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1 q 一f 木瓜酶引起交叉配血不合1例报告 

中围分类号 R4,57．13 

1 病例介绍 

临床学院输血科 张国珍· 黄尤奎 陈华珍 
。 - 。 。 _ - - ● 一 _ _ ● 。 。 _ - ' - -  

患者张某．男 ．88岁．血型O型。半月前无明显诱园出现 

小便深黄色 ．持续4天后巩膜出现黄染．同时伴有皮肤癌痒 

在当地医院以。黄疸性肝炎 治疗无教．黄疸进行性加深．全 

身皮肤逐渐黄染．大便颜色变白．经B超提示胆囊前后径4 2 

cm．胆总管增粗1．2皿 内未见光团．肝内胆管扩张．CT扫描 

证实胆总管低位梗阻。1995年4月19日来我院求治 ．门诊 

以。便阻性黄痘原因待查 住院。入院体检 ：37．9"C．P：64擞 

／rain．R：18敬／rain．BP17／10kPa．全身皮肤巩膜中度黄 

染 ．肝 肋下 2cm康 中 ．脾 (一)．腹 软 ．无 压 痛。Hb： 

128g／L RBC：3．99×10 。／L．TP：61g／L、ALB：34g／L TB：3 

64．2／umol／L．IBi43．5~mol／L ALP：483U／L，心肺正常。 

住院后．经进一步检查．诊断为胰头癌于4月27日在静脉复 

合麻醉下剖腹撵查仔胰十二指腑切除术．术中辅O型全血 

800m1．术后支持疗法叉输同型血6状 ．共计1200m1．束发现 

不良反应．患者于4月22日至5月25日之间曾使用了先锋v． 

美士灵．庆大霉索 ．头孢氨卞．泰能等药物．既往无食物及药 

物过敏史．5月24日患者再次配血发现木瓜酶法主侧出现凝 

集。为查明原因．作如下实验实检查 

2 血型血清学检查 

2．1 血型鉴定 患者ABO血型正反定型结果符 

合为O型，Rh血型为CCDE型。 

2．2 直接抗^球蛋白试验 用广潜抗一 G、抗一 

C。，检测均为阴性。 

2．3 患者血清与O型献血员红细胞反应见表1。 

裹1 

女．1963—08出生，主管技师 

2．4 患者血清抗体筛选与O型试剂红细胞反应见 

表2。 

裹2 

2．5 吸收放散试验 用木瓜酶处理O型红细胞吸 

收患者血清，吸收后血清与O型及自身红细胞在木 

瓜酶和抗人球蛋白试验中均不反应，将吸收后的红 

细胞用热放散，放散液与O型及 自身红细胞在木瓜 

酶介质中均凝集，而在盐水介质及抗人球蛋白血清 

中均不反应，证实该抗体能被木瓜酶处理的红细胞 

吸收并放散出来。 

2．6 木瓜酶凝集素效价测定 患者血清与经木瓜 

酶处理的O型及自身红细胞反应测得效价分别为 

】：8和1：16。 

3 讨论 

血清中存在能凝集经酶处理红细胞的凝集素 

称为酶处理红细胞凝集素，这种凝集素也可以凝集 

酶处理的其它同型红细胞。已发现在正常人血清中 

有胰酶，术瓜酶，菠萝酶，神经氨酸酶及高碘酸盐处 

理的红细胞凝集素。常表现为自身凝集素和全凝集 

素，通常不引起输血反应“ 

患者血清采用木瓜酶法配血及抗体筛选．发现 

与经木瓜酶处理的同型和自身红细胞均出现较强 

凝集反应，而在盐水介质和抗人球蛋白试验中均不 

出现反应(表1-2)。说明患者血清中存在有一种木 

瓜酶凝集素，能使经木瓜酶处理的自身和同型红细 

胞发生凝集，致使主侧配血结果出现不台，木瓜酶 
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凝集素产生的机理目前尚不清楚，是否与临床用药 

有关，有待进一步探讨。 

患者人院时和住院期间血清白、球蛋白均在正 

常范围内，无倒置。木瓜酶试剂我室长期使用．并由 

专人负责配制，阴阳性对照结果相符，故排除了因 

患者血清蛋白比例失调和木瓜酶试剂质量不合格 

集，盐水及抗人球蛋白试验配血相合O型血200ml 

未引起输血反应．于6月2日出院。 
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第一临床学院眼科 明 堕查l暨 7 

中圈分类号 R775．9 

色索性青光眼是特殊类型的青光鼹。本病国人 

少见，单眼发病罕见。最近遇一病例．报告分析如 

下。 

1 病例 

患者．女．39岁．因左暇视力下降二月就诊．门诊以慢性 

单纯性青光眼收人院．既往史，家族史．个人史无特殊．眼部 

检查：VoDO．15．Vos眼前手动，验光右-1．00 D8_+018．左 

一 1 o0 Ds0．50 DCx180。C 无助，双外眼正常，角膜透 

明，双周边前房探度约1CT．轴深>SCT．Tyn<一> KP<一 

．左眼虹膜呈黑褐色．表面可见黑褐色色素颗粒沉着．瞳孔 

约5ram．无牯连．晶体前囊可见人字形色素沉着．艉底视盘 

清晰．颜色淡．杯盘比约0．9，黄班中心凹反光消失．右眼虹 

膜色泽正常．瞳孔约3mm．晶体透明．暇底视盘色译正常， 

杯盘比‘0．3．眼压：右l6mmH富．~40mmHg．人院后行前 

房角镜检查：双眼均为竟角，右眼房角结构全都可见．未见 

明显色素．左暖房角白箍瓦贝氏线至睫状傩带整个布满色 

素谜四十象限．视野检壹：右正常 左为瞥状视野．为捧出右 

眼青光暇．24h眼压潮定{占果：眼压波动 5mmI-Ig．戗水试 

验卜． C值涓定正常．人院诊断：左匪色素性青光眼．给予 

·女 1955—12出生，系眼科进修生，现为重庆市九人民 

医院眼科主治医生。 
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静脉漓往甘露醇，口服醋氨酰胺，局部漓用噻吗心胺眼痕眼 

压未瞳满意控制。于人院第l4夭在局麻下行小桀切除术．末 

后滤泡弥戢．前房辣度如前 术后二周．Vos0．1，鼙镜一1．呻 

D~0．05 DC X 180。C~0．4．眼压BmmH昏出院后随访眼压 

正常． 

2 讨论 

色素性青光眼是以色素颗粒沉积于房角为其 

特征，是属于继发开角型青光眼类型“ 。常在青状 

年发病 常合并近视性屈光不正【 。在发病机理上 

有三种说法1、色素阻塞房水排出通道。2、前房角除 

色素堆积外尚有构造上的先天异常。3、是色素播散 

综合征所发生的一种开角性青光眼 近年来认为 

色素脱失是因常合并近视性屈光不正，虹膜平坦， 

周边虹膜凹陷与晶体韧带发生摩擦引起色素脱失， 

沉淀于小粱。从而增加房水外排阻力 。临床表现 

1、色素沉淀，2、色系脱失，3、眼压升高，4、视盘病理 

性凹陷．5、视野缺损0 。治疗同原发性开角性青光 

眼相同．值得提出的是激光小粱成形术可取得良好 

效果m。本患者年龄约4O岁左右，双眼近视．晶体与 

虹膜表面有大量色素沉着，房角镜检4个象限均被 

致密的色素复盖，具有色素播傲综合征的临床表 

现。加上有高眼压，视乳头和视野改变。左眼色素性 
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