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表 IA型献血浆者抗 B效价滴 定结果 B型放血浆者杭 A效价滴定 结果

献浆

次数

抗 B效价及例数 平均 尸 抗 A效价及例数

8 1 63 2 6 4128

合计

例数 效价 值

表 2

献浆

次数 8 1 63 2 6 4128

合计

例数

平均 P

效价 值

1~ 523 5 1 07 2 7弓 O

6~ 1 0

11以上

2 1 45

53 7 12
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表 3

献浆

次数

O 型献血浆者杭 A 效价滴定结 果 0 型献血桨者杭 B效价 滴定结 果

抗 A 效价及例数

8 1 6 3 2 6 4 12 8

合计

例数

平均 P

效价 值

表 4

献浆

次数

抗 B 效价及例数 合计

8 1 6 3 2 6 4 1 2 8 例数

平均

效价 值
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6 ~ 1 0
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2 5 8 3

6 9 > 0
。
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1 ~ 5

6 ~ 1 0

1 1以上

5 5 > 0
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抗 A 抗 B 是 A B O 血型系统的两大基本血型抗体
,

其含量的多少与血型鉴定
、

交叉配血

的准确性关系十分密切
。

含量多
.

与相 应红细胞凝集反应强
,

反之则弱
。

其含量多少还与不

配合的血浆输注所引起的不良反应强弱关系密切
,

含量多则不 良反应强
,

反之则弱
。

人体内的抗 A 抗 B 以血浆中含量最多
,

献血浆者随着献血浆次数增多
,

是否引起抗 A 抗

B含量减少 ( 效价下降 ) 还是引起代偿性增多 ? 以往未见报导
。

各国单采血浆量 与 频 率不

同
,

美国最高
,

每周 1 U
Z ) ; 我国是每半个月至 1 个月献浆 1 次

,

每次 0
.

5 L
。

我们的调查结

果是单采 1 ~ 5 次
, 6 ~ 10 次

,

n 次以上 3 组之间的抗 A 抗 B 效价没有明显差 异
。

说明按照

我国现行单采血浆量和频率进行单采血浆
,

对献血者的抗 A 抗 B 效价没有明显影响
。
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原发性淀粉样变性并发骨髓纤维化— 附 1例报告

张一军 陈 焰 何 黎 张林生 陈世旭 (西南医院 血液科 )

贺光友 于冬梅 (西南医院 病理科 )

淀粉样变性 (人 M l) 并发骨盆纤维化 ( M F ) 罕见
,

我院近期收治 1 例
,

结合有关少妙报告如下
。

l 病例摘要

女性
,

30 岁
。

住院号 1 4 0 5 4 4
。

左上腹包块 4 年
,

长大伴双下肢骨痛 4个月于 1 9 8 7 年12 月 2 日入 院
。

i , 8 3年始感左上腹隐痛并触及包块
,

外院B 超
“
脾大

” ,

未治疗
。

同年妊娠并顺利分娩
。

1 9 8 4年底左上腹包
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块长大如拳头
,

外院拟诊
”
肝硬化

”
行

“
保肝

”
治疗

。
1 9 8 7年 8 月全身骨痛

,

以双下肢尤甚
,

心悸
、

乏力
、

纳差
、

服消炎痛方可缓解
。

近 1月低热
、

腹胀
、

双下肢浮肿
,

求治我院
。

过去史无特殊
。

查 体
:
贫血貌

,

无黄疽及紫瘫
,

未见肝掌
、

蜘蛛痣
。

浅表淋巴结不肿大
。

口腔粘膜有小溃疡
,

舌体不肿 大
。

胸骨无压痛
,

心尖区 S m 1
. ,

双肺 ( 一 ) .

腹饱满
,

无腹壁静脉曲张
,

肝右肋下 6 c m
,

剑突下 8 c
m

,

脾 I 度 肿 大 ( I 线

1 9
·

s c m
,

I 线 2 c0 m
,

l 线 + 6 c m )
。

腹水征 ( 一 )
。

双下肢轻度凹陷性水肿
,

关节无红肿
、

畸 形
。

实验

室检查
: H b 4 3 9 / L

,

R B C 1
.

93 x 10
’ 2

/ L
,

w B C 1 5
.

2 x 10
’

/ L
,

分类
:
原粒 3 %

,

早幼粒 1%
,

中幼粒 7 %
,

晚幼拉 4 %
,

中性杆状及分叶核 71 %
,

林巴细胞 6 %
,

单核细胞 8 %
,

有核红细胞 3 :
10 。 ,

血小板 96
x l 。’

/ L
。

肝

功正常
,

H B s A g ( 一 )
,

丫
一

球蛋 白2 5
.

7 %
, a F P ( 一 )

,

L D H g z 6 u ,

A K P i 6
.

4 u 。

抗
" o ”

< s o o u ,

R F ( 一 )
,

A N A ( 一 》
,

C 。 。 m b
, s试验 ( 一 》

,

未找到狼疮细胞
,

抗双链 D N A抗休《 一 )
。

尿蛋白定量 30 0 m盯 24 h
,

本周 氏蛋

白 ( 一 )
,

血红蛋白电泳正常
。

中性粒细胞碱性磷酸酶染色阳性率 43 %
,

积分 75 分
。

血清铁蛋白 2 1 ` / 卜g / L,

gI G 1 1 9 / L
,

gI A 3
.

19 / L, gI M 3
.

3 g/ L
,

馆 D o
.

35 g/ L
。

5 次骨髓检查 4 次千抽
,

1 次有核细胞增生活

跃 《一 )
,

原粒 2
.

5 %
,

早幼粒 2 %
,

中幼粒 4 %
,

晚幼粒 7 %
,

杆状核 21 %
,

中性分叶核 26 %
,

红系占10 %
,

成熟红细胞大小不等
,

见泪滴状及椭圆形红细胞
,

巨核细胞 18 个八
.

s x 3 c m , 。

骨 髓活检
: 1 9 8 7年 1 2月 8

日骨小梁间见类淀粉样物质沉积
,

刚果红染色阳性
。

F o ot 染色见少许网硬蛋白纤维
,

v G 染色 ( 一 )
。

1 9 8 8年

2 月 1 1日造血细胞减少
,

可见巨核细胞
,

较多纤维组织增生
。

F o
ot 染色见大量网硬 蛋 白 纤 维 (图 1 )

.

v G染色 ( 一 )
。
口腔粘膜活检

:
刚果红染色见类淀粉样物质沉积 (图 2 )

。

右大腿皮肤活检
:

真皮浅层毛细

血管周围及真皮层胶元纤维之间有散在丝状或块状刚果红和结晶紫阳性物质
。

肝穿刺 活 检
:

肝细胞浊肿
,

部分区域肝窦扩张
,

部分窦壁纤维成分增多
,

肝窦内见造血小灶
,

部分肝细胞及间质刚果 红 染色弱阳性
,

衣地红染色肝细胞 ( 一 )
。

头颅腰椎
、

胸部拍片及食道吞钡无异常
。

1 9 8 7年 12 月 13 日用 l %美蓝 20 0 9右三角

肌部皮下注熟 观察 6 b尿中未见美蓝排出
。

入院后给予丙肇 (5 。。 g/ 日 )
,

维生素 B ` ( 1 5 o m g / 日 )
,

叶酸
、

维生素 B “
,

输血及对症治疗
。

l 月后
,

骨关节疼痛减轻
,

停服蔡普生
,

加服强地松 ( 40 m g/ 日)
、

维生素

D . (3 。万 u /周肌注 )
,

胎儿胸腺埋藏术等治疗
,

H b上升至 8 8 9 / L
,

脾脏缩 小
,

于 1 9 8 8年 2 月 13 日 自 动 出

院
。

图 1 骨髓 F o ot 染 色 ( x 4 0 0)
,

大量 网硬 图 2 口腔拈膜 刚果红 染 色 ( x 4 0 0 )

蛋白纤维增生 箭头示淀粉样沉淀阳性物质

2 讨论

骨盆纤维化 ( M F ) 是由于骨髓造血组织被纤维组织代替所引起的疾病
。

临床及病理学特征 包 括`” :

( 1 》进行性脾肿大 , ( 2 )幼粒
一

幼红细 胞血 症 , ( 3 )红细胞大小不等含泪滴状红细胞 , ( 4 )脾和肝髓 样 化

生 , ( 5 》骨做纤维组织增生
。

依据骨髓病理检查将纤维化分为两型
`吕 ’ ,

一是网硬蛋白纤维化 , 二是胶元 纤

维化
。

本例属前者
。

肝活检见到造血小灶
,

定位在肝窦中
,

部分肝窦扩张
,

窦壁纤维组织增生
,

符合肝髓

样化生的特征 .(
,。

M F与浆细胞病关系密切
,

D位n r
se

n V (’) 综合报告 1 88 例 M F
,

其中16 例属 于单克隆丙种球蛋白病并发

M F
,

发生率为 8
.

5 %
。

另有多发性骨髓瘤并发M F的报告
,

W al t e r 等
` “ ,

报告 1例 gI D骨做瘤同时并发M F和
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淀粉样变性
,

笔者认为这是兔 D骨被瘤独特的表现
。

淀粉样变性 ( A M )I 并不是一个单独的疾病 .̀ ’ ,

而是一种结构均一嗜酸性物质沉淀在各组织器官
,

造

成组织器官结构和功能改变所引起的一种临床综合症
。

本例口腔粘膜
.

皮肤
、

肝
、

骨谧等多部位病检证实

刚果红染色阳性类淀粉样沉淀物
,

美蓝试验阳性
,

提杀患者除M P外还并发有人M l
。

但址D企常
,

无 多发

性骨髓瘤的特征
。

本文报告 了A M I并发M F的病例
,

A M I与 M F并存
,

它们之间的关系尚不明确
。

C r e “ oe 唯等
, , ,

研究了

P h阳性慢粒和 8 三体型M F患者成纤维细胞 ( F C ) 的遗传学特征
,

证明 F C是非造血起源
,

故认为 M P是反

应性的
。

许多人证明某种刺激使异常增殖的血小板释放 P F
一

4抑制胶原酶活性
,

使纤维降解受阻及 / 或释放

血小板生长因子激活 F C使纤维组织过度生长
,

导致M卜
,

淀粉样物质可能是M F的一种刺激因 素
,

人M l为

原发性
。

A M I并发M F给治疗带来困难
,

本例试用雄激素
、

皮质激素和胎儿胸腺埋藏木
。

近年来层有应用。
·

人

白细胞干扰素
`” (可能抑制巨核细胞异常增殖 ) 和 i

,
2 5 ( O H ) : V it D 。` 二. , (可能逆转纤维组织增生》 治疗

M F
,

部分病例取得疗效
,

对人M l的作用未观察
。
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A型行为与高血压病患者血枯度的关系

赵 学 张远慧 马汝舟. 贺仲玉 李贤玉 (西南医院 心肾科 )

A 型行为以时间紧迫感
、

极端竟争性
、

易激怒及怀有敌意为主要特征
。

A 型行为与高血压病 ( H D ) 的

流行和发病有关
` 二’ ` 2 ) ,

但联系机制尚不清楚
。

本文拟探讨人型行为与H D血粘度的关系
。

1 方法

H D患者 ( W H O 1 9 75年标准 ) 2 5例
,

男 2 2
,

女 s
,

平均年龄 6 2
。

6 ( 5 2~ 7 0 ) 岁
。

对照组 3 6例
,

男 s `
-

一煤三军医大学政治教娇室
’


