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,Aa

血型有数种亚型#如
,

亚型$

,#

*

,!

*

,9

*

,P

*

,J

等%*

A

亚型$

A!

*

A9

*

AP

*

AJ

*

A2K

等%及
,A

亚型$

,#A

*

,!A

等%'目前检出的
A

亚型较
,

亚型少'作者最近在临床输血

工作中发现
#

例
A

亚型无偿献血者#其血清学特征符合
AJ

型#现报道如下'

=

!

临床资料

患者#男#

69

岁#汉族#血型初检为+

a

,型
1O

$

<

%阳性#

!"#"

年
##

月
#0

日行左胫骨平台骨折术#术中需输悬浮红细胞
!>

#

交叉配血复检血型时发现献血员为
A

亚型'血型复查*抗体

筛查*交叉配血及直接抗人球蛋白试验均采用微柱凝胶法'微

柱凝胶卡$血型卡批号
!"#""9#8

#配血卡批号
!"#""0"9

%由长

春博讯生物技术有限公司提供&筛检细胞$批号
!"#"0$!"

%及

反定型细胞$批号
!"#"09!0

%由上海血液生物医药公司提供'

患者血型复检#正定型!+

a

,型
1O

$

<

%阳性#反定型!+

a

,型&献

血员血型复检#正定型!+

a

,型
1O

$

<

%阳性#反定型!+

A

,型#正*

反定型不符'交叉配血主侧凝集#次侧不凝集'患者+不完全

抗体筛查,阴性#献血员+直接抗人球蛋白试验,阴性'献血员

血型鉴定#

,Aa

正定型!抗
,

抗体$

=

%#抗
A

抗体$

=

%#抗
,A

抗体$

gg

%#抗
`

抗体$

gggg

%&

,Aa

反定型!

,#

细胞$

g

ggg

%#

A

细胞$

=

%#

a

细胞$

=

%'取献血员洗涤后的压积红

细胞与等量抗
A

血清混合#

6d

吸收
#O

#洗涤后经酸放散#取

放散液与
AM

反应#结果为$

gg

%#证实了红细胞表面有弱的
A

抗原存在'

>

!

讨
!!

论

A

亚型血和
A9

亚型血的区别在于
A

亚型血凝集成一个大

的凝集块#

A9

亚型血为混合外观&

A!

亚型血的凝集强度界于
A

亚型血和
A9

亚型血之间&

AJ

*

AP

*

A2K

亚型血的区别是三者均

与抗
,

抗体*抗
A

抗体不凝集#而
AJ

亚型血与抗
,A

抗体发

生凝集#

AP

*

A2K

亚型血都不与抗
,A

抗体发生凝集(

#&!

)

'由于

亚型红细胞抗原性弱#容易造成误判#

,Aa

血型鉴定时应按照

临床输血技术的规范要求#采用正*反定型法#同时加抗
`

*抗

,A

血清试剂#辅以吸收放散试验#以避免将亚型血误定为
a

型血'

A

亚型血较
,

亚型血少见#凡红细胞上显示为较弱的
A

特异性者#统称
A

亚型$或弱
A

%'周冰(

9

)报道
9/!9$#

名无偿

献血者中检出
A

亚型
0#

例#其中
AJ

型仅
#

例#这说明了该种

血型极为罕见'
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临床资料

患者#女#

6/

岁#因发现外阴肿物
6

个月于
!"##

年
9

月
/

日入住本院妇产科'查体!心*肺无异常#阴阜偏左处皮下可扪

及一大小约
67"MPi97"MPi97"MP

的隆起肿物#表面无红

肿及破溃#无波动感#质硬*边界清#无触痛#蒂较宽*根部较深#

活动度差#左侧腹股沟区可扪及另一肿物#大小约
67"MPi

!7"MPi#7"MP

#质韧*活动度好#疑为淋巴结肿大'彩色多普

勒超声检查提示左侧外阴皮下
!

!

9"PP

处实性非均质光团#

大小约
6!PPi!9PPi90PP

#边界清#内部回声强弱不均#

未见明确旋涡状结构#周边及内部均探及丰富血流信号&双侧

腹股沟区可见条状略低回声#左侧范围约
9$PPi97$PPi

#!7"PP

#右侧范围约
#97"PPi970PPi$7/PP

'心电图*

胸部
f

线片*泌尿系统及消化系统彩色多普勒超声检查均未

见异常'患者要求仅行外阴肿物切除术#无论术中冷冻切片检

查结果如何#拒绝扩大手术范围'患者于
!"##

年
9

月
#"

日在

硬膜外麻醉下行外阴肿物切除术#术中见单发性肿物#与周围

组织有分界#但无完整包膜#基底部部分组织深入肌层#切面呈
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灰白色#伴灶性出血坏死'术中冷冻切片检查提示纤维组织细

胞瘤可能性大'术后病理检查提示外阴巨细胞型恶性纤维组

织细胞瘤$

P4KG

Q

545*NGVL(S)OG)*G(M

T

*(P4

#

-È

%#镜下见瘤细

胞呈多形性改变#散在破骨样多核巨细胞&免疫组织化学!波形

纤维蛋白$

3GP25*G5

#

C%-

%阳性#白细胞分化抗原$

MKS)*2L(N

FGNN2L25*G4*G(5

#

+<

%

$/

阳性'患者放弃继续治疗#自愿出院'

>

!

讨
!!

论

-È

在
#.$6

年被发现#

#.8/

年由
;2G))

正式命名(

#

)

#基

于其病理组织学特征#

#..6

年
;`a

将其分为
0

个亚型!席纹

样
&

多形性型*黏液样型*巨细胞型*黄色瘤型$炎症型%及血管

瘤样型'虽然目前对于
-È

的起源与病因尚不清楚#但对其

生物学行为的认识则相对一致'

-È

是一种高度恶性的软

组织肿瘤#呈进行性浸润性生长#术后容易局部复发和转移#好

发于
0"

!

8"

岁的中*老年人#男性多于女性#可原发于身体任

何部位#多见于四肢#尤其下肢#无特征性临床表现#起病多缓

慢#少数较快#一般发病至就诊的时间为数月至数年#常因外周

部位触及包块及其浅表性病变就诊#而患者内部脏器及深在性

病变的早期发现较为困难#常在病变发展至中*晚期出现压迫

周围组织血管的相应症状才就诊#加上由于缺乏特异性检验及

辅助检查项目#术前诊断困难#确诊有赖于术后病理以及免疫

组织化学的检查结果'

-È

目前仍以手术治疗为主#依据切除范围#手术可分

为边缘切除术*广泛切除术$包括边缘外
!

!

0MP

%*根治性切

除术及截肢术'由于边缘切除术仅切除假包膜以内的组织#遗

留了恶性肿瘤+反应区,内的卫星结节和活跃转移灶#术后复发

率很高#即使广泛切除或根治性切除#仅对局部控制和清除肿

瘤病变有一定效果#但不能避免转移'转移一般出现较早#

/"@

为肺转移#

#"@

为淋巴结转移'目前较多研究认为#早期

彻底手术切除可减少局部复发率#改善预后(

!&6

)

'术后应进行

补充放疗#尤其是当手术切除不充分时'也有研究指出#当肿

瘤直径小于
0MP

#且可行广泛根治性手术切除时#可不考虑术

后放疗(

0

)

'术后补充化疗的有效性存在争议#甚至有研究指出

化疗是增加患者病死率的非独立预后相关因素(

$

)

'对于术前

肿瘤体积较大以及部位特殊的病例#术前能否先行放疗或辅助

化疗#目前尚无统一定论'

本例为原发于中年女性外阴的巨细胞型
-È

#临床罕

见'对于外阴
-È

#国内*外仅有个案报道(

8&/

)

#此肿瘤为高

度恶性#预后差#

0

年生存率极低'因此#对外阴的无痛性*持

续性生长的肿块应考虑到本病的可能'该病的确诊有赖于病

理诊断'术前
f

线片*

+I

和磁共振成像$

P4

Q

52*GML2)(545M2

GP4

Q

G5

Q

#

-1%

%检查有助于确定肿瘤的侵犯范围及其与周围组

织的关系'外阴
-È

的手术治疗应个体化'胡蔓萝等(

8

)报

道了
#

例外阴
-È

#他们综合考虑患者年龄#有保留生育功能

的要求#病灶的病理类型*范围以及转移情况#行病灶侧外阴根

治性切除术及同侧腹股沟淋巴结清扫术#术后未行任何辅助治

疗#随访
#0

年未见复发'姚艳等(

/

)报道
#

例外阴血管瘤样

-È

#患者为中年女性#结合病灶范围局限及病理类型#行病

灶侧外阴肿物局部扩大切除术及同侧腹股沟淋巴结清扫术#术

后随访
!

年无复发'对于本例患者#理想的治疗方式应进一步

行广泛切除术#同时行腹股沟淋巴结清扫术#术后可不考虑放

疗&或者单纯行边缘切除术#术后应补充放疗#密切随访'术后

随访除了注意局部病变的复发#还要注意肺部转移病灶的发生'
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+4)*K2P45

病又称巨大淋巴结增生症或血管滤泡性淋巴结

增生#是一种较少见的良性慢性淋巴组织增殖性疾病#临床上

容易误诊'作者通过回顾性分析有完整病历资料并经病理证

实的
!

例
+4)*K2P45

病患者#结合近年来文献报道讨论该病的

病理*影像及临床特点#旨在提高对
+4)*K2P45

病的了解'

=

!

临床资料

病例
#

#男#

60

岁#藏族'患者因+颈部包块
!

年#增大半

年,于
!"".

年
##

月
!0

日入院'

!

年前发现左侧颈部有一红枣

大小包块#感冒后较明显#无其他不适'近半年来包块逐渐增

大至拳头大小'查体!左颈部可触及
/7"MPi870MP

大小分

叶状包块#质韧*活动度欠佳#无触痛'常规检查!腹部超声提

示脾脏肿大'颈部
+I

提示左侧颈部动脉鞘内*肌肉及脂肪组

织间隙可见多个大小不等类圆形低密度影#左锁骨上*下窝及

皮下亦可见多个类圆形软组织密度影#增强扫描后呈明显强
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