云南省曲靖市第一人民医院输血科!云南曲靖
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$

!!

摘
!

要"目的
!

调查
7.

系统抗体引起新生儿溶血病"

\89

$患儿的抗体特异性和效价!探讨直接抗人球蛋白试验"

8"B

$阳

性在血清学检测中的重要性&方法
!

对新生儿鉴定母婴血型!做
\89

三项试验"

8"B

%游离抗体试验和放散试验$和间接抗人球

蛋白试验"

U"B

$!并检测母婴红细胞放散液中可致敏新生儿红细胞的血型抗体特异性和效价&结果
!

&

例新生儿
8"B

均呈强阳

性#患儿
%U"B

阳性%患儿
&

阴性&

&

例新生儿均检出高效价致敏红细胞的抗体!分别为'患儿
%

检出抗
A60

!其中抗
A6

效价为
%&Z

!

抗
A0

为
+(

#患儿
&

检出抗
A8

!效价为
&,+

&结论
!

8"B

阳性对确诊新生儿
7.

溶血病具有决定性作用!对
\89

试验的后续展开

分析具有方向性作用&

关键词"新生儿溶血病#

!

直接抗人球蛋白试验#

!

7.

系统#

!

抗
A60

#

!

抗
A8

!"#

!

%*)'=+=

"

>

)?@@1)%+5'A(%'*)&*%+)*,)*'&

文献标识码"

"

文章编号"

%+5'A(%'*

"

&*%+

$

*,A*+,(A*'

!!

新生儿溶血病$

\89

&是因母婴血型不合#母体内免疫球

蛋白
/

$

U

P

/

&类血型抗体经胎盘进入胎儿体内引起的免疫性溶

血性贫血*

7.

系统较
"2̂

系统引起的
\89

病情重'进展

快#且多见于
7.

阴性妇女(

%

)

*在
7.

溶血病的发生中#母亲为

7.

$

8

&阴性的患儿中
7.

$

8

&阳性者以抗
A8

引起的最为多见#

其他
7.

系统抗体的发生频率由高到低依次为抗
AY

'抗
AH

'抗
A6

和抗
A0

(

&

)

*为了确诊新生儿
7.

溶血病#现将工作中发现的
&

例高效价抗
A60

'抗
A8

引起的
\89

报道如下*

B

!

资料与方法

B)B

!

一般资料
!

患儿
%

!患儿母亲
&&

岁#孕
&

产
&

#孕
'=

i(周

足月#无输血史#第
%

胎出生后
'D

死亡%患儿出生后全身皮

肤'巩膜重度黄染伴有严重贫血#经检测患儿系抗
A60

引起的

7.

系统
\89

*患儿
&

!患儿母亲
&*

岁#孕
&

产
&

#孕
(*

i&周足

月#无输血史%患儿出生后全身皮肤'巩膜黄染伴有严重贫血#

+

(,+

+
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排除因葡萄糖
A+A

磷酸脱氢酶$

/A+A$8

&缺乏引起#经检测患儿

系抗
A8

引起的
7.

系统
\89

*

B)C

!

仪器与试剂
!

"

'

2

'

^

标准红细胞#筛检细胞#谱红细胞

$批号!

&*%(%*&%

&及
&A

巯基乙醇均为上海市血液生物医药有限

公司生产%

"2̂

'

7.

血型鉴定卡#不规则抗体筛检卡#

\89

不

完全抗体检测卡均为长春博讯生物有限公司生产%

b"A&&**

型台式离心机为日本久保田公司生产%

B8A'"

型血型血清学

用离心机'

;ah

型免疫微柱孵育器均为长春博研科学仪器有

限责任公司生产*

B)D

!

方法
!

$

%

&血型鉴定'抗体筛选及鉴定均按文献(

'

)方法

进行鉴定*$

&

&血清中不规则抗体鉴定!抗体筛查提示有不规

则抗体者#将血清经
&A#0

处理与谱细胞反应#其中细胞谱中

有
6

和
0

抗原的细胞均呈阳性反应#进一步对患儿红细胞进行

吸收放散试验*吸收放散试验!用$

^

#

668YY

&'$

^

#

HH800

&红

细胞分别吸收产妇血清#吸收后的血清及乙醚放散液分别再与

$

^

#

668YY

&及$

^

#

HH800

&

&

种细胞进行反应*

C

!

结
!!

果

C)B

!

患儿及其父母红细胞血型
!

见表
%

*

表
%

!!

患儿及其父母红细胞血型

病例
患儿血型

"2̂

血型
7.

血型表型

母亲血型

"2̂

血型
7.

血型表型

父亲血型

"2̂

血型
7.

血型

患儿
% ^ 6H8Y0 ^ HH8YY ^ 7.

$

8

&阳性

患儿
& ^ 6H800 ^ 6HD00 ^ 7.

$

8

&阳性

表
&

!!

患儿及产妇抗体筛查试验

病例
血清

S

%

S

&

S

'

自身对照

红细胞放散液

S

%

S

&

S

'

自身对照

患儿
% (i (i (i _ 'i 'i 'i _

患儿
& _ _ _ _ 'i 'i 'i _

产妇
% 'i 'i 'i _ &i &i &i _

产妇
& 'i 'i 'i _ &i &i &i _

!!

S

!筛选细胞%

i

!阳性%

_

!阴性*

C)C

!

患儿及产妇抗体筛查试验
!

患儿
%

'产妇
%

'产妇
&

血清

和红细胞放散液与
S

%

'

S

&

'

S

'

筛选细胞反应均呈阳性#提示有

不规则抗体存在%患儿
&

血清抗体筛查试验阴性#但直接抗人

球蛋白试验$

8"B

&强阳性#不能排除不规则抗体的存在#患儿

&

红细胞乙醚放散液抗筛阳性#进一步检测证实为抗
A8

#考虑

为患儿血清中的抗
A8

已完全致敏红细胞#因此患儿血清抗筛

阴性#而放散液抗筛阳性*见表
&

*

C)D

!

患儿
8"B

'游离抗体试验和放散试验
!

见表
'

*

表
'

!!

患儿
8"B

'游离抗体试验和放散试验结果

病例
8"B

游离抗体试验

"H 2H Ĥ

乙醚放散试验

"H 2H Ĥ

患儿
% (i 'i &i &i _ _ 'i

患儿
& (i (i %i _ _ _ (i

!!

i

!阳性%

_

!阴性*

C)E

!

患儿及产妇血清中不规则抗体鉴定
!

患儿
%

及产妇抗体

筛查提示有不规则抗体#将患儿
%

及产妇血清经
&A#0

处理与

谱细胞反应#其中细胞谱中有
6

和
0

抗原的细胞均呈阳性反

应#进一步对患儿红细胞进行吸收放散试验*在患儿
%

及产妇

血清和红细胞放散液中均检出抗
A60

%在患儿
&

红细胞乙醚放

散液中和产妇血清中均检出抗
A8

*见表
(

*

表
(

!!

产妇及患儿红细胞乙醚放散液与谱细胞反应结果

序号
7.A.G

8 6 Y H 0

b?DD

W4

3

W4

M

#9S@

# 9 S @ #NG

8NJJ

O

;

O

3

;

O

M

8?0

P

C

8?

3

8?

M

b0EE

b 4

!0R?@

E0

3

E0

M

$

$%

结果

3 4 5 6 7

% i i * * i i i i i * i * i * * i * i * i i 'i (i (i 'i 'i

& i * i i * i * * i * i * i * * i * i * i i * * * (i (i

' i i * * i * i i i * i

"

i i i

"

*

"

* i * 'i (i (i 'i 'i

( i i i i i * i * i * i

"

i i *

"

*

"

i i i 'i (i (i 'i 'i

, i * i i i * i i i * i * i * * i * i * i i &i 'i 'i 'i (i

+ i * * i i * i * i * i * i * * i * i * i * &i (i 'i 'i 'i

5 * * * i i i i i i * i i i * * i * i i * i &i (i 'i * *

Z i i i * i * * i * * i

"

i i *

"

*

"

* i * 'i (i (i (i 'i

= * * * i i i i * i * i * i * * i * i i * * &i (i 'i * *

%* i * i i * i * i i i i * i * *

"

i i

"

i * * * * 'i (i

!!3

!患儿
%

血清%

4

!患儿
%

红细胞乙醚放散液%

5

!产妇
%

血清%

6

!患儿
&

红细胞乙醚放散液%

7

!产妇
&

血清%"!无数据%

i

!阳性*

C)F

!

吸收放散试验
!

为进一步确证抗
A60

为独立抗体抗
A6

或

抗
A0

还是联合抗体抗
A60

#对产妇
%

血清进行吸收放散试验#经

试验证实只有联合抗体抗
A60

#无独立的抗
A6

和抗
A0

抗体*结

果证明患者细胞被抗
A60

联合抗体所致敏*见表
,

*

C)G

!

抗体效价测定
!

抗人球法!产妇
%

抗
A6

为
&,+

#抗
A0

为

%&Z

%患儿
%

抗
A6

为
%&Z

#抗
A0

为
+(

%产妇
&

抗
A8

为
,%&

%患儿
&

抗
A8

为
&,+

%产妇抗体效价高于患儿*

C)H

!

输注红细胞制品选择
!

患儿
%

应选择表型为
HH8YY

的

+

,,+

+
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^

型红细胞输注%患儿
&

应选择
^

型
7.

阴性的红细胞输注*

表
,

!!

产妇
%

血清与#

^

)

668YY

$及#

^

)

HH800

$红细胞

!!!!

吸收'乙醚放散结果

试剂红细胞
^

#

668YY

吸收液 乙醚放散液

^

#

HH800

吸收液 乙醚放散液

^

#

668YY _ (i 'i _

^

#

HH800 (i _ _ 'i

!!

i

!阳性%

_

!阴性*

D

!

讨
!!

论

!!

\89

是新生儿黄疸中常见的一种疾病#黄疸常发生于新

生儿出生后
&(.

内#且进展快#伴有贫血'肝脾肿大#重者可伴

有水肿和心力衰竭*在国内以
"2̂ A\89

为主#其次为
7.A

\89

*引起该病的血型抗体主要为
"2̂

'

7.

血型系统抗体#

亦可见于其他血型系统抗体(

(

)

*抗体主要由输血或妊娠免疫

刺激产生*

新生儿
7.

溶血病很少发生在第
%

胎*分析原因为!$

%

&

第
%

胎所产生抗
A8

抗体效价较低#一般对胎儿无明显影响%

$

&

&自然界中少有与人类红细胞上
7.

血型抗原相同或相似的

抗原存在#以至孕妇血清中
7.

血型系统抗体很少存在天然抗

体或免疫性抗体(

,

)

*

7.8

阴性孕妇妊娠次数的增加会导致抗
A

8

的产生概率明显增加(

+

)

#且妊娠胎次越多#溶血越严重*因

此#对曾有过生产史'流产史或输血史的孕妇#应高度重视
7.

血型系统及其他血型系统引起的
\89

*

本研究结果显示#

&

例患儿均系母婴
7.

血型不合#无

"2̂

血型不合#可以排除合并
"2̂ A\89

*

&

例患儿
8"B

均

呈强阳性#值得注意的是患儿
%

间接抗人球蛋白试验$

U"B

&阳

性'患儿
&

阴性#曾一度怀疑是否有继续试验的价值*继续试

验患儿
&

红细胞乙醚放散液
U"B

阳性#为后续试验的展开分

析提供了帮助#

&

例患儿均检出高效价致敏红细胞的抗体*骆

宏等(

5

)报道过
%

例
U

P

/

抗
A8

合并
U

P

/

抗
A2

引起的
\89

*因

此#在做溶血试验时#

^

型
7.

阳性的
\89

患儿不能以血型排

除溶血病的可能#单一
U"B

阴性并不能排除患儿有不规则抗

体#单一血型抗体或多系统血型抗体合并均会导致
\89

*

由于新生儿的
"

$

2

&抗原密度较成人低#被结合的抗体也

很少#因此许多
"2̂ A\89

直抗通常为阴性或弱阳性*而
7.A

\89

的直抗都相当强#一般大于或等于
&i

#因此新生儿直抗

强弱是区别
"2̂ A\89

和
7.A\89

的重要标志(

Z

)

*并可依据

直抗强弱决定放散方法#直抗大于或等于
&i

时常用乙醚放

散#反之则常用热放散*患儿经血清学检测鉴定了抗体的特异

性#检测排除其他诊断#综合所有试验结果分析#

&

例患儿均系

高效价
7.

系统抗体引起的
\89

*立即联系临床医生#制订

患儿的输血策略#为患儿进行了换血疗法和综合治疗#黄疸逐

渐消退#贫血纠正#病愈出院*

综上所述#

8"B

阳性时要警惕
7.

血型系统和其他血型

系统引发的溶血病#

8"B

阳性对
\89

试验的后续展开分析

具有方向性作用*为了确诊新生儿
7.

溶血病#应结合
\89

三项试验和
U"B

试验结果进行综合分析#避免漏检影响诊疗

效果*
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%

&

%
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%

(.

后

的水平!观察各时间段
\H

O

水平的变化情况&结果
!

在室温
&,[

!湿度分别为
,ZV

和
5ZV

的条件下!与放置
%.

时比较!其余各

时间段
\H

O

水平无明显变化!差异无统计学意义"

2

%

*)*,

$#在湿度
'ZV

的条件下!放置
'

%

(.

后
\H

O

水平与放置
%.

时比较!差

异有统计学意义"
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$

*)*,

$&结论
!

在室温
&,[

!湿度
,ZV

或
5ZV

时!保存时间在
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以内对
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检测结果影响不大#湿度在

'ZV

时!保存时间在
&.

以内对
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O

检测结果影响不大!而保存
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