
3.4　喉部重要结构的最佳显示层面

　　通过对喉中间腔区域连续层面的观察 ,尽管声韧

带在横断面上可识别的程度不如冠状层面[ 3] ,但声门

裂却很容易观察到 ,所以可以声门裂为观察其它结构

的基准层面 。在前庭襞上层粘膜层 ,距声门裂以上约

10.0 mm ,可清楚显示杓状软骨尖与小角软骨的结合

处 、杓间襞及甲状软骨的上结节 、喉结等结构;前庭韧

带 、喉小囊 、喉旁间隙等结构选择前庭裂层面;除喉室

外 ,甲杓肌的止点 、杓横肌等结构也可喉室层面清晰显

示;除声韧带外 ,甲杓肌 、声带肌及其间的分界区在声

门裂层面清晰可见 ,是观察声带肌的理想层面 ,甲杓肌

和声带肌形成两块独立的肌肉 ,但在 MRI上却不容易

区分
[ 3]
;在距声门裂下方 1.0 ～ 4.0 mm的层面是显示

环杓关节的最佳层面 ,其间关节的组成清晰可辨。
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文章编号:1000-5404(2003)07-0591-01 个案与短篇

高效价自身冷抗体致血型正反定型不符 1例

A case report of discrepancy between forward typing and reverse typing due to high

titer cold auto-antibody

马海峰　(河南省三门峡市中心血站 , 三门峡 472000)

　　高效价的冷反应抗体能遮盖与其同时存在的同种异型抗

体 ,给临床血型鉴定和交叉配血带来困难 , 作者在实际工作中

遇到 1例 , 现报告如下。

1　资料简介

　　献血者 ,女 , 18 岁 , 三门峡市某高校学生 , 2001 年 10 月来我

站参加无偿献血 ,经体格检查符合献血标准 , 初筛血型鉴定(正

定型 、凹纸片法)为AB 型 ,其自述几年前鉴定血型为 O型 , 随后

以AB 型采血 200 ml ,次日进行血液检测时发现正反定型不相

符 ,正定型为 AB型 , 反定型为 O型 , 对所采集的 200 ml待检血

液外观检查发现血袋内的血细胞凝集成大块 ,可疑为冷凝集素

引起 ,笔者逐作如下血清学试验。

　　作者简介:马海峰(1960-),男 ,河南省人 ,副主任技师 ,主要从事临床输血及

成分输血方面的研究 ,发表论文 8篇。电话:(0398)2846886

　　收稿日期:2002-04-17;修回日期:2002-06-07

2　血型血清学检查

2.1　血型鉴定
　　分别在 4 ℃、室温 、37 ℃做正反定型 , 结果见表 1。

表 1　献血者血型鉴定结果

献血者红细胞+分型血清 献血者血清+试剂红细胞
反应温度

抗-A 抗-B 抗-AB A细胞 B细胞 C细胞

4 ℃ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+

室温 3+ 3+ 4+ 3+ 4+ 3+

37 ℃ - - - 3+ 4+ -

2.2　血型
　　献血者血型鉴定为 O型。

2.3　献血者冷抗体效价检测
2.3.1　将血清连续倍比稀释与所选红细胞进行反应测得效价

为 1∶512。
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鼻咽癌有否咽旁间隙侵润的最佳显示平面。在过 C2

椎体的几个层面 ,尤其是过齿突的几个层面 ,咽旁间隙
呈典型的“八”字形 ,其内侧与腭扁桃体相邻 ,是观察扁

桃体周疾病的最佳显示层面 ,而且该平面能清楚反映
它与周围间隙 、结构的关系 ,也是观察咽旁及其周围间

隙病变的最佳显示平面。
3.2　咽旁间隙在MRI的识别及临床意义

　　咽旁及其周围间隙以筋膜相隔 ,解剖关系密切 ,使
得颈深部的病变定位困难 ,能否准确判断病变的位置

直接影响外科术前处理和手术方式的选择 。MRI对软

组织分辨率高 ,可做多切面成像且具有流空现象的优

点 ,使其成为头颈部影像检查中较好的检查方法。但
MRI难以显示菲薄的筋膜 ,因而寻找MRI 定位的解剖

标志显得非常重要[ 10] 。咽旁间隙内主要是脂肪组织 ,

极易受压变形和移位 ,在 T1 加权上表现为很高的信

号 ,故间隙本身可作为良好的MRI解剖标志。

　　咽旁间隙的外侧为咬肌间隙和腮腺深叶 ,内侧为
鼻咽和口咽的咽缩肌 ,颈动脉间隙位于其后方 ,根据其

解剖位置可以按咽旁间隙的移位方向大致判断病变的

来源。如果咽旁间隙受压向后内侧移位 ,可能为咬肌

间隙的病变;来源于腮腺深叶的病变使咽旁间隙向前
内侧移位;来源于口咽和鼻咽的病变可使间隙向前外

侧移位;对于颈动脉间隙的病变可使脂肪间隙向前移
位 ,但因茎突肌阻挡 ,脂肪也可能不发生移位 。同时由

于颈部有对称性 ,在观察 MRI 时 ,还可结合对侧 MRI

表现 ,判断有无病变及病变的来源 。
3.3　咽旁间隙的研究方法

　　以往对咽旁间隙的研究多采用单纯影像[ 1～ 7]或断

面较厚的解剖方法 ,不能清楚显示细小结构 ,或因层厚

和锯耗的关系影响了细小结构的追踪。本研究采用低

温冰冻铣切技术 ,获得薄且均匀而无锯耗的横断面图
像 ,能更清楚 、完整的显示间隙内结构。在茎突前间隙

内 ,除了脂肪组织外 ,咽静脉 ,咽升动脉及其汇入和发
出处以及下颌神经均清晰可见 。因而首例中国可视化

人体数据集为咽旁间隙的微小病变研究提供了详细的

薄层断面解剖学资料和新的研究方法。
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2.3.2　取 2 ml全血放置于 56 ℃水浴箱中(每隔 10 s 充分混匀

1 次)10 min ,使其红细胞上吸收的冷抗体充分放散到自身血清

中 ,并把血清分离出 , 测得冷抗体效价为 1∶1 024。

2.4　交叉配血试验
　　首先将献血者血清和红细胞在室温下与 5 人份 O 型血相

配合主次侧都有颗粒状凝集 ,然后将献血者血清中冷抗体充分

吸收 , 红细胞经 37 ℃生理盐水洗涤 3 次和上述 5 人份 O 型血

交叉配合 ,主次侧都相合。

2.5　家系调查
　　父亲O 型 ,母亲 B 型 ,根据孟德尔定律与血型的遗传规律 ,

该献血者只能是 O型或 B 型 ,不可能为 AB型。

3　讨论

　　自身冷抗体的存在干扰血型鉴定 、交叉配血 , 妨碍其它抗

体的检出 ,因此在抗体检查和交叉配血时自身对照实验非常重

要[ 1] ,它有助于自身抗体或同种抗体或两种抗体伴存的确

定[ 2] 。在遇到由冷抗体引起的正反定型不符和交叉配血不相

合时 ,可将其红细胞用 37 ℃生理盐水洗涤 , 并在 37 ℃做正反

定型 ,就能有效地排除冷抗体的干扰 。同时也提示工作人员在

做血型鉴定时:①环境温度要适宜 , 尽可能在 37 ℃条件下操

作。 ②对于献血者自述的血型与我们所鉴定的不符合时 ,要引

起重视以便及时查找原因。 ③正反定型一定要同时做 , 本例正

反定型结果与 Landsteriner规则不符而进一步进行血清学检验 ,

才发现其含有高效价冷抗体。

　　冷自身抗体主要存在于血清中 , 多干扰反定型 , 本例红细

胞上吸收有较多冷自身抗体 ,在室温条件下做正定型也有明显

凝集 ,应引起血型工作者的注意。

　　关键词:自身抗体;冷凝集素

　　中图法分类号:R457.11　　　文献标识码:B
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