
2j 
． 212． 

． 

重庆医科大学学报2ooO年第25卷 

文章编号：0253-3626(2ooo)o2-0212-叭 

蕾 ． 兢纬 
第2期 (Acta Univemitatis Scl~rttiae Medicinae Chongqing) 
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Rh抗体是引起溶血性输血反应(HTR)的常见原 

因之一。为避免HTR的发生，我们于近年常规应用 

简易木瓜酶法作配血试验，检出IgG类抗一 、抗 
一 rh 抗体一例，现报告如下。 

1 临床资料 

1 病倒 患者女，39岁，汉族，困骨髓异常增生综合征 

(ME)s]于1989年9月28日入院。体检：T 37．4℃，BP 16．0／8． 

71aua：重度贫血貌；Hb33．1 ，RBC 0．94×10 ／L，WBC I． 

6×10 ，L。患者曾困MDS于1988年7月25日至8月I7日住我院 

治疗，输同型血6次(总量1800m1)．均无反应。此次住院后于 

]o~J5日输tfll60~nl，无反应：l0月I1日再申请输血时，实验 

室用盐水法配血无配血禁忌，简易术瓜酶法(即在盐水法配 

血观察结果后，再在主侧、次侧管内各加入12g／L术瓜酶液 

一 滴，放37"(2水浴 10min，157×g离心l mjI溉 察结果)。主侧 

呈4+，次侧阴性。 

1．2 实验室检查 

1．2 I 血型测定 患者为O，MN．Pn．OcD∞；供血者为 

O，MN． P【，CcDE。 

1．2．2 抗人球蛋白(AHG)配血：主侧4(+)，次侧(_)。 

1．2．3 Coombs’试马盘(AG 直接法【．)．间接法4(+)。 

1．2．4 患者血清与试剂RBC反应结果：含陆’或rll 抗原的 

RBc能与血清在术瓜酶、AHG舟质中发生凝集，在盐水舟质 

中不凝集 不含此抗原的RBC在三种舟质中均不与血清凝 

集。 

1．2．5 吸放试验结果见附表。血清先用 细胞吸收后． 

再用CCddE细胞吸收后的上清液与含 、rh 抗原的RBC均 

不凝集。吸收后的两份RBC分别释放出抗一 、~rt'／’。 

1．2．6 抗体效价测定【AGT法)：抗--Hf为8，抗--rh'’为128。 

2 讨 论 

目前，因试剂血清的供不应求、传统方法操作 

较繁琐等因素，难予常规作ABO血型系统以外的血 

作毒舟翊·韦延勇 (I 珊 出生)．男，副主任技师 

寰 吸故试验结果 

注：I指上清液}II指放散液 

型检测和不完全抗体的筛检．故IgG类抗体引起的 

HTR,~ 报： “。为降q'k~HTR的发生率．开展IgO类 

抗体的筛检是其重要手段之一，特别是对有输血、 

妊娠及流产史而需要输血的患者尤为重要。本文介 

绍的简易木瓜酶法操作十分简单，不需要特殊试剂 

和设备．两种配血试验同步连续完成．是一种便于 

常规使用的IgO类抗体初筛方法。 

本例患者曾于1年前输过6次血，推测其抗体为 

输血免疫而产生。血清中抗一rh 效价高于抗一Hr‘． 

符合Rh系统抗原性强弱之规律 。两种IgG类抗体的 

存在增加了该患者输血的潜在危险，为防止发生 

HTR，我们除选择相同Rh血型的供血者外，还同时 

采用盐水、木瓜酶、AHG等三种介质作配血试 

验 。患者于 lO月 I4日、l8日两 次输 同型血共 

600m1． 10月24日～I2月5日．分次输同型血洗涤 

RBC共1050ml，均无不良反应。通过常规加作简易 

木瓜酶法配血．检出了不规则抗体．保证了患者的 

支持疗法输血的安全性。 
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