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【摘* 要】目的：发现类孟买血型 QH4
N 先证者家系中其他表

现型个体，为紧急输血时寻找相合供者- 方法：对类孟买血型

QH4
N 先证者家系成员进行 DNQ 血型正反定型、R/76C 血型鉴

定、吸收放散试验检测红细胞表面的 DNH 抗原及血清中抗#
D、抗#N 及抗#H，中和抑制试验检测唾液中血型物质- 结果：

类孟买血型 QH4
N 先证者及其 $ 位同胞兄弟均被鉴定为类孟

买血型 QH4
N，其中 $ 例检出抗#H 抗体，! 例未检出抗#H 抗体，

先证者及其兄弟的子女中均未发现类孟买血型 QH4
N 表现型

个体- 结论：类孟买血型符合隐性遗传规律，对于罕见的类孟

买型个体的家系，尤其是同胞兄妹进行血型血清学调查，有发

现新的相同表现型个体的可能，需输血时可互为供者-
【关键词】DNQ 血型系统；类孟买血型；H 抗原缺失；输血

【中图号】W)+%- !!* * * 【文献标识码】D

GH 引言

类孟买型（ @5A5#N>4P59 @G/:>39@/）为罕见的 H
缺陷的 DNQ 分泌型［!］- 我们在对患者进行不规则抗

体检测时发现 ! 例患者血清中有抗#H，经对其本人及

其家系 进 行 血 型 血 清 学 调 查，共 发 现 类 孟 买 血 型

QH4
N , 例，报道如下-

IH 对象和方法

I- IH 对象H 先证者，女，), 岁，因腰椎间盘突出症收

入我院治疗，在常规进行血型鉴定及不规则抗体检测

时，正定型为“Q”型，反定型与标准 D，N，Q 型红细胞

（包括 !" 人份谱红细胞）均发生不同程度凝集，与自

身红细胞不凝集，红细胞直接抗球蛋白试验阴性，为

寻找相合供血者以便输血治疗，对先证者和其同胞兄

弟以及他们的子女（先证者父母均已去世）进行了血

型血清学调查- 被调查家系图谱见图 !-

图 !* 被调查家系图谱

I- JH 试剂H 单克隆抗#D、抗#N、微柱凝胶抗球蛋白卡

（长春生物制品研究所生产），筛检红细胞、谱红细胞

（上海市血液生物医药有限公司生产），抗#H，抗#R/5，

抗#R/P（加拿大 .X.KI 公司生产）-
I- KH 方法H 用单克隆抗#D，抗#N，抗#H 检测红细胞

DNH 抗原，并用标准 D，N，Q 型红细胞作反定型- 对

正定型红细胞与抗#D，抗#N，抗#H 无凝集者进行如下
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试验!
"! #! "$ %&’() 血型鉴定$ 用单克隆抗*%&+、抗*%&, 检

测红细胞 %&’() 抗原!
"! #! -$ 红细胞吸收释放试验$ 取 - 份洗涤 # 次的被

检者压积红细胞（每份 " .%），分别与等量人源抗*/、

抗*0 血清混合，经 12吸收 " 3，用冷盐水洗涤 1 次，

452放散 "6 .(7，保温离心取放散液! 两份放散液分

别与 /，0 型红细胞反应!
"! #! #$ 血清吸收释放试验$ 取 # 份受检者血清，每

份 " .%，分别与 # 人份混合 /，0，8 型压积红细胞各

" .% 混合，12吸收 " 3，用冷盐水洗涤 1 次，452放

散 "6 .(7，保温离心取放散液，分别检测释放液中的

抗体!
"! #! 1 $ 唾液中血型物质测定 $ 把抗*/、抗*0、抗*9
血清以 1 : 的最高稀释倍数分别稀释备用，取煮沸处

理后的唾液与稀释过的抗血清作中和抑制试验!
"! #! 4$ 交叉配血试验$ 采用微柱凝胶抗球蛋白法，

对先证者与其 # 兄弟及他们的子女之间相互进行交

叉配血试验!

!" 结果

!! #" 血型鉴定" !"，!-（先证者）、!# 红细胞与抗*
/、抗*0、抗*9、抗*%&+ 均不凝集，与抗*%&, 凝集；!"，

!- 血清与 /，0，8 型红细胞均发生不同程度凝集，

!# 血清与 / 细胞强凝集，与 0，8 细胞无凝集；!1

及他们的 "6 名子女的红细胞均检出了正常表达的

/09 抗 原，血 清 中 未 检 出 /08 系 统 以 外 的 抗 体

（表 "）!

表 "$ /08，9，%&’() 血型鉴定结果

被检者
红细胞与抗体试剂反应

抗*/ 抗*0 抗*9 抗*%&+ 抗*%&,

血清与试剂红细胞反应

/; 0; 8; 自身 ;

!"; 6 6 # : < < # : # : 6 6
!" 6 6 6 6 : # : => : 6
!-; 1 : 6 - : < < 6 1 : 6 6
!- 6 6 6 6 : # : => - : 6
!#; 6 6 # : < < 1 : # : 6 6
!# 6 6 6 6 : # : 6 6 6
!1; 6 1 : - : < < 1 : 6 6 6
!1 6 6 # : < < # : # : 6 6
"" 6 6 # : < < 1 : 1 : 6 6
"- 6 6 # : < < 1 : 1 : 6 6
"# 1 : 1 : : < < 6 6 6 6
"1 6 1 : - : < < 1 : 6 6 6
"4 6 6 # : < < 1 : 1 : 6 6
"5 6 1 : - : < < 1 : 6 6 6
"? 6 6 # : < < 1 : 1 : 6 6
"@ 6 6 # : < < 1 : 1 : 6 6
"A 6 1 : - : < < 1 : 6 6 6
""6 6 6 # : < < 1 : 1 : 6 6

!! !" 红细胞吸收释放试验" !"，!-，!# 红细胞吸

收人源抗*/ 血清的释放液在 12，--2及 #?2均不

凝集 / 型红细胞，但吸收人源抗*0 血清的释放液与

0 型红细胞在 12，--2均显弱凝集（=>），在 #?2不

凝集，表明!"，!-，!# 红细胞上检出弱 0 抗原!
!! $" 血清吸收释放试验" !" 和!- 血清吸收释放

液中检出强抗*/ 及相对较弱的抗*9；!# 血清吸收释

放液中只检出强抗*/，未检出其他抗体（表 -）!

表 -$ !"，!-，!# 被检者血清吸收释放试验结果

被检者
温度

（2）

/ 细胞吸收放散液

/; 0; 8;

0 细胞吸收放散液

/; 0; 8;

8 细胞吸收放散液

/; 0; 8;

!" 1 # : => : => => : => => - :

-- # : => : => => : => => - :

#? : 6 6 6 6 6 6 6 6

!- 1 1 : => : => => : => => - :

-- 1 : => : => => : => => - :

#? # : 6 6 6 6 6 6 6 6

!# 1 1 : 6 6 6 6 6 6 6 6

-- 1 : 6 6 6 6 6 6 6 6

#? # : 6 6 6 6 6 6 6 6

!! %" 唾液中血型物质检测" !"，!-，!# 唾液均检

出 0 物质及 9 物质!
!! &" 先证者与其 $ 兄弟及他们的子女之间相互交叉

配血试验" !"，!-，!# 之间配血主、次侧均相合；

!# 除与"#（/0 型）配血不相合外，与家系其他成员

配血均相合；!1 与!"，!-，!#，子女中的 8 型者

配血主侧相合；子女中同型者之间配血主、次侧均相

合（表 #）!
!! ’" 家系调查结果" 综合上述试验结果，!"，!-，

!# 均符合 89.
0，!"，!- 血清中检出抗*9，!# 血清中

未检出抗*9，子女中未检出类孟买血型个体（图 -）!

$" 讨论

孟买型属 9 缺陷的非分泌型 83（83/，830），其

个体红细胞和分泌液中均检测不到 /09 抗原；类孟

买血型 即 9 缺 陷 的 分 泌 型（838*)&;B&;CDB，83/*)&*
;B&;CDB，830*)&;B&;CDB）［-］，其特点是由于缺乏 !（"#$
"）基因依赖的 +（"，-）岩藻糖基转移酶，红细胞表面

部分或完全缺乏 /09 抗原，而在唾液等分泌液中却

可以检 出 /09 血 型 物 质［"，#］，这 是 由 于 唾 液 中 的

/09 物质的分泌受另外一个基因座位 EF（GHI -）控

制! 孟买血型和类孟买血型是人群中两种稀有血型，

在中国人群中罕见孟买型报道，类孟买型报道相对较

多，中国台湾类孟买血型的比例大约在 " < @666 到 " <
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!" """，中国香港为 ! # !$ %&"［’ ( $］，中国大陆尚无这

方面的统计资料)

表 *+ 先证者兄妹及其子代中 , 型者之间交叉配血结果

血清
红细胞

!! !& !* !’ "! "& "* "’ "$ "% "- ". "/ "!"

!! # " " 0 0 0 ’ 0 12 0 12 0 0 12 0

!& " # " 0 0 0 ’ 0 12 & 0 12 & 0 & 0 12 & 0

!* " " # " " " ’ 0 " " " " " " "

!’ " " " # " " ’ 0 ’ 0 " ’ 0 " " ’ 0 "

"! " " " " # " ’ 0 ’ 0 " ’ 0 " " ’ 0 "

"& " " " " " # ’ 0 ’ 0 " ’ 0 " " ’ 0 "

"* " " " " " " # " " " " " " "

"’ " " " " " " ’ 0 # " " " " " "

"$ " " " " " " ’ 0 ’ 0 # ’ 0 " " ’ 0 "

"% " " " " " " ’ 0 " " # " " " "

"- " " " " " " ’ 0 ’ 0 " ’ 0 # " ’ 0 "

". " " " " " " ’ 0 ’ 0 " ’ 0 " # ’ 0 "

"/ " " " " " " ’ 0 " " " " " # "

"!" " " " " " " ’ 0 ’ 0 " ’ 0 " " ’ 0 #

图 &+ 类孟买血型家系调查结果图谱

+ + 类孟买血型的血型血清学特点为红细胞上 345
抗原缺乏或弱表达，血清中存在抗65 或抗657 并可检

出 345 物质［!，*，%］) 鉴定血型时常因红细胞上的 3，

4 抗原缺乏或弱表达而误定为 , 型，因此在进行血型

鉴定时应常规作正、反定型，并将被检者血清与标准

, 型红细胞反应，或对被检者进行红细胞血型不规则

抗体检测，有利于发现类孟买血型) 但类孟买血型不

同个体间的血型血清学特性存在差异，抗65 的强弱

及出现频率呈现多样性，已有检不出抗65 类孟买血

型的报道［-］，本调查同一家系的 * 例类孟买血型中也

有一例未检出抗65) 89:;< 物质与 534 起源于一个

共同的前身物，检测 89:;< 血型有助于鉴定类孟买血

型，两个独立的位点 8= 和 >= 相互作用决定 89:;< 抗

原的产生，当 89 和 >9 同时存在时，表现为 89（? ( @
0 ），当 89 和 <9 同时存在时，表现为 89（? 0 @ ( ），而

当 8= 为隐性基因纯合子（ A9A9）时，则不论其 >= 座位

上的基因是显性还是隐性基因，均表现为 89（ ? ( @

( ），类孟买血型个体的 89:;< 血型表现为 89（? ( @
0 ）或 89（? ( @ ( ），而不会表现为 89（? 0 @ ( ），当

>= 位点为 >9: 时，则表现为 89（? 0 @ 0 ）［! ( &，.］) 本

调查的!!，!&，!* 的 89:;< 血型均表现为 89（? (
@ 0 ），符合类孟买血型者的 89:;< 血型)

对类孟买血型的确认常依据多种血型血清学试

验结果，有时缺少足够证据，家系调查可提供依据)
通过对本家系的调查发现，!&，!* 均有子女表达 4
抗原，而!&，!* 的配偶均不表达 4 抗原，表明子女

所表达的 4 抗原的基因由!&，!* 遗传所得，从而进

一步证明!&，!* 为类孟买血型 ,5B
4)

类孟买血型由基因突变或自亲代获得 & 个隐性

基因（CC）而产生，本调查家系中，先证者的父母均已

去世，先证者兄妹 ’ 人中 * 人为类孟买血型 ,5B
4 个

体，而他们的 !" 名子女均为正常抗原，符合隐性遗传

规律)
对于类孟买血型，基因分型技术可明确定型，并

可克服血型血清学方法的限制，省略繁锁的血型血清

学试验，具有简便、快速、可靠的特点，近年来，DEF6
>>D 检测技术在国内已应用于类孟买血型基因的研

究，并检测到新的等位基因［. ( /］，但未见对同一家系

中多个体类孟买血型的基因研究，本调查家系成员血

型基因的研究正在进行)
通常认为，类孟买血型的人群在输血时最好输用

相同 5 抗原缺乏血型血液，但由于类孟买血型十分

少见，当临床发现类孟买血型患者需要输血治疗时很

难找到相合供者，对其家系，尤其是同胞兄妹间进行

血型血清学调查，是寻找相合供者的重要途径) 在无

法找到相同 5 抗原缺乏血型血液时，应根据血型血

清学试验检测患者抗63、抗64、抗65 的实际情况，选

择 *-G 与患者血清反应最弱的 34, 血型进行输血

治疗［!" ( !!］)
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#$ 引言$ 肺炎支原体是小儿呼吸道感染的主要病原体之一/
支原体肺炎近年来有逐年增加的趋势，在小儿呼吸道感染中

所占比例超过 8<O［4］/ 以往治疗小儿支原体肺炎首选静滴大

环内酯类药物红霉素，虽具有一定的疗效，但不良反应大/ 阿

奇霉素是红霉素的衍生物，是新的大环内酯类G氮环内酯类抗

生素，对支原体感染疗效确切［7］，且不良反应少而轻微/ 我们

应用阿奇霉素序贯疗法治疗支原体肺炎取得了较好的临床

效果/

%$ 临床资料$ 7<<?G<6 P 7<<9G<6，我院儿科及三明市第一医院

儿科住院治疗的支原体肺炎患儿 477（男 9?，女 ?6）例；年龄 @
#" Q 4; 岁；婴幼儿 ;< 例，学龄前儿童 ;6 例，学龄儿童 8? 例/
均符合《实用儿科学》第 9 版诊断标准［8］/ 有发热和 P 或咳嗽，

肺部有湿啰音或喘鸣音，胸部 R 线表现以肺门阴影增浓为主，

或是支气管肺炎改变，咽试子聚合酶链反应（STGUV=GTWN）

检测阳性/ 将患儿随机分为序贯治疗组（ 阿奇霉素组）67（ 男

8@，女 8;）例和对照组（红霉素组）?<（男 76，女 78）例，两组在

性别、年龄、体质量及病情轻重程度等方面无明显差异（! X
</ <?）/ 序贯治疗组用阿奇霉素针剂 4< #3 P（Y3·)）静脉滴

注，4 次 P )，每次滴注时间 X 4 >，连用 ? Q 6 )，停用 8 ) 后口服

阿奇霉素颗粒，剂量为 4< #3 P（Y3·)），连用 8 )/ 对照组用红

霉素针剂 7? Q 8< #3 P（Y3·)）静脉滴注，4 次 P )，每次滴注 X
7/ ? >，疗程 4< Q 4; ) 后改为口服依托红霉素，剂量为 8< #3 P

（Y3·)），连用 8 Q ? )/ 治疗中密切观察患儿体温变化和临床

症状改变以及药物不良反应/
疗效判定：显效（8 ) 内体温自然下降至正常，4 ZY 内咳

嗽及肺部啰音消失或明显减轻，7 ZY 内胸片恢复正常）/ 有效

（4 ZY 内体温降至正常，咳嗽及啰音减轻，7 ZY 内胸片看肺部

炎症减轻）/ 无效（7 ZY 症状无好转或加重）［;］/ 结果见表 4，

两组在治疗过程中均观察到部分病例存在胃肠道反应（ 如恶

心、呕吐、腹痛、腹泻等）/ 阿奇霉素组不良反应 @ 例，发生率

为 44/ 4O，红霉素组不良反应 87 例，发生率为 9;O / 两组不

良反应发生比较，存在显著性差异（! [ </ <4）/

表 4B 两组疗效及住院天数比较 ［"（O），# $ %］

组别 " 显效 有效 无效
平均住院天数

（)）

阿奇霉素 67 9;（@@/ 5）% @（44/ 4）% <（<） 6/ 7 \ </ ?$

红霉素 ?< 7<（;<） 76（?;） 8（9） 47 \ </ ?
%! [ </ <?，$! [ </ <4 &% 红霉素/

"$ 讨论$ 本资料显示，支原体肺炎以学龄前、学龄儿童多见，

婴幼儿发病也不少，严重危害儿童的健康/ 肺炎支原体是介

于细菌和病毒之间的微生物，含有 UV= 和 NV=，无细胞壁/
大环内酯类药物的抗菌机制与细菌核糖体形成可逆性结合后

可阻断 ]GNV= 的正常转移，从而阻断细菌蛋白质的合成［?］，发

挥其抗菌作用/ 红霉素是治疗小儿支原体肺炎的首选药物，

红霉素静滴虽然疗效较好，但静脉滴注后可迅速增加胃和小

肠的动力，引起胃肠道不良反应发生率高，容易引起穿刺局部

痉痛和静脉炎，长时间输注，增加患儿痛苦，使其不易接受/
阿奇霉素是一种新型的大环内酯类药物，因其独特的药动力

学特性使组织浓度较血药浓度高 ?< 倍左右，尤其肺组织浓度

高，代谢缓慢，半衰期长，可达 9@ Q 67 >，病原菌清除率高，对

肺炎支原体的作用在大环内酯类中是最强的/ 本资料显示阿

奇霉素序贯疗法和红霉素滴注治疗小儿支原体肺炎，阿奇霉

素的疗效及安全性优于红霉素，且不良反应少，住院天数明显

缩短，值得在临床推广使用/
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