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!" 临床资料 5 !研究对象：异基因造血干细胞移植（MNNO>
PLQRB）M供 O型患者 J 例，其中，A 例 STM配型完全相合，为
同胞兄妹，受者年龄分别为 02，A1，AC 岁，均为男性: 供者年龄
分别为 0?，02，A2 岁，其中第 0 名供者为女性: 另 4 例受者女
性，年龄 0J 岁，供者为其母，年龄 C@ 岁，其 STM 配型 J 7 @ 相
合: 血型检测：检测血型抗原的转变及抗体滴度的变化，做为
植活证据之一: 试剂仪器：瑞士达亚美公司反定标准 M4，L红
细胞，MLO 7 U血型正反定型微柱凝胶卡，交叉配血抗人球蛋
白微柱凝胶卡: 其公司提供专用离心机、孵育箱: "方法：供
者、受者 MNNO>PLQRB前均以微柱凝胶卡和盐水法鉴定 MLO，
I’ 血型及血型抗体滴度: #结果：对 J 例血型不同受者异体
干细胞回输后，用微柱凝胶法与盐水稀释法于回输后第 4 周
开始，每周定期用两种方法进行血型、抗体滴度检测（表 4）:
第 J 周开始检测到抗 M滴度开始下降，抗 L 滴度于第 C 周逐
渐升高，第 @ 周检测到混和嵌合状态，第 41 周血型完全转变，
另外两例血型于第 41，44 周左右转变；STM 不完全相合血型
转变期较长，为 40 VE: 提示半相合移植排斥反应较大，血型
转变较慢；微柱凝胶法较盐水法灵敏度高出一个稀释度，抗体

滴度变化可提前 4 VE:

#" 讨论" 微柱凝胶试验具有敏感性高、特异性强、结果易判
定、重复性好、安全、快速等优点，在国外输血领域已逐渐作为

常规应用: 但是，用此技术作移植术后血型滴度的的动态监
测国内尚未见报道: 国内用于骨髓移植术后血型滴度检测的
主要方法为盐水稀释法: 此法操作简单，但终点判读不明显，
尤其是高滴度、低滴度两端结果误差影响最大，且受外界环境

因素影响，易造成假阴性、假阳性: 这要求抗体滴度检测的灵
敏度、准确度必须高: 而凝胶法正具备以上优点，能及时检测
到血型滴度的动态变化，为临床诊疗提供重要信息:
低血型抗体滴度的患者红系可以正常恢复，只有血型滴

度高时（ W 4X4@）红系生成受抑: 红系延迟恢复与移植前血型
抗体滴度有关，但更多的报道认为与移植后血型抗体滴度不

表 45 异基因造血干细胞移植 0 例的微柱凝胶法与盐水稀释
法血型抗体滴度比较
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微柱凝胶法

抗 M 抗 L MR LR

微柱凝胶法

抗体滴度

抗 M
滴度

抗 L
滴度

盐水稀释法

抗 M
滴度

抗 L
滴度
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第 A 周 1 1 A K 0 K 4X@J 4XA0 4XA0 4X4@

第 J 周 1 1 0 K 0 K 4XA0 4XA0 4XA0 4X4@

第 C 周 1 1 0 K A K 4XA0 4X@J 4X4@ 4XA0

第 @ 周 Y 1 4 K A K 4X4@ 4X@J 4X4@ 4XA0

第 2 周 Y 1 4 K A K 4X3 4X@J 4X3 4X@J

第 3 周 4 K 1 Y A K 4XJ 4X@J 4XJ 4X@J

第 ? 周 0 K 1 Y A K 4X0 4X@J 4X0 4X@J

第 41 周 A K 1 1 J K 1 4X403 1 4X@J
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第 C 周 1 1 A K 0 K 4X@J 4XA0 4XA0 4XA0

第 @ 周 1 1 0 K 0 K 4XA0 4XA0 4XA0 4XA0

第 2 周 1 1 0 K 0 K 4XA0 4X@J 4XA0 4X@J

第 3 周 Y 1 4 K A K 4X4@ 4X@J 4X4@ 4X@J

第 ? 周 4 K 1 4 K A K 4X3 4X@J 4X3 4X@J

第 41 周 0 K 1 Y A K 4XJ 4X@J 4XJ 4X@J

第 44 周 0 K 1 Y A K 4X0 4X@J 4X0 4X@J

第 40 周 A K 1 1 A K 1 4X@J 1 4X@J

降或持续高水平有关［4］，当血型抗体滴度小于 4X4@ 时，红系
开始恢复，更低或测不到时恢复正常: 本文中 J 例 9**#>L(B
患者的抗体滴度变化（从红系恢复到正常）与此极为吻合:
MNNO>PLQRB后为了输血安全早期输注 O 型洗涤红细胞、ML
型血小板，直到血型完全改变后均改为输供者血型，而且移植

后所输的血制品均需 A1 Z[ \线照射［0］: 外周血移植物中大
量红系前体细胞可能促进红系恢复［A］: 在混和嵌合状态，
MLO主要不合，少量缓慢输注供者血型相符的洗涤红细胞，对
患者改变完全嵌合状态我们认为有一定的帮助: 用微柱凝胶
法在移植过程中连续监测血型、抗体滴度 A <# 的动态变化，
对判断是否已移植成功和及时输注同型血有重要意义:
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