
及ｐＨ值适宜细胞生长时细胞进入ＤＮＡ合成期
［４］，出现明显

的细胞分裂高峰，细胞分裂指数显著提高，因此，可以获得与对

照组分裂象无显著差异的染色体标本。

本实验室现已采用实验２组方法，减少了操作人员工作强

度，不需要每天进行细胞培养及处理，最大的优势是不再限制

患者采血时间，临床上特别是门诊患者可以随时采血，给患者

带来很大的方便。

参考文献：

［１］ 周焕庚，夏家辉，张思仲．人类染色体［Ｍ］．北京：科学出

版社，１９８７．

［２］ 金鹰，唐玫，李国明．实用淋巴细胞培养技术［Ｊ］．激光生

物学报，２０００，９（１）：７５７８．

［３］ 徐毓其，孙蕙兰．人类染色体的新方法及其临床应用［Ｊ］．

遗传与疾病，１９８８，５（１）：３４３４．

［４］ 张国庆，焦顺昌，林星石．人外周血淋巴细胞体外扩增培

养前后１９种细胞表型研究［Ｊ］．军医进修学院学报，

２００８，２９（５）：３５２３５４．
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ＩｇＧ抗Ｍｕｒ抗体引起交叉配血不合１例报道
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（重庆市血液中心输血研究所，重庆４０００１５）
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　　人类 ＭＮｓ血型系统是继 ＡＢＯ 血型系统后被检出的第２

个血型系统，复杂程度仅次于Ｒｈ系统
［１］。ＭＮＳｓ血型系统共

有４３个抗原，其中 Ｍｉｌｔｅｎｂｅｒｇｅｒ亚系统是与 ＭＮＳｓ系统有关

且相对较稀有的一系列血型，有１１种不同的低频率抗原，ＧＰ．

Ｍｕｒ抗原是其中最具临床价值的抗原之一，在东方人群中的

频率远高于其他人群。因此，针对 Ｍｉｌｔｅｎｂｅｒｇｅｒ系统抗原与抗

体的研究在中国临床输血中的意义较大，作者就在实际工作中

遇到１例由低效价的ＩｇＧ抗Ｍｕｒ抗体引起输血反应，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，女，６６岁，因贫血反复输血，在２０１１年

１０月因输血后出现输血反应，遂采集血液标本送至本中心血

型实验室进行抗体筛查和交叉配血。

１．２　方法

１．２．１　采用试剂　血型检测卡、抗人球蛋白卡由博唯优提供，

抗Ｃ、抗ｃ、抗Ｄ、抗Ｅ、抗ｅ、抗 Ｍ、抗 Ｎ、抗Ｐ１、谱细胞、抗体筛

选细胞、抗人球蛋白试剂由上海血液生物提供，凝聚胺试剂由

长春博德提供，木瓜酶试剂和Ｏ型混合红细胞由实验室自制。

１．２．２　检测方法　（１）ＡＢＯ、Ｒｈ、ＭＮＰ血型检测；直接抗人球

蛋白试验、间接抗人球蛋白试验和抗体筛查及鉴定均按《中国

输血技术操作规程》（血站部分）１９９７版和试剂说明书进行。

（２）不规则抗体的筛查与鉴定检测：筛查细胞、谱细胞和Ｏ型

混合红细胞用凝聚胺法、木瓜酶法、抗人球蛋白试管法和微柱

凝胶法进行不规则抗体的筛查与鉴定。（３）抗体效价的检测：

选用７号和３号 Ｍｕｒ阳性的红细胞细胞选用抗人球蛋白试验

同时进行抗体效价检测。

２　结　　果

该患者的血型Ａ，ＣＣＤＥｅ，ＭＰ１；患者直接抗人球蛋白实验

为阴性。患者抗体筛查和鉴定结果：筛查细胞、谱细胞和Ｏ型

混合红细胞中除２号筛选细胞、７号谱细胞在抗人球蛋白试管

法和微柱凝胶法中出现阳性反应，其他细胞均为阴性，而且３

号筛选细胞、７号谱细胞在聚凝胺和木瓜酶中均无凝集。患者

抗体效价用７号和３号 Ｍｕｒ阳性细胞同时进行抗体效价的检

测，效价均为８。患者血清与筛查细胞、Ｏ型混合红细胞和谱

细胞反应格局，见表１。

表１　　患者血清与筛查细胞、Ｏ型混合红细胞和谱细胞反应格局

序号
Ｒｈｈｒ

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ

Ｋｉｄｄ

ＪＫａ ＪＫｂ

ＭＮＳｓ

Ｍ Ｎ Ｓ Ｓ Ｍｕｒ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ

Ｐ

Ｐ１

实验方法

盐水 凝聚胺 酶 ＩＡＴ 微柱凝胶

１ ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － － ＋ － ＋ ＋ － － － － －

２ ＋ － ＋ ＋ － ＋ － ＋ ＋ － ＋ － ＋ － － ＋ － ＋ ＋ － － － － －

３ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － － ＋ － ＋ ＋ － － － － －

４ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ － ＋ － ＋ － － ! － ＋ － － － － － －

５ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － － ＋ － ＋ ＋ － － － － －

６ ＋ － － ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － － ＋ － ＋ － － － － － －

７ － － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － － ＋ ＋ － ＋ － － － ＋ ＋

８ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － － － ＋ － ＋ － － ! － ＋ ＋ － － － － －

９ － － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － － ＋ ＋ － － － － － － －

１０ ＋ － ＋ ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ ＋ － ＋ － － － － － －

Ｓ１ ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － － ! ＋ ＋ ＋ － － － － －

Ｓ２ ＋ － ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － － ＋ － ＋ － － ! － ＋ － － － － － －

Ｓ３ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ － － ! ＋ ＋ － － － － ＋ ＋

ＯＣ ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! － － － － －

自身 ＋ ＋ ＋ － ＋ ! ! ＋ － － ＋ ! ! ! ! ! ! ! ＋ － － － － －

　　＋：阳性；－：阴性；!：表示无数据。
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３　讨　　论

Ｍｉｌｔｅｎｂｅｒｇｅｒ系统基因定位于４ｑ２８ｑ３１上，是 ＭＮＳｓ血型

系统中血型糖蛋白ＧＹＰＡ和ＧＹＰＢ通过基因转换与基因不等

位交换造成的。１９９２年Ｔｉｐｐｅｔｔ采用新的术语，依序将其划分

成ＧＰ．Ｖｗ、ＧＰ．Ｈｕｔ、ＧＰ．Ｍｕｒ、ＧＰ．Ｈｏｐ、ＧＰ．Ｈｉｌ、ＧＰ．Ｂｕｎ、

ＧＰ．Ｎｏｂ、ＧＰ．Ｊｏｈ、ＧＰ．Ｄａｎｅ、ＧＰ．ＨＦ、ＧＰ．ＪＬ共１１种不同的型

别，其中ＧＰ．Ｍｕｒ抗原发生率在世界大部分人群中为０．１０％，

在中国人中频率约为６．００％～７．００％，泰国人为９．００％
［２］。

其相应的抗体抗Ｍｕｒ在中国人中发生率为０．１８％
［３］，在香

港，针对 ＧＰ．Ｍｕｒ的抗体在患者和孕妇中的频率分别为

０．３４％和０．４６％，是最常见的不规则抗体
［１］。抗 Ｍｕｒ引起的输

血反应与ＡＢＯ血型不合的输血反应相似，可以导致急性和迟发

性溶血性输血反应以及严重的新生儿溶血病，因此，输血工作者

在临床实践中应提高对此类抗原抗体的认识和加强检测能力。

人体内 Ｍｕｒ抗体多为ＩｇＭ 类天然抗体，也有ＩｇＧ类免疫

抗体，两者可单独或同时存在，但国内报道的引起溶血性输血

反应的Ｍｕｒ抗体多见，并且多为ＩｇＭ 类天然抗体和ＩｇＭ＋ＩｇＧ

性质的混合抗体多见［３９］，而单独存在的、只能在抗人球蛋白介

质中检测出的ＩｇＧ类 Ｍｕｒ抗体引起的溶血性输血反应尚未见

报道。本例患者在体内检出的 Ｍｕｒ抗体为首次报道的在抗人

球蛋白介质中检出的ＩｇＧ类 Ｍｕｒ抗体。通过调查，认为此例

抗体漏检，造成溶血性输血反应的原因在于该院使用聚凝胺方

法进行交叉配血，未采用抗人球蛋白介质的方法导致。

通过对此例患者 Ｍｕｒ抗体的分析，作者认为 ＧＰ．Ｍｕｒ抗

原能被包括木瓜酶在内的蛋白水解酶破坏，在交叉配血和抗体

筛查实验中单独选用盐水试验和木瓜酶试验会导致出现抗体

筛查阴性和交叉配血相合的假象，有导致溶血性输血反应发生

的风险，这一结论也与国内的报道相似［５，１０］；利用聚凝胺试验

检测一些低效价不规则抗体（如此例中 Ｍｕｒ抗体与既往曾经

报道的低效价的Ｒｈ抗体）可能出现漏检，进而导致溶血性输

血反应的发生。抗人球蛋白法是不规则抗体检测和交叉配血

的金标准，和微柱凝胶法在一些弱的不规则抗体的检出和临床

安全输血中具有不可替代的优势，作者认为在怀疑可能存在

Ｍｕｒ抗体时交叉配血应尽可能选用抗人球蛋白方法和或微柱凝

胶法进行交叉配血，以最大限度地保证临床输血安全和有效。
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结外ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤误诊为成人Ｓｔｉｌｌ病１例报道
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　　结外ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤鼻型（ｅｘｔｒａｎｏｄａｌＮＫ／Ｔｃｅｌｌｌｙｍ

ｐｈｏｍａ，ｎａｓａｌｔｙｐｅ，ＥＮＫＴＣＬＮ）属于非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）

的一种少见类型，在亚洲国家的发病率明显高于欧美国家，男

性多于女性。此病侵袭性较强，预后较差［１］，早期症状不典型，

容易误诊误治。现将本科收治的１例被误诊为成人Ｓｔｉｌｌ病（ａ

ｄｕｌｔｏｎｓｅｔＳｔｉｌｌ′Ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＯＳＤ）的ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤患者详

细资料进行分析和文献复习，总结经验，以提高对该病的认识。

１　临床资料

患者，男，３１岁，因咽痛２月余，伴鼻出血、发热１月余入

院。患者自诉２０１２年２月初受凉后出现咽痛，１个月前起出

现鼻出血、干咳和发热，体温３８．５～３９．０℃，为弛张热，发热前

有畏寒。无关节肿痛，无皮疹。在外院住院治疗，检测“ＷＢＣ

１１．０１×１０９／Ｌ，血清铁蛋白（ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＳＦ）＞２５００．００

μｇ／Ｌ”。骨髓细胞学检查：骨髓增生活跃，未见异常细胞。头

部 ＭＲＩ：鼻窦炎、鼻中隔偏曲。胸片：右上肺少许纤维灶。心

脏彩超：左心室轻度增大，左心室舒张功能减退。诊断为

ＡＯＳＤ，予泼尼松４０ｍｇ，每天１次口服治疗，体温正常，咽痛缓

解。患者出院１５ｄ后，自行停用激素后再次出现高热，有鼻出

血、咽痛。

入院体查：体温３９．６℃ ，脉搏１００次／分 ，呼吸２１次／分，

血压１１０／７０ｍｍＨｇ；颈部、前胸和后背可见较多淡红色丘疹 。

右侧扁桃体Ⅱ度肿大并附有脓点，双侧鼻腔可见较多血性分泌

物，咽后壁及软腭可见多处溃疡。实验室检查：抗核抗体

（ＡＮＡ）、抗可溶性核抗原（抗ＥＮＡ）、抗中性粒细胞胞浆抗体

（ＡＮＣＡ）均阴性。红细胞沉降率（ＥＳＲ）８６ｍｍ／ｈ，Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）１４１．３０ｍｇ／Ｌ；尿常规见蛋白（＋），２４ｈ尿蛋白０．２６ｇ。
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