
于横纹肌中#其心肌的特异性不高#

-

C

;

的早期增高需要进一

步跟踪检测#而阴性结果在胸痛发作
"

$

:0

内对排除
'-,

更

有价值)在
$

$

:0

时
H)8)

的敏感性为
/4#$Y

#随着时间的延

长#其敏感性逐渐升高#至
/0

时敏感性达
4:#4Y

#

9"0

时达

44#!Y

#对
'-,

的诊断敏感性和特异性均高于
-

C

;

和
Rd.

-(

#这是因为
H)8)

在心肌中的含量高于
-

C

;

与
Rd.-(

#因

而敏感性较高#在微小心肌损伤方面具优势'

&

(

%

H)8)

在
'-,

中的特异性在
9"0

均保持较高的水平#对于
'-,

与非
'-,

的分类诊断具有重要意义)

H)8)

*

-

C

;

*

Rd.-(

对心肌损伤

敏感性和特异性的差异#是临床早期诊断
'RQ

的重要依据)

本研究显示#一般
'-,

患者在心肌损伤
%

$

/0Rd.-(

升高#

!&

$

":0

达高峰#增高
!$

$

"$

倍)但在
%1

后基本恢复正常#

故
Rd.-(

可作为重要手段应用于实验室
'-,

的早期诊

断'

9

(

#

-

C

;

是心肌损伤的早期标志物#而
H)8)

具有较高的敏

感性和特异性#对微小心肌损伤是一个较好的预测指标)
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例交叉配血次侧凝集的结果分析

张慧莲!

!杨
!

婷"

!于
!

洋%

"

!#

深圳市宝安区妇幼保健院检验科!广东
P!/!%%

#

"#

湖南省新化县人民医院检验科
!

:!9&$$

#

%#

解放军总医院输血科!北京
!$$/P%

$

!!

摘
!

要"目的
!

对交叉配血次侧凝集进行分析%方法
!

对
&/$

例交叉配血次测凝集血型鉴定无误!抗筛阴性的患者交叉配血

次侧凝集!加做直接抗球蛋白试验"

S')

$%结果
!

&/$

例交叉配血次侧凝集的标本
&94

例
S')

阳性强度高于次侧凝集强度!用

于临床无不良反应%结论
!

S')

阳性高于交叉配血次侧凝集强度的血制品用于患者安全可行%

关键词"血型鉴定#

!

交叉配血#

!

次侧凝集#

!

直接抗球蛋白试验

!"#

!
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微柱凝胶法$

-U)

&交叉配血#因其高度灵敏性*准确性#

在全国大医院输血科被广泛推广和使用#因而大大降低了溶血

性输血反应的发生#但也出现以前其他检测方法未曾出现的情

况#就是交叉配血次侧出现凝集反应'

!

(

)作者对交叉配血次侧

出现凝集反应的结果分析如下)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

收集深圳市宝安区妇幼保健院患者
&/$

例)

@#A

!

方法

@#A#@

!

仪器
!

c'S,'2'

$西班牙&交叉配血测试系统*强生

$美国&全自动血型测试系统)

@#A#A

!

试剂
!

c'S,'2'

交叉配血测试系统配套试剂!

S,.

'2'

血型卡*

'!

和
(

型红细胞*交叉配血
X677

"

R;;A?7

反应

卡$含广谱抗人球蛋白血清&*抗体筛查细胞%强生$美国&全自

动血型测试系统配套试剂!血型卡*

R;;A?7

反应卡$含广谱抗

人球蛋白血清&*抗体筛查细胞%

S,'2'

质控血球*血清和自制

的质控血球*血清)

@#A#B

!

检测方法
!

"$$4

年
P

$

/

月按常规进行备血#本院住

院患者利用
c'S,'2'

交叉配血测试系统或强生$美国&全自

动血型测试系统进行血型正反鉴定和不规则抗体筛查#确定血

型)不规则抗体阴性的标本#然后选择同型血液用
c'S,.

'2'

交叉配血测试系统进行交叉配血#主侧无凝集#次侧出现

凝集者共
&/$

例#并对
&/$

例凝集者加做直接抗球蛋白试验

$

S')

&)每天测试前均常规做血型*交叉配血质控#质控结果

相符后进行标本测试)

A

!

结
!!

果

A#@

!

&/$

例交叉配血次侧凝集结果
!

除
!

例有不规则抗体

外#

&94

例
S')

均出现
!g

$

%g

的凝集#且各标本
S')

的凝

集强度均大于或等于交叉配血次侧的强度)各种血型凝集情

况见表
!

)

表
!

!!

各种血型的直接抗球蛋白试验凝集

!!

强度的例数及百分比(

%

#

Y

%)

血型
!g "g %g

V

型$

!4P

&

!!"

$

P9#:

&

:P

$

"%#!

&

%/

$

!4#P

&

'

型$

!"/

&

/$

$

:P#$

&

PP

$

%$#4

&

:%

$

":#!

&

(

型$

"%&

&

!$:

$

::#$

&

&4

$

"4#"

&

&%

$

"&#9

&

'(

型$

9$

&

%%

$

:9#!

&

!&

$

""#4

&

"!

$

%$#$

&

A#A

!

&94

例次侧凝集的患者分布
!

血液肿瘤患者
"%%

例消疾

病患者
!9!

例*呼吸疾病患者
/&

例*心血管疾病患者
&P

例*肾

病患者
:$

例*骨科疾病患者
%:

例*产科患者
!%

例*早产
:

例*

其他
%%

例)

B

!

讨
!!

论

交叉配血主侧无凝集#次侧出现凝集#在血型鉴定无误时#

主要原因是供者有不规则抗体#或是受血者自身的红细胞被致

敏)本研究观察
&/$

例次侧凝集的标本中除
!

例为供着有不

规则抗体外#

&94

例
S')

均出现
!g

$

%g

的凝集#且各标本

S')

的凝集强度均大于或等于交叉配血次侧的强度#各血型

凝集强度的百分比差异无统计学意义$

/

%

$#$P

&)

+

P!$!

+

国际检验医学杂志
"$!!

年
&

月第
%"

卷第
4

期
!

,8=̀ X>?-<1

!

K̀8<"$!!

!

M;@#%"

!

2;#4



&/$

例中有输血史的
:$&

例#患者血清中的同种抗体与输

入的献血者红细胞抗原反应#或是存在于献血者血浆*血浆制

品或血液成分中的抗体与受血者红细胞抗原反应#导致血浆中

的蛋白质$

,

D

*补体&非特异性地吸附到红细胞表面#使得患者

的红细胞被致敏#而
-U)

法的柱中试剂内含有抗
,

D

U

*

R%1

的

溶液#它可以与人红细胞上的
,

D

U

及补体结合#在体外发生凝

集'

"

(

%血液*肿瘤患者多恶病质#血型特异性物质过高#如卵巢

肿瘤#或长期使用化疗药物红细胞被吸附致敏'

%

(

%新生儿有可

能被母亲的
,

D

U

抗体通过胎盘致敏胎儿红细胞#因此除输注
V

型*

*0

$

S

&阴性血外#输注其他血型必须对新生儿进行筛查以

排除来自母体的抗
'

和抗
(

'

:

(

%章文等'

P

(报道
9

例新生儿次侧

不合是因为输注多个献血员的全血产生同种免疫#使患儿红细

胞被不完全抗体所致敏#从而出现
S')

阳性#引起
-U)

交叉

配血时次侧有凝集现象)

S')

阳性的患者#为保证安全输血#避免溶血性输血反

应#各输血科往往为患者提供洗涤红细胞)王显荣等'

&

(报道非

自身免疫性贫血性溶血
S')

阳性患者输注洗涤红细胞除了

提升血红蛋白外#加快红细胞破坏#增加肝脏对胆红素转化的

功能负担#影响康复进程%本研究
&94

例均非自身免疫性贫血

性溶血患者#交叉配血主侧无凝集#

S')

凝集强度大于或等于

次侧凝集强度的患者#输血后未发现迟发性输血反应)近年

来#常有报道因多次输血或输多次及多人份的血小板可以导致

血小板输注无效'

9

(

#本研究未跟踪探讨输注次侧凝集的血制品

与无效输血的发生有无关联)

-U)

因灵敏度高*特异性强*结果直观*能自动化操作#

在大医院广泛使用#但在一些基层医院及紧急输血时#仍然使

用凝聚胺法交叉配血#凝聚胺法交叉配血法操作简便*快速*经

济'

/

(

#但同一批次的凝聚胺试剂盒之间也存在差异#不能有效

筛检出所有的
,

D

U

不规则抗体#假阴性结果难以判别#会对输

血患者造成难以预见的后果#提示凝聚胺商品试剂盒质量的稳

定性和重复性值得重视'

4

(

)因此在非紧急输血时#输血前的不

规则抗体的筛查一定要用
-U)

法)

参考文献

'

!

( 王显荣
#

柱凝集技术交叉配血不合的原因分析'

`

(

#

临床输血与检

验#

"$$"

#

:

$

!

&!

"9."/#

'

"

( 唐长玖#王华#李瑞元#等
#

微柱凝胶配血次侧不合
!9

例临床分析

'

`

(

#

中国输血杂志#

"$$P

#

!/

$

!

&!

&!#

'

%

( 王波#王燕鸣#焦树贤
#

肿瘤影响血型鉴定及交叉配血不合原因分

析'

`

(

#

医学检验与临床#

"$$/

#

!4

$

&

&!

:".:%#

'

:

( 赖文玉#田兆嵩
#

婴儿输血'

`

(

#

中国输血杂志#

"$$"

#

!P

$

!

&!

9$.

9"#

'

P

( 章文#徐刚#吴跃平#等
#

微柱凝胶技术在婴幼儿输血中的应用

'

`

(

#

国际检验医学杂志#

"$$&

#

"9

$

:

&!

!$"%.!$":#

'

&

( 王显荣#储松炜#许立#等
#

非
',3'

直接抗球蛋白试验阳性患者

输注洗涤红细胞的临床实验观察'

`

(

#

临床医学#

"$$&

#

"&

$

"

&!

"9.

"/#

'

9

( 高加良#周琼秀#丁显平
#

血小板配型在临床血小板输注无效中的

应用'

`

(国际检验医学杂志#

"$$&

#

"9

$

!"

&!

!!P"

#

+$$%#

'

/

( 田兆嵩#刘赴平
#

输血前检验应重视的几个问题'

`

(

#

中华检验医

学杂志#

"$$!

#

":

$

%

&!

!%4.!:$#

'

4

( 王远杰#刘家瑞#李红梅#等
#

手工凝聚胺法交叉配血不合原因分

析'

`

(

#

重庆医学#

"$$/

#

%9

$

!!

&!

!":".!":%#

$收稿日期!

"$!$.!".$&

&

#

!

通讯作者#

T.A>6@

!

70(6>;!4&&

"

=;A#H;A

)

!经验交流!

鲍曼不动杆菌耐药性及
/

.

内酰胺酶基因型动态变化研究

金
!

红!曹银光!金
!

苑!邵
!

飚!谭晓玉!杨巧芝#

"山东省聊城市人民医院检验科
!

"P"$$$

$

!!

摘
!

要"目的
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调查分析聊城市
%$4

株鲍曼不动杆菌耐药性及
/

.

内酰胺酶基因型%方法
!

用
d.(

法测定临床分离的
%$4

株

鲍曼不动杆菌对
!%

种抗菌剂的耐药性!以
26=I;H<B68

纸片法和改良三维试验大平皿法对
/

.

内酰胺酶及分型进行检测!采用聚合

酶链反应"

R̂*

$检测
/

.

内酰胺酶耐药基因型%结果
!

除亚胺培南"

,-̂

$外!

%$4

株鲍曼不动杆菌对其余
!%

种抗菌剂的耐药率均

超过
P$Y

!

%$4

株鲍曼不动杆菌中!

26=I;H<B68

纸片法检测到
"4:

株产
/

.

内酰胺酶"

4PY

$!其中
!9!

株"

PP#":Y

$能经改良三维试

验大平皿法进行酶分型%

R̂*

扩增对
,-̂

中介或耐药的
P%

株鲍曼不动杆菌有
!!

株扩增到
51,

W'8V"%

!产超广谱
/

.

内酰胺酶"

TQ.

(X7

$组
"4

株中有
P

株扩增出
51,@

;6E

&

51,

BA'V=V!:

&

51,

BA'V=V%

!

"

株扩增出
51,

;6E

&

51,

BA'V=V!

%结论
!

本地区鲍曼不动杆菌多重耐药常

见!

/

.

内酰胺酶产生率高!碳青霉烯酶以
?@>

W'8V"%

型为主!

TQ(X7

&

'A

G

R

两种
/

.

内酰胺酶基因的多重
R̂*

阳性率均低%

关键词"鲍氏不动杆菌#

!

/

内酰胺酶类#

!

基因型

!"#

!
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