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不规则抗体导致正反定型不符的相关分析研究
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要"目的
!

分析研究不规则抗体导致正反定型不符的原因$方法
!

对不规则抗体导致正反定型不符的血液标本均送上

海市血液中心血型参比室进一步确认检测!将返回的免疫血液学检测报告单和患者病历进行分析总结$结果
!

不规则抗体导致
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正反定型不符发生率是
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!主要以抗
2M

抗体为主"

!#+#a

#!其次是抗
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抗体"
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#%抗
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抗体"
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#和抗
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抗体"
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#$结论
!

不规则抗体引起正反定型不符应结合临床进一步检测和确认试验!保障临床输血安全!提高输血疗效$

关键词"

(̂ e

血型&

!

不规则抗体&

!

正反定型

!"#

!

"#+,%-%

"

.

+/''0+"-1,2$",#+&#"-+",+#$!

文献标识码"

(

文章编号"

"-1,2$",#

"

&#"-

#

",2"I!$2#&

!!

输血作为一项特殊的治疗手段#可以在紧急时刻挽救患者

的生命&随着研究的不断深入#输血学已发展成为多种疾病提

供支持治疗的一门独立学科)正确鉴定
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血型是确保临

床输血安全的基础&但在临床输血前检验工作中#
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血型鉴

定常因出现
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亚型*

(̂ e

血型抗原减弱*异基因骨髓移植*

不规则抗体*自身免疫性溶血性贫血等导致
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血型正反定

型不符#此外尚有人为差错和技术等原因'
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)本文现对本院

不规则抗体导致
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正反定型不符作相关分析研究#现报道

如下)

=

!

资料与方法
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一般资料
!

选择本院
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年
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月
"

日至
&#"!

年
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月
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日门*急诊及住院患者血型检测结果共
,&%,1

例#并行不规则

抗体筛查)其中不规则抗体导致
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正反定型不符
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例#年

龄
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研究方法
!

对所有血液标本用
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全

自动血型仪进行
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血型正反定型检测和传统试管法血型

复测*不规则抗体筛查&正反定型不符和抗体阳性者均送往本

市血液中心血型参比室行进一步确认试验#对返回的免疫血液

学检测报告单进行分析研究)
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仪器与试剂
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全自动血型与配血分析系统由美国
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医学专用台式离心机由上海市安

亭科学仪器厂制造#

N3V2$+1_

细胞洗涤离心机由上海市离心

机械研究所生产)
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离子强度盐溶液均由美国
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标准红细

胞及
*
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筛选细胞均由上海血液生物医药有限责任公司

提供&血型质控品由荷兰
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公司生产&所有检测卡试剂

均批检合格并在有效期内使用)
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检测方法
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血型鉴定及不规则抗体的筛查均按

(B74WB6

全自动血型与配血分析系统标准操作流程和试剂说

明书或科室
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进行操作)
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不规则抗体导致正反定型不符检出率
!

不规则抗体导致
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正反定型不符共
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例$
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%#其中男
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例#女
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例#

输血史
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例#妊娠史
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例)
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不规则抗体导致正反定型不符最终检测结果
!

见表
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不规则抗体导致正反定型不符原因分类
!

见表
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不规则抗体导致正反定型不符在疾病中的分类
!

不规则

抗体导致正反定型不符在疾病中主要以肝癌$包括原发性和转

移性%为主#其次是胆管癌*胆囊癌和胆管结石等)由于本院是

肝胆专科医院#不规则抗体导致正反定型不符在疾病中的分布

具有局限性)
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不规则抗体导致正反定型不符
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最终检测结果%血型#
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不规则抗体导致
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正反定型不符原因分类

抗体系统类型 抗体
,

占总抗体比率$
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系统 抗
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抗
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抗体
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MXL

系统 抗
2M

抗体
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系统 抗
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抗体
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未知系统 未确定抗体特异性
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本研究中不规则抗体导致
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正反定型不符发生率是
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#主要以
MXL

系统的抗
2M

抗体为主#其次是
O:

系统

的抗
2Q

抗体和抗
2H6

抗体)它的产生主要是通过输血*注射*

母婴血型不合的妊娠或血液制品的免疫刺激和一些无觉察的

刺激产生#也有可能是因为肿瘤导致
(̂ *

血型物质减少或肿

瘤化疗过程中导致其产生不规则抗体'

,
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)本研究结果显示#不

规则抗体导致
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正反定型不符在疾病中分类主要以肝癌

$原发性或转移性%为主#其次为胆管癌*胆囊癌和胆管结石等)

目前#已有较多报道在多种恶性肿瘤中血型抗原异常改变#并

被认为可能与转移和预后等生物学行为有关'

$
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)而从表
"

正

反定型结果不符分析显示#主要以抗体减弱或缺失为主#可能

是因为肝胆肿瘤患者长期接受化疗或放疗等治疗导致抗体减
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弱#或是因为肿瘤疾病出现免疫功能的改变导致血型抗体合成

受抑制导致抗体缺失#最终造成反定型鉴定困难)

为确保临床输血安全#提高输血疗效#对上述
&I

例不规则

抗体导致正反定型不符患者血液标本#结合临床并行进一步鉴

定和确认试验#均得出了可靠的血型结果)将这些患者血液标

本与相应抗原阴性的血液制品交叉配血#主*次侧在盐水介质*

聚凝胺*抗人球蛋白介质法试验中均无凝集及溶血现象#获得

了相符合的红细胞输注#且无不良输血反应发生)

参考文献

'

"

( 屈林#李景和#刘风霞
+(̂ e

血型抗原减弱所致疑难血型

的原因分析及鉴定方法'

U

(

+

中国输血杂志#

&#"#

#

&,

$

%

%!

1#-21#I+

'

&

( 兰炯采#陈静娴#马红丽#等
+

推荐
(̂ e

疑难血型三步分

析法'

U

(

+

中国输血杂志#

&#"#

#

&,

$

,

%!

"-!2"-I+

'

,

( 徐华#张建耕#张建耕#邢荷香#等
+(̂ e

血型与疾病的研

究进展'

U

(

+

中国输血杂#

&##I

#

&"

$

,

%!

&&#2&&&+

'

$

(

]9==977

A

]+̂?44>

8

=4B

)

907/

8

60'9'7BC4=C9=g6='

#

)

9=92

'/7/<

"

G9<76=/9?

"

5/=9?=6<6

)

74='

#

90>7:6/=9''4</97/40E/7:

/CCB04?4

8

/<9??

A

/C

)

4=7907

)

=476/0'

'

U

(

+TCCB04?T056'7

#

"%%!

#

&$

$

"

"

&

%!

&",2&,&+

$收稿日期!

&#"-2#&2""

!

修回日期!

&#"-2#$2"%

%

!临床研究!

下呼吸道真菌医院感染临床分析及耐药现状
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!

要"目的
!

了解该院下呼吸道真菌医院感染临床特点及耐药现状!希望能为临床真菌感染的预防%诊断%治疗提供帮助$

方法
!

对该院
&#"#

!
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年住院患者的呼吸道标本进行细菌培养%菌种鉴定%常规药敏定量试验!同时收集患者的临床资料!并

对结果进行统计%分析$结果
!
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年间从下呼吸道真菌医院感染患者的呼吸道标本中共分离出
"!-

株真菌!念珠菌占绝大多数!

对氟胞嘧啶%两性霉素
^

%氟康唑%伊曲康唑%伏立康唑的耐药率分别为
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$结论
!

下呼吸道真菌

医院感染以老年患者为主!白色念珠菌仍是感染的主要病原菌!非白色念珠菌尤其是热带念珠菌的比例有所上升$氟康唑%伊曲

康唑出现不同程度的耐药!氟胞嘧啶%两性霉素
^

和伏立康唑的抗菌活性很高!临床应根据药敏结果结合患者的实际情况!合理

选用抗菌药物!防止二重感染$
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下呼吸道感染是临床上最常见*最多发的感染性疾病和并

发症#治疗手段主要依赖抗菌药物)目前#下呼吸道抗感染治

疗是我国抗菌药物使用频率最高*数量最大*品种最多的一类

疾病#随着广谱*超广谱抗菌药物的广泛*大量使用及侵袭性诊

疗措施*免疫抑制剂*皮质醇激素的应用等#使得下呼吸道感染

的病原菌种类及耐药发生了变化#真菌已成为医院感染的重要

病原菌之一#其发病率和病死率逐年增高#严重威胁患者的生

命#为了解本院下呼吸道真菌医院感染临床特点及耐药现状#

回顾性分析
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年下呼吸道真菌医院感染者的临床和

病原学资料#现将结果报道如下)
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一般资料
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收集
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年本院下呼吸道真菌医院

感染住院患者
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例)男
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%#女
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患者中#慢性阻塞性肺病$
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例*细菌性肺炎
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例*脑

外伤
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例*肺癌
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例#其他肿瘤
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例#糖尿病
I

例#心脑血管

疾病
-

例#其他疾病
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例#构成比依次为
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医院感染诊断标准
!

以原中华人民共和国卫生部颁布的

+医院感染诊断标准$试行%,
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(作为诊断依据#证实为医院

感染)
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肺部真菌感染的诊断标准
!

参照+中华内科杂志,
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年颁布的+侵袭性真菌感染的诊断标准与治疗原则$草案%,
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作为诊断依据)
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标本接种与分离
!

标本留取及接种按+全国临床检验操

作规程,
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(进行#将标本$痰*支气管冲洗液%按常规分别接种于

哥伦比亚血平板及含万古霉素巧克力平板#置于
,!
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孵

育
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)对怀疑真菌感染者#将标本接种于沙保罗培养培

养基上)置于
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孵育
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)挑取可疑菌落#湿片镜检

为真菌后#进行菌种鉴定及药敏试验)
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菌种鉴定
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采用法国生物梅里埃公司
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细菌鉴定仪

及配套的鉴定卡$

TR,&H

%进行念珠菌菌种鉴定#其他丝状真菌

根据菌落形态及菌体形态鉴定到属)
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药敏试验
!

由于美国临床和实验室标准协会$

HVLT

%只

有氟康唑的纸片扩散法的判断标准#故用法国生物梅里埃公司

(3̂

细菌鉴定仪及配套的药敏卡$

(3̂ P\X]L,

%对念珠菌

进行药敏试验#所测试药为氟胞嘧啶*两性霉素
^

*氟康唑*伊

曲康唑*伏立康唑)结果依据
HVLT&##%

文件判读#以白色念

珠菌
(3HH%##&%

为质控菌株'

$

(

#丝状真菌由于分离率很低#

采用稀释法或
Q276'7

法#故未常规进行药敏试验)
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菌种构成
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%*毛霉菌
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%)念珠菌中白色

念珠菌*热带念珠菌*光滑念珠菌*克柔念珠菌*近平滑念珠菌*

季也蒙念珠菌*其他念珠菌构成比依次为
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