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Rh抗体是引起溶血性输血反应的主要 

原因之一。我国人群D抗原阴性的比例少，仅 

占O．34 ⋯，故抗一D引起溶血性反应的机率 

较小，我院于1989年8月23日发现一例，现简 

报如下。 

病史摘要 

徐 x x，男，69岁，汉旅，血型O型。于1988年12H 

30日因左颈叶胶质瘤人院。体检：T37~C，R18次，P76 

次，BP16／10．7kPa；皮肤、巩膜未见黄染，肝功能正 

常，大便，尿液常规无异常发现；Hb146 L，RBC4．43 

x10 ／L，plt153×10’／L，WBC5．1x1 ／L，NO．73，L0． 

25，E0；O2，TB10．7umo1／L，TP63．8g／L．ALB40．5g／L， 

BU5．2mmol／L．CRE108．4umol／L。患者住院以来， 

输O型 全血8次f总量2550m])，输半浆血1次(300m1)， 

输WBC悬液3次(30单位)．其中，于1989年1月7日在 

术中输血2次(600m1)，无反应：于1月30日支持疗法输 

半浆血300ml，没有反应：3月9～11日连续三天输 

以上；3月15日至4月19 El输血3次(每次30Oral，输前静 

脉推注地塞米松5rag)，未出现明显反应：8月1～12日 

又输血3次 (每次300m1)，输后均有类似输WBC悬液 

时的不良反应，有无Hb尿，皮肤巩膜黄染不详。1989 

年8月23目下午3时第14次输血，当输A250m1时便出 

现寒战、心慌，胸痛，呕吐 发热39．6℃，立即停止输 

血．测BP17．3／12．0kPa，R22次，P126次，肌注非那根 

25rag后症状逐渐缓解．4’J_I1 首次尿液200ml星浅 

褐色(1+)1次日下午4时体检见巩膜轻度黄染． 

血清学试验与结果 

1．血型复查 患者，供血者均为O型． 

2．配血试验 盐水法无配血禁忌，木瓜酶，抗人 

球蛋白(AHG)法主侧呈4+，次侧无凝集。 

3．ABO系统血型检定 结果见表1． 

4．AHG试验(AGT) 患者RBC直接AGT星朋 

性，血清间接AGT呈强阳性(4+)． 

5．Rh血型检测 患者为ccddee，供血者CcDee． 

6．血清与试剂RBC反应 结果见表2．根据 排 

WBC悬液(每次10单位)，输后均发生畏寒、发热38~C 除原则 ”推测血清中可能含抗一D、抗一C。 
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表2 患者血清与试剂RBC反应 

7．吸收放散试验 结果 见表3。因本室缺乏 

Ccddec标准细胞 故将原血清先用cvDee细胞吸收， 

直至试验证明不含抗一D为止 再用CcDEE细胞吸 

收。从表3可见．血清古有抗一D，不含抗一C 

8．抗一D效价测定 按资料 标准计算效价积分 

值。 -~ccDce细胞反应效价：术瓜酶法为32(积分40) 

AG r6 (积分46) 将血清稀释2倍，置70℃水褡30分钟 

处理 ’j再测效价 术瓜酶法32(积分40)．AGT64(~ 

分44)。抗一D效价无明显下降，证明抗一D为IgG型。与 

供血者RBC反应效价(术瓜酶法)为16(积分35)。 

9．反 应后次 日化验 Hb126g／L，RBC4 0× 

10“／L．W BC8．2×10 ／L，NO．65，L0．35．TB30．78umol 

／ L ； 尿 常 规 ： 蛋 白 ( + ) 尿 

雅 (+) W BC 0～ 1、RBC 0～ 1／高 倍 ；BU 

4．59retool／L，CRE58．9umol／L。 

表3 血清吸收放散试验 

Ⅱ液是指：原血清先用ccDee细胞吸收后，再用CcDEE细胞吸收后的上清液 

讨 论 

该患者为O，ccddec型，住院以来多次输 

血，共输了25名供血者的血液。由于汉族人群 

中g9。6 的人含有D抗原，Rh阴性的个体经 

过一 次输血后，有50 以上的人可 以产生抗 

-D '散本例抗一D是diD抗原刺激而产生的机 

率很大。患者第1～3次输血无反应，2个月后3 

次输wBC悬液．均有不良反应。接着3次输血 

未见明显反应，可能是因为第4～6次输入的 

RBC已结 合 了血清 中的抗一D，或 者是 处 

于 免疫低峰 时期所致。4月后又输血3次，均 

有不 良反应。随后于8月23日第l4次输血时． 

当输入 约250m1便发生反应。其溶血程度较 

轻，可能与个体反应差异 患者血清与供血者 

RBC的凝集效价较低、凝集强度弱(效价16． 

积分35)等因素有关。 
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为避免该病人受含C、E抗原的RBC刺激 

而产生抗一C、抗一E，给今后相容性血液选择 

带来困难，我们尽量寻找ccddee型血输注．并 

同时用盐水、木瓜酶、AHG等三种介质作配 

血试验，以保证输血安全。患者于1990年2月 

18日输ccddee型 血600ml，于2月28日输 

ccddcc型血600ml，4月21日输ccddEe型血 

300m1．均未发生不良反应。 

本病例提示，对有输血史．尤其是反复输 

血多次的患者．作Rh血型鉴定和Rh抗体筛选 

十分重要。另一方面．对输血后有寒战、发热 

反应的病例，临床上应仔细观察 ，并及时通知 

血库尽早寻找原 因．是早 期发现不规则抗体 

的重要途径之一。 

(本文承蒙陈宏础教授审改 ，特此致谢) 
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之处如：慢性灌注内毒素引起腹水却无血压 

的改变，似与血管通透性增高有关：门脉结扎 

鼠模型中并无内毒素血症发生：重复低剂量 

内毒素脱敏并不减缓高动力循环状态；抗生 

素更活肠源菌并不改变内脏血流状况等，均 

有待澄清、证实 

NO与门静脉高压的治疗 门脉高压病 

人尽管采取主动复苏与治疗措施．食管静脉 

曲张出血仍是高发病与致死主要因素。新近 

NO供体药物~Mosidomin(抗心绞痛药)显 

示了显著降低 鼠和人肝硬化门脉压作用．且 

对系统血压无或仅有较小影响，长期用药不 

引起药物耐受 。 

综上所述．机体普遍存在L一精氨酸：NO 

通路 ，不稳定NO在多种生理系统中表现出重 

要的生物介质特性和功能。在肝脏生理功能 

和疾病中，内毒索、细胞因子诱导NOS、合成 

N0可能是调节肝细胞蛋白质合成、介导各型 

肝 中毒及影响肝硬化血液动力变化的重要机 

理。这一研究似刚从细胞生理、细胞问通讯调 

节及细胞毒作用上展开。深入研究生物体系 

中NO的多氧化还原活性态 形成多种活性大 

分子复合物及所决定舶包装运输形式、生物 

半衰期和与靶蛋白相互作用的特异生物效 

应；进一步揭示肝组织诱导性NOs表达调控、 

结构与功能，将有胸亍认讽进一生物疾病新 

范畴的基本规律，为鳢血唐1}Ic壶和肝疾病临 

床开辟新的防治途径． 
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