
对稳定 ,而胆汁质与抑郁质患者组的心理问题则相对较多。 有

调查表明 , 抑郁是尿毒症透析患者常见的负性情绪[ 6] , 因此抑

郁质患者更容易产生悲观 、失望的心理 , 甚至有自杀倾向。 这

同时说明了尿毒症患者情绪的稳定性与他们的心理健康有密

切的关系[ 7] 。同卢宁 、胡佩群等人的研究一致 , 说明了高精神

质和高神经质对心理健康的影响。

　　随着生物-心理-社会医学模式的转变 , 研究人格在健康和

疾病中的作用已经越来越重要了 ,研究病人的心理健康状况与

人格特征之间的关系 , 从而达到改善病人的不良心理 , 是我们

临床工作者重要的工作之一。因此 ,对尿毒症患者进行心理状

态评估 , 以及艾森克个性调查 , 在临床工作中应作为指导护理

的一项措施常规进行 ,从而为我们的临床心理护理提供心理学

依据。

　　(致谢:本文经过第三军医大学心理健康教育中心冯正直

老师 ,护理部高林春老师的指导及第三军医大学附属新桥医院

肾内科全体工作人员的大力支持 ,特此致谢。)
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ABO异型外周血干细胞移植后血型抗原 、抗体变化的观察

Change of blood type antigens and antibodies after transplantation of peripheral stem

cells with ABO heterotype

肖瑞卿 ,林武存 ,赵树铭 ,隆晓秋　　(第三军医大学附属西南医院输血科 ,重庆 400038)

　　外周血造血干细胞移植(PBSCT)包括自体和异体 , 异体包

括ABO同型和异型。 我们对我院两例 ABO 同种异型 , O 型患

者接受A 型供者的外周血干细胞进行移植 ,现将受者接受异型

后 ,抗-A、抗-B 抗体效价 、A抗原的变化报道如下。

1　临床资料

　　病例 1:患者赵某 ,男 , 37 岁 , 于 2000 年 9 月 20 日以慢性粒

细胞型白血病收治我院血液科。血型 O 型 , 体检 T 36.5 ℃、P

120 次 min、R 18 次 min、血压 14.5 8.9 kPa。实验室检查 WBC

16.74×109 L。HLA-A11B13 B 40、DRB1＊11＊12 、DQA＊0102、

＊0501 位点与其姐相同 ,HLA-A 、B 一类用微量淋巴毒实验 ,

二类用PCR-SSP 方法。拟行基因骨髓移植 ,于 2000 年11 月10

日至 11日输注采集其姐外周血造血干细胞。

　　病例 2:患者徐某 ,男 , 35岁 , 于 2000 年 8月 8 日以慢性粒细

胞白血病收治我院血液科。血型 O型 , 体检 T 36.8 ℃、P 86 次 

min、R 18次 min 、血压 19.4 13.7 kPa。实验室检查WBC 102×

109 L、RBC 5.94×1012 L、HB 111 g L、PLT 86×109 L。HLA-A24

A.29B7 B 40、DRB110 DRB114 、DRB1 高分辨 1401 、DQA＊0104、

DQB 05 位点与其兄弟相同 ,HLA-A 、B 一类用微量淋巴毒实验 ,

　　作者简介:肖瑞卿(1951-),女 ,山东省荣城市人 ,主任技师 ,主要从事血型血

清学方面的研究 ,发表文章 40余篇。电话:(023)68754198

　　收稿日期:2001-09-13;修回日期:2001-12-05

二类用 PCR-SSP方法。 拟行基因骨髓移植 , 于 2000 年 11 月 9

至 10日输注采集其兄弟外周血造血干细胞。

　　外周血干细胞采集:异基因干细胞供体的采集用

CS3000plus血细胞分离机 , 全自动 、全封闭和连续采集装置 , 每

天采集 1 次 ,连续 2 d 采集外周血造血干细胞 , 单个核细胞 kg

(4.8)×108 , CFU-GM kg>2×105 , CD34+>2×106 。

2　干细胞移植后血型血清学检查

　　(1)徐某血清抗体变化:抗-A抗体效价从移植前的 1∶128 ,

到移植后 1 个月时下降到 1∶4 , 2 个月时为原液 , 3 个月基本消

失。抗-B 抗体效价从移植前的 1∶16 , 到移植后的 2个月效价下

降了两个滴度 1∶4。基本维持在这个滴度。

　　(2)赵某血清抗体变化:抗-A、抗-B 抗体效价从移植前的 1∶

32 ,到移植后 1 个月时检测为 1∶32 , 2～ 3 个月仍没有变化。

　　(3)徐某A 抗原成活情况:从移植前的 O 型红细胞 ,没有 A

抗原 , 到移植后的 1 个月 , 用标准抗-A 抗体检测徐某红细胞 A

抗原生长情况 ,效价为 1∶8 , 2 个月时为 1∶64 , 70d 为 1∶128 , 80 d

为1∶256。同时用标准抗-A抗体加正常人 A型红细胞做对照 ,

抗原效价始终为 1∶512。

3　结果

　　徐某干细胞移植前 , 抗-A为 1∶128、抗-B 为 1∶16 ,移植后 1
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个月抗-A 1∶2 、抗-B 1∶4 效价下降明显 , 抗-A 抗体到 2001 年 2

月1 日移植后 3 个月基本检测不出 ,徐血清加 A 型细胞离心才

有1 +。徐某干细胞移植 1 月后玻板法检测 A抗原出现混合外

观 ,持续到两个月。到 80 d 时完全变为 A型 , 结果同报道[ 1 , 2]

相符。用标准血清加正常人 A 型红细胞与加徐某红细胞效价

比较完全一样 ,证明移植成功。

　　赵某干细胞移植前 ,抗-A、抗-B 效价均为 1∶32 ,移植后 3 个

月抗-A、抗-B效价没有变化仍为 1∶32 , 血型鉴定正定型:抗-A、

抗-B始终无凝集现象 , 血型为 O型 ,证明移植失败。

4　讨论

　　造血干细胞移植已广泛应用于治疗恶性血液病 、骨髓增生

异常综合征等病人。外周血干细胞移植是造血干细胞移植的

一种 , 它是采集某种方法动员的外周血干 祖细胞作为移植物

移植给受体 , 以使其建立正常的造血和免疫功能。近 10 多年

来外周血干细胞移植的实验研究与临床应用发展甚快 ,大有取

代骨髓移植的趋势 ,与骨髓移植相比 , PBSCT有如下优点:外周

血中造血干细胞收集比较方便。供体无需麻醉 , 也无多部位骨

髓穿刺的痛苦和不便。PBSCT后受体造血功能重建快 , 免疫功

能恢复早 ,感染 、出血等并发症低且轻 , 减少了抗生素的应用 ,

降低了移植相关病死率 , 缩短了住院时间 , 节约了费用[ 1] 。 我

们从血型血清学变化观察 , 干细胞移植 1月左右血型鉴定正定

型可出现混合外观 ,既有原来的O 型细胞 , 又有新移植后生长的

A型红细胞 ,同时抗-A 抗体也没有完全消失。鉴定血型时容易

造成错觉 ,定错血型。要求我们在鉴定血型时 ,仔细分析且不可

配错血 ,最好找有经验的工作人员 , 连续操作试验 , 防止因换人

不了解情况而分析错血型。此时能不输血尽量不输 , 若非需要

输血不可 ,应输给O 型红细胞 ,最好能给洗涤后的 O 型红细胞,

这样可防止病人原来的抗体溶解现在输入的同型红细胞。

　　关键词:ABO 异型;外周血干细胞移植;血型;抗原;抗体
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生穿孔 、大出血 , 纵隔感染等严重并发症。

3　讨论

　　恶性食道狭窄是引起吞咽困难的主要原因 , 晚期患者不能

进食 , 生存质量差 , 危及生命。 1983 年 Frimberge[ 2] 首先报道采

用金属内支架治疗食道狭窄获得成功。近年来 , 国内部分学者

亦将此技术应用于临床 , 并收到较好地临床效果[3] 。本组 37

例中吞咽困难均明显解除 , 生存最长已 22 个月。 说明食道内

支架治疗食道晚期恶性狭窄是有效的 , 它可解除患者的吞咽困

难 ,提高战胜疾病的信心 , 同时提高自身的抗病能力。文献[ 4]

报道 ,术前 、术后化 、放疗可提高患者的生存期 , 本组 37 例中 32

例术后 1 个月后行放疗 , 5 例行化疗。其中 2例因反应较重及

其它因素停止治疗 , 于 3 个月后因肿瘤生长使支架塌陷致再狭

窄。因此我们认为对恶性食道狭窄应首选带膜支架 , 同时辅以

放 、化疗是防止再次狭窄的有效措施 , 且大大提高患者的生存

质量和生存期。

　　根据 37例食道带膜内支架的经验有以下体会。

　　(1)术前应详细了解患者的身体状况 , 另外应仔细观察研

究食道钡餐造影片 ,以评估操作的难易 ,做到心中有数 , 同时确

定所用支架的规格及类型。术前 1 d 常规服用生理盐水 3 ～ 4

次以冲洗食物残渣 ,净化食道 , 并预防术后并发症。

　　(2)对梗阻严重 , 狭窄达Ⅳ级者插入导丝常很困难。我们

的体会是对此类病人在术前 3 d 口服高渗甘露醇 , 每次 10～ 20

ml ,每日 3 ～ 4 次 , 并同生理盐水交替服用。一方面尽量排出食

道食物残渣 ,另一方面可以使局部肿瘤组织呈脱水状态 , 从而

暴露出狭小的上口 ,便于导丝进入

　　(3)支架的选择。支架长度宜选择比病变约长 3 ～ 5 cm , 且

支架两端各应超过病变约 2 cm 为宜。另外最好选用被覆支架

为宜 ,目的是阻挡肿瘤向腔内生长。

　　(4)扩张程度。我们认为球囊直径过小支架输送系统不易

通过狭窄段 ,而且不能有效地解除狭窄;球囊直径过大 , 易损伤

食管粘膜 ,扩张后食管壁与支架不能紧密接触 , 支架易移位 , 会

增加并发症发生率。一般应用直径小于支架直径 2 ～ 3 mm 的

球囊为宜。在留置网状记忆合金支架时 , 一定要缓慢释放 , 等

完全与组织接触后才可能完全膨胀 , 不能过急过快 , 以防未完

全张开而发生移位。定位准确后 ,先放出 1 3 , 等完全膨胀再释

放 1 3 ,等膨胀后再放最后 1 3。

　　(5)支架置入的并发症和术后处理。食道内支架技术是比

较安全的。但少数患者会出现一些并发症 , 本组病例除常见一

些如胸骨后疼病等常见并发症外 ,未出现如穿孔 、大出血 、纵隔

感染等严重并发症。术后应常规止血 , 抗感染。 尽量鼓励病人

饮食 , 及时纠正水 、电解质紊乱 , 给予营养支持 , 帮助病人尽快

恢复体力 ,便于再行化 、放疗 ,提高病人的生活质量 ,延长生命 ,

减少术后再狭窄率。
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