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医学教育网临床医学检验技士/技师/主管技师：

《答疑周刊》2015年19期

【临床免疫学和免疫检验】
属于Ⅱ型超敏反应的疾病是

A.新生儿溶血症

B.类风湿关节炎

C.血清病

D.过敏性皮炎

E.非典型肺炎
【正确答案】A
学员提问：有几种分型分别是什么
解答：根据反应出现的速度，分为速发型超敏反应和迟发型超敏反应。盖尔和库姆斯将超敏反应分为下述4种类型：

Ⅰ型超敏反应

Ⅰ型超敏反应又称过敏性变态反应或速发型变态反应。该型超敏反应的特点是反应迅速，消退也快，具有遗传倾向，一般仅造成功能紊乱而不引起组织损伤。由于抗原与抗体（通常是IgE类，部分IgG亚类）在介质释放细胞上相互作用，使细胞上IgE的Fc受纤搭桥，引起细胞活化，细胞内颗粒的膜与胞膜融合形成管道，使一些活性介质如组胺、5－羟色胺、慢反应物质-A(SPS-A)等释放。这些介质能引起平滑肌收缩、毛细血管扩张、通透性增加和腺体分泌增多。根据这些活性物质作用的靶细胞不同，可发生呼吸道过敏反应、消化道过敏反应、皮肤过敏反应或过敏性休克。常见的Ⅰ型超敏反应有青霉素过敏反应，药物引起的药疹，食物引起的过敏性胃肠炎，花粉或尘埃引起的过敏性鼻炎、支气管哮喘等。

Ⅱ型超敏反应

Ⅱ型超敏反应又称细胞溶解型变态反应或细胞毒型变态反应，由Ig G或者Ig M介导。细胞上的抗原与抗体结合时，由于补体、吞噬细胞或 K细胞的作用、细胞被破坏。例如血型不符的输血反应，新生儿溶血反应和药物引起的溶血性贫血都属于Ⅱ型超敏反应。

Ⅲ型超敏反应

Ⅲ型超敏反应又称免疫复合物型变态反应。它是由中等大小可溶性的抗原抗体复合物沉积到毛细血管壁或组织中，激活补体或进一步招引白细胞而造成的。属于Ⅲ型的疾病有链球菌感染后的部分肾小球肾炎，外源性哮喘等。阿尔图斯反应是一种局部的Ⅲ型超敏反应。在反复注射抗原（如狂犬病疫苗、胰岛素）后，局部可出现水肿、出血、坏死等炎症反应。

Ⅳ型超敏反应

Ⅳ型超敏反应又称迟发性变态反应。为免疫细胞介导的一种病理表现。它是由T细胞介导的。常见的类型是：化学药品（例如染料）与皮肤蛋白结合或改变其组成，成为抗原，能使T细胞致敏。再次接触该抗原后，T细胞便成为杀伤细胞或释放淋巴因子引起接触性皮炎。另一个类型称为传染性变态反应，是由某些病原体作为抗原性刺激引起的，见于结核病、梅毒等。此外，器官移植的排斥反应、接种疫苗后的脑脊髓炎、某些自身免疫病等都属于此型。

祝您学习愉快！

祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！

【临床检验基础】

学员提问：老师你好什么叫致敏的红细胞
解答：广义来说，对机体进行某种处理，其反应性有所增强，称为致敏。例如，给与某种激素，或实验性地切断一定的神经，可使机体对特定刺激的固有反应性发生变化，此时可使用致敏一词。但在免疫学上，致敏这一术语主要具有如下限定性意义。（1）给机体以特定的抗原，当用该抗原进行再刺激时，机体出现强烈反应（二次免疫反应）的状态，或易出现过敏反应的状态。再扩大一点说，给机体以抗原也具有同样的意义。（2）试验管内的溶血反应，或溶菌现象，在加入补体之前，加入相应的溶血素或溶菌素，也称为致敏。因为这是通过补体的作用引起溶血、溶菌作准备。如上所述，在没有补体的系统中，预先与溶菌素结合的红细胞，为致敏血细胞。

祝您学习愉快！

祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！ 
【临床检验基础】

学员提问：老师你好，为什么消除聚凝胺的正电荷凝集不会散开？对于聚凝胺配血的原理不是很理解
解答：聚凝胺分子是带高价阳离子多聚季铵盐，溶解后带有很多正电荷可以中和红细胞表面负电荷，有利于红细胞凝聚，低离子强度溶液也能降低红 细胞的Zeta电位 ，可进一步增加抗原抗体间的吸引力。当血清中存在IgM或IgG类血型抗体时，与红细胞发生紧密结合，此时加入枸橼酸盐解聚液以消除聚凝胺的正电荷，使IgM或IgG类血型抗体与红细胞产生的凝集不散开； 如果血清中不存在IgM或IgG类血型抗体，加入解聚液可使 非特异性凝集消失。

聚凝胺配血的方法和原理：1、取出3支试管分别标记主、次及对照管测试。

主测管：  病人血清2滴 + 献血者3%~5%血球（洗涤不洗涤均可）1滴，血球用生理盐水稀释

次测管：  献血者血清2滴 + 病人3%~5%血球（洗涤不洗涤均可）1滴，血球用生理盐水稀释

对照管：  2滴阳性对照血清 + 献血者3%~5%血球（洗涤不洗涤均可）1滴，血球用生理盐水稀释

2、各加低离子介溶液0.65ml， 轻轻混合均匀，于室温下，静置1分钟

3、滴加2滴凝聚胺溶液，轻轻混合均匀，于室温下静置15秒钟

4、离心，3400转/10秒钟，然后把上清夜倒掉，不要倒干，使管底保留大约0.1ml的液体

5、 测红血球有无变成凝块（即凝集反应），如果没有凝块，则必须重做。重做后，仍然没有凝集现象出现，可能试剂失效。

6、 加入2滴复悬液，并轻轻混合，观察结果。若为凝聚胺引起的非免疫性凝集，应该在1分钟内散开；若异体抗体所引起的免疫性凝集，则不会散开

7、 倒在玻片上用肉眼或显微镜观察有无凝集，如有凝集反应，表示不合，此献血者的血液不宜给病人使用；如无凝集反应，表示献血者的血液适合给病人输注。

祝您学习愉快！

祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！
【临床化学】

机体调节酸碱平衡是通过肾小管对HCO3-重吸收，其主要部位在

A.远曲小管

B.近曲小管

C.集合管

D.肾盂

E.髓袢

【正确答案】B

学员提问：近曲小管，集合管，远曲小管分别主要吸收什么物质?
解答：
近曲小管，吸收原尿中的水、葡萄糖、氨基酸、蛋白质、磷酸盐、重碳酸盐、钠（60～70%）、钾等绝大部分由近曲小管重吸收，因此，近曲小管功能障碍可导致肾性糖尿、氨基酸尿、钠水潴留和肾小管性酸中毒。此外，近曲小管具有排泄功能，能排泄对氨马尿酸、酚红、青霉素以及某些用于泌尿系造影的碘剂等。近曲小管排泄功能障碍时，上述物质随尿排出也就减少。

远曲小管和集合管功能，远曲小管在醛固酮的作用下，能分泌H+、K+和NH3，并与原尿中的Na+进行交换，在调节电解质和酸碱平衡方面起重要作用。远曲小管功能障碍可导致钠、钾代谢障碍和酸碱平衡失调。远曲小管和集合管在抗利尿激素的作用下，完成对尿的浓缩和稀释。若集合管功能障碍可出现肾性尿崩症。

正常人经过肾小球滤出的碳酸氢根（HCO－3）大部分（85%～90%）由近端小管重吸收入血，另外的10%～15%由远端小管重吸收入血，因此，尿中几乎无HCO－3Ⅱ型肾小管酸中毒的患者，由于其近端小管对HCO－3的重吸收功能减退，HCO－3的肾阈值低，必然有较多的NaHCO3自尿液排出。血液中的NaHCO3不足可导致酸中毒，而尿却因排出较多的NaHCO3等而偏碱性，也使血液pH与尿液pH呈分离现象。

祝您学习愉快！

祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！
【临床化学检验】

学员提问：酸中毒时，钾为什么增多?解答：
解答：
代谢性酸中毒，本质上是由于各种因素使细胞外液中的氢离子增多引起的，人体在感受到身体内环境改变的时候会启动一个代偿功能，所以为了代偿性的抵消细胞外液中氢离子的增多，细胞内中的钾离子会通过细胞膜移到细胞外，就造成了血液中钾离子的增高，产生高钾血症。
祝您学习愉快！

祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！
【临床免疫学和免疫检验】

学员提问:免疫电泳和对流免疫电泳的概念怎么区分
解答：您好

免疫电泳是将琼脂电泳和双向琼脂扩散结合起来，用于分析抗原组成的一种定性方法。

对流免疫电泳实质上是将双向免疫扩散与电泳相结合的定向加速的免疫扩散技术。
祝您学习愉快！

祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！

【临床检验基础】

一对夫妻分别为A型血和O型血这对夫妻所生的孩子血型可能为

A.A型O型

B.B型O型

C.AB型O型

D.AB型A型

E.AB型B型

【正确答案】A
学员提问：怎么知道父母的基因型是什么，这个基因型怎么得来的？
解答：您好，人类ABO血型系统是由A、B、O三个等位基因控制，即为常染色体基因，并按照遗传规律进行传代，即在一对常染色体的相对位点上，A、B、O这3个等位基因均可轮换占位，因此，就有6种基因组合形式：AA、AO、BB、BO、AB、OO。这种基因组合称作遗传型。在遗传基因中，A和B显性因子，O是隐性因子，所以就出现了血型的遗传基因与血型的表现形式不一定相同的情况。夫妻中A型血的基因可能为AA、AO，而O型血的基因只能是OO。两者基因结合，可能出现的结果是AO或者OO。所以他们的孩子的血型可能是A型血或者O型血。（隐性因子在显性因子的存在下，所表达的性状是被掩盖的）。

希望我的回答您能理解，有问题及时咨询。
祝您学习愉快！

祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！
【临床化学】
哪组血浆离子浓度变化符合呼吸性酸中毒（）。

A.[HCO3-]↑，伴有[K+]↓

B.[HCO3-]↑，伴有[K+]↑

C.[HCO3-]↑，而[K+]不变

D.[HCO3-]↓，伴有[K+]↓

E.[HCO3-]↓，伴有[K+]↑

【正确答案】B
学员提问：请问怎么用HCO3-来辨别呼吸性酸碱中毒？
解答：
代谢性酸中毒：因血浆HCO3-下降造成的酸中毒。（注：通过题中提到的HCO3的值进行判断）

代谢性碱中毒：因血浆HCO3-增多造成的碱中毒。（注：通过题中提到的HCO3的值进行判断）

呼吸性酸中毒：因H2CO3增多使PH值下降。（注：通过题中提到的PaCO2的值来判断）

呼吸性碱中毒：因H2CO3下降使PH值升高。（注：通过题中提到的PaCO2的值来判断）

PH：正常值：7.35～7.45，平均值：7.40异常情况：PH↑——碱中毒 ；PH↓——酸中毒

PaO2：判断有无呼吸衰竭、缺氧情况。＜80mmHg——低氧血症PaCO2：判断呼吸性酸碱中毒指标。正常值：35～45mmHg【4.67～6.00kPa】，平均值：40mmHg异常情况：PaCO2↑——呼酸；PaCO2↓——呼碱

HCO3-：判断代谢性酸碱中毒指标。 正常值：22～26mmol/L异常情况：HCO3-↑——代碱；HCO3-↓——代酸
祝您学习愉快！

祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！
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