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物胃泌素释放前肽显著高于正常，更易于与小细胞肺
癌混淆，诊断上主要依靠病理学及免疫组化。

原始神经外胚层肿瘤远期疗效不佳，大部分患者
在确诊后2~3 年内死亡，多数患者在1年内死亡。提
高生存率的关键在于早期诊断、早期治疗，本病例的
主要治疗手段为手术、放疗、化疗，对放疗、化疗均较
敏感，鉴于本病例病变体积较大，与周围脏器关系密
切，手术难度较大，目前该患者已行化疗两周期，病情
稳定，近远期疗效有待于进一步观察。
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Lea抗体常常是自然发生的，以 IgM为主，IgG性

质的抗-Lea非常少见，笔者在输血前检测中发现1例

IgG性质的Lea抗体，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 患者资料 患者，女，57岁，汉族，海南人，

既往无输血史，有妊娠史。2014年11月29日因左髋

重度骨关节炎入住我院，术前备血 2 U红细胞，输血

前常规检测，血型B型RhD阳性，不规则抗体阳性。

1.2 仪器与试剂 强生AutoVue Innova全自动

血型及配血分析系统、WADiana 全自动配血系统、

KA2200 型离心机；微柱玻璃珠抗人球蛋白卡 (强

生，批号 AHC466B)、微柱凝胶抗人球蛋白卡 (Gri-

fols，批号 14005.01)；3%~5%浓度的三系抗体筛选细

胞(长春博德生物技术有限责任，批号：20141021)、

0.8%~1%浓度的十五系抗体鉴定细胞(Grifols，批号：

14012.01)；单克隆 IgM类抗-Lea标准血浆(BIO-RAD，

批号 2323091)、单克隆 IgA 类抗-Leb 标准血清 (IM-

MUCOR，批号991010)。

1.3 操作方法 强生AutoVue Innova全自动血

型及配血分析系统、WADiana 全自动配血系统操作

方法按照说明书进行；盐水试管法及判读结果按全

国临床检验操作规程[1]操作：(1)抗体筛查：患者血浆

与三系抗筛细胞分别在微柱玻璃珠抗人球蛋白卡

介质、盐水介质中进行反应；(2)抗体鉴定：患者血浆

与十五系谱细胞在微柱凝胶抗人球蛋白卡中进一

步鉴定抗体特异性；(3)交叉配血：患者与 1 例 B 型

RhD 阳性随机供者用抗人球蛋白卡做交叉配血试

验；(4) Lewis 血型鉴定：用盐水反应试剂抗-Lea、

抗-Leb，并用谱细胞 Le(a-b+)、Le(a+b-)分别作阴阳对照，

进行定型。所有试剂均在有效期内使用。

2 结 果

抗体筛查结果显示，在微柱玻璃珠抗人球蛋白卡

介质中Ⅰ号细胞为阳性，盐水介质中阴性，说明存在

不规则抗体且该不规则抗体性质为 IgG类，对照三系

抗筛细胞反应格局，怀疑该患者血浆中存在Lea抗体，

结果见表1。抗体鉴定结果显示，患者血浆与十五系

谱细胞在微柱凝胶抗人球蛋白卡介质中出现凝集且

格局与抗-Lea相符，结果见表 2。交叉配血患者与供

者配血相合。Lewis血型鉴定结果显示，患者血型为

Le(a-b-)，相合供者血型为Le(a-b+)。
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表2 患者血清与十五系谱细胞反应格局
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注：nt为Not tested；AHG2为微柱凝胶抗人球蛋白卡。

3 讨 论

Lewis血型系统主要包括Lea和Leb这两个抗原，

常见表型有Le(a+b-)、Le(a-b+)、Le(a-b-)、Le(a+b+)。Lewis抗原

属于组织-血型抗原，红细胞本身不能合成Lewis抗

原，而是来自血浆中鞘磷脂的吸附作用。Lewis 抗

体常存在于 Le(a-b-)的人中，本例患者 Lewis 血型

为 Le(a-b-)血浆中存在 IgG 性质的抗-Lea，也印证了这

一点。

Lewis 血型抗体性质主要以 IgM 的天然抗体为

主，临床上极少见到因Lewis抗体所致的溶血性输血

反应，主要原因：①Lewis抗体一般在37℃没有活性；

②供者血浆中可溶性Lewis抗原中和受血者的Lewis

抗体；③输入到受血者体内的红细胞，其膜表面的Lea

和Leb抗原放散到受血者血浆中[2]。IgG性质的抗-Lea

引起的输血性溶血反应非常少见，但国内也有相关的

报道[3-5]。本例患者无输血史，有妊娠史，推测患抗体

者血浆中的 IgG类抗-Lea可能是妊娠所致。

通常Lewis血型系统抗体效价及亲和力较低，为

了保证临床输血安全性，有条件的实验室应该采用多

家试剂、多种实验条件及多种方法进行筛查及鉴定，

以避免因不规则抗体漏检导致的溶血性输血反应，保

证输血安全。
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表1 患者血清与三系抗筛细胞反应格局
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注：NS为盐水；AHG1微柱玻璃珠抗人球蛋白卡。
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