
7<>=:

次之&

7<>=:

的阴性似然比最高#是否认该病的最好方

法&

>U:

,

(<:

仅次于前两者#较实用#且
(<:

操作简单,快

速&

3:"

的临床诊断价值不大'

随着临床诊断技术的不断发展#证实
;(

是呼吸道及其他

器官感染的重要病因之一#发病率日益增加并有流行趋势#临

床重症病例和肺外并发症常有发生#

;(

的临床表现,

g

线征

象均缺乏特异性#且需与病毒性肝炎,军团菌肺炎相鉴别#只能

通过实验室检查病原体分离阳性和血清学实验进行鉴别诊断

确诊'血清中特异性抗体可通过
3:"

,

>U:

,

(<:

,

7<>=:

,

]>;

等方法进行测定'

3:"

是根据支原体患者血清中有
9

种抗红细胞
%

抗原的

抗体称红细胞凝集素#能与自身或/

T

0型人的红细胞在
-

!

,-d

条件下发生凝集反应#

.Cd

时已凝集的红细胞呈可逆性

完全分开*

,

+

'发病后
*

周#约半数病例产生抗体#红细胞
3:"

阳性#滴定效价在
9A.*

以上#恢复期效价
,

倍增加的意义大'

但
;;(

轻症阳性率只有
.-Z

左右#且
)-Z

左右健康人血清

中有冷凝激素#只是小于
9A9-

'有时大叶性肺炎也呈阳性反

应#尤其是当患者有下列疾病时#

3:"

亦有较高效价的阳性反

应!流行性感冒,传染性单核细胞增多症,锥虫病,肝硬化,黑水

热,重症贫血,骨髓瘤,热带性嗜酸性粒细胞增高症,腮腺炎并

发睾丸炎,疟疾,螺旋体病等*

)

+

'因
3:"

特异度和敏感度均

为最低#因此其临床诊断价值不大'

>U:

一般用绵羊红细胞以单宁酸处理#再以
;(

抗原使

之结合#如加上抗体则可见红细胞凝集反应#其抗原效价为
.*

倍左右*

8

+

'统计学处理表明#

>U:

在临床应用中仍具有较高

使用价值#灵敏度,误诊率,阴性预测值较高#而特异度,漏诊

率,阳性预测值较低#且价格低廉#适合于发现病例'

(<:

是将
;(

细胞膜成分致敏人工明胶颗粒#致敏粒子

在与人血清中存在的
;(

抗体发生凝集反应'其操作简单,迅

速#并尽可能消除红细胞载体引起的非特异性凝集#凝集图像

清晰#过夜后再判读不发生显著变化#灵敏度
9A.*-

左右#特

异性强#重复性好#适合于早期诊断*

C

+

'

]>;

是根据金标免疫渗滤原理#利用
;(

抗原采用免疫

渗滤技术#检测
;(

抗体#黄疸,溶血无影响#分泌物,粪便标本

加生理盐水离心#取上清液可以检测'但是敏感度略低#有漏

诊的可能&阳性似然比最高#而且操作简单,快速#是确诊
;((

的最好方法'

7<>=:

具有特异,敏感和简便等优点#已用于检查各种抗

体或抗原'有学者
9D+-

年使用此技术检测可疑
;(

患者血清

中的特异性抗体#并获得了满意结果'国内有学者以超声波粉

碎的
;(

菌液为抗原#用
7<>=:

间接法对患者,接触者及健康

人血清做了研究'近年来#采用
$

#

链捕获
7<>=:

检测
;(

特

异
>

?

;

抗体#在发病
9

周内即可检出'该方法的敏感度,特异

度,准确度,阳性预测值,阴性预测值,阳性似然比和阴性似然

比均较好#适合临床常规使用'
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!检验技术与方法!

微柱凝胶法配血不合的原因分析与处理

聂
!

锋

"安徽省宣城市人民医院输血科
!

*,*---

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析交叉配血不合的原因并找到处理方法!使患者能及时(有效(安全地输血$方法
!

采用微柱凝胶法

"

;c"

#进行血型复检(不完全抗体筛查及交叉配血实验$对交叉配血不合者!用凝聚胺法"

;("

#作为交叉配血对照实验!并进行

直接抗人球蛋白实验"

]:"

#及自身对照实验$结果
!

9D

例交叉配血不合患者中!

)

例不完全抗体筛查阳性!

)

例
]:"

及自身对

照均阳性!

9

例
:'T

血型错误!

9

例献血员不完全抗体筛查阳性!

9

例不完全抗体
]:"

及自身对照均阳性!

8

例因标本中含有纤

维蛋白引起假阳性$结论
!

发现交叉配血不合时!要分析标本(病史并严格按照标准操作规程进行相关实验!查找原因并根据患

者实际情况作出相应的处理$

关键词"血型鉴定和交叉配血%

!

分析%

!

处理

!"#

!

9-B.D8D

"

E

BF66GB98C.#,9.-B*-99B9-B-,,

文献标识码"

:

文章编号"

98C.#,9.-

"

*-99

#

9-#99-+#-*

!!

临床输血是现代医学治疗疾病,抢救生命的重要医疗手

段#交叉配血是保障临床输血安全及时,有效的重要手段'使

用安全,有效的方法进行交叉配血#对交叉配血结果不合的病

例分析原因并采取相应的处理方法#对预防输血反应的发生和

解决临床输血的疑难问题有着重要意义'笔者收集了
*-9-

年

*

!

9-

月
9,D8

例输血者中交叉配血结果不合患者
9D

例#现将

情况报道如下'

D

!

资料与方法

DBD

!

一般资料
!

本院
*-9-

年
*

!

9-

月输血者
9,D8

例#其中

男
C)C

例#女
C.D

例&年龄
)

!

D*

岁'有输血史
C)C

例#妊娠史

,)C

例'

DBE

!

仪器及试剂
!

长春博迅生物技术有限公司提供的微柱凝

胶卡专用离心机
"]#.:

型及孵育器
R̂ i

型&台湾贝索血库专

用离心机
'5=&*--)#9

型'微柱凝胶卡由长春博讯生物技术

.

+-99

.

国际检验医学杂志
*-99

年
C

月第
.*

卷第
9-

期
!

>GIW<54;2M

!

WLJ

K

*-99

!

X&JB.*

!

!&B9-



有限公司提供&筛检细胞,反定型细胞由上海血液生物医药公

司提供&凝聚胺试剂由台湾贝索生物技术有限公司提供'

DBF

!

方法
!

用
7]":#b

*

抗凝管采集需输血患者血样
*@<

送检#血型复检,不完全抗体筛查,直接抗人球蛋白实验

$

]:"

%采用微柱凝胶法$

;c"

%#交叉配血采用
;c"

及凝聚

胺法$

;("

%&详细操作步骤参见说明书进行'对于
;c"

法交

叉配血不合者#均采用
;("

法做对照实验#并结合不完全抗

体筛查,

]:"

及自身对照结果进行分析'

E

!

结
!!

果

EBD

!

9,D8

例输血者中#出现交叉配血不合
9D

例#用
;c"

法

配血#使用与患者
:'T

血型及
/1

$

]

%血型相同的供血者血液

标本进行交叉配血实验#发现主侧凝集
99

例#次侧凝集
8

例#

主,次侧均凝集
*

例'用
;("

法做对照实验#发现主侧凝集
)

例#次侧凝集
9

例#主,次侧均凝集
*

例'有文献报道#在
;("

法配血相合的
*9-8

例中#用
;c"

法却有
9.

例不合#与本文

结果较一致#说明
;c"

法灵敏度高于
;("

法*

9

+

'

EBE

!

9D

例交叉配血不合的患者中#不完全抗体筛查
)

例阳

性#其交叉结果
;c"

及
;("

法主侧均凝集#证实了患者体内

存在特异性的
>

?

c

抗体#而对于不完全抗体筛查阴性但
;c"

法主侧弱凝集的
8

例患者#对其标本进行观察并重新抽取非抗

凝血重复实验#结果均为阴性#证实为假阳性&对
;c"

法
8

例

次侧凝集的患者做了
]:"

及自身对照#其中
)

例均阳性#另
9

例阴性的患者对其献血员进行了不完全抗体筛查#结果阳性&

对于
;c"

及
;("

法
*

例主,次侧均凝集的患者#其不完全抗

体筛查#

]:"

及自身对照有
9

例均阳性#另
9

例均阴性#阴性

者为血型鉴定错误'

F

!

讨
!!

论

FBD

!

;c"

法是基于生物学凝胶过滤技术和离心技术及免疫

化学抗原抗体特异性反应#将凝胶及抗人球蛋白血清抗体或其

他抗体装入微柱中离心#抗原抗体反应形成凝集块#经离心不

能通过凝胶间隙#而留在凝胶上层#呈阳性反应&未凝集的红细

胞离心时可通过凝胶间隙#而沉积于凝胶管底部#呈阴性反

应*

*

+

'它充分利用了分子筛技术,离心技术和免疫反应技术#

具有标本用量少,灵敏度高,特异性强,操作简便,结果可长期

保存等优点*

.

+

'近几年来#

;c"

法在一些先进国家已经成为

常规的红细胞血型血清学检测技术#尤其在输血领域已逐渐作

为常规应用*

,

+

'

FBE

!

本次
9D

例交叉配血不合中有
8

例假阳性#系患者标本纤

维蛋白含量过高而造成'由于患者血液标本抗凝效果不佳#内

含不易察觉的纤维蛋白#出现细胞凝块'这种假阳性凝集程度

一般较弱#黏附一定量红细胞的纤维蛋白大多聚集在微柱的最

上层#但颜色较淡#而大部分红细胞则沉积到微柱的底端#这种

情况一般不难判断'因此#为了防止血液凝固给实验带来不良

影响#抽取患者血液后应立即注入抗凝管#并注意充分摇匀#必

要时用竹签绞去试管中可能存在的纤维蛋白后再离心*

)

+

'

FBF

!

主侧不合
)

例#患者体内存在不完全抗体#本组经
;c"

法检出#

;("

法及不完全抗体筛查证实#

)

例主侧不合的患者

体内均存在不完全抗体#分别为
7

抗体
*

例,

3

抗体
*

例,

Ẁ4

抗体
9

例'这类患者均有输血史或妊娠史#后筛选不含相应抗

原的献血员血液进行配血#主侧凝集现象消失#配血相合'国

内报道的交叉配血不合主要由不完全抗体所致#占
89B)Z

#其

中又以
7

抗体和
3

抗体多见*

8

+

'因此#建议有输血史或妊娠

史的手术备血患者应先做不完全抗体筛查#阳性者进一步鉴定

抗体特异性#提前准备好配血相合的血液#以确保临床用血的

安全'

FBG

!

次侧不合
8

例#此类患者次侧均呈现不同程度的弱凝集#

凝集颗粒散布在微柱的上半部#而不是在微柱的顶端呈一线状

沉淀#其不完全抗体筛查实验均为阴性#

]:"

及自身对照均为

阳性'这类患者均是反复多次输血#由于输注大量异体血液制

品而产生红细胞及白细胞抗体'这些抗体易吸附在患者自身

的红细胞上#故主要出现微柱次侧管的凝集'临床应尽量减少

输血#必须要输血时#可输少量的洗涤红细胞'有
9

例为献血

员不完全抗体筛查阳性#而患者不完全抗体筛查,

]:"

法及自

身对照均为阴性#证实了献血员原因引起的配血不合'在中

国#大部分血站均未对献血员做抗体筛查实验#故次侧配血仍

很重要'

FBH

!

主,次侧均不合
*

例#

9

例患者不完全抗体筛查,

]:"

及

自身对照均阳性#这类患者血清中有非特异性的自身抗体#红

细胞也常被抗体或补体成分致敏#导致配血主,次侧均不合'

自身抗体又分为冷抗体和温抗体两大类#但是用微柱凝胶法不

能很好地加以区分#需要用经典抗球蛋白法'冷抗体是较为多

见的自身抗体#用经典抗球蛋白法严格在
.Cd

交叉配血#多数

情况可以找到配合的血液'温抗体是导致自身免疫性溶血性

贫血的主要免疫因素#对这类患者#最好避免输血'必须输血

时#应给予维持足够携氧能力的最少量的红细胞'由于温抗体

可能掩盖伴随的同种抗体#所以输血时#必须进行同种抗体的

检测#避免发生严重的溶血性输血反应'实践中#对临床诊断

为自身免疫性溶血性贫血的患者#采取分次输入少量洗涤红细

胞的办法#以改善其缺氧症状#取得了一定的疗效#但是有少数

患者出现了溶血加重的情况#有资料表明#溶血性输血反应仍

占全部输血不良反应的
+B,Z

*

C

+

'对有自身抗体的患者#输血

不应为首选方法#应积极治疗原发病#必要时可行换血疗法*

+

+

'

另一例患者系
:'T

血型鉴定错误#患者/

:

0型#鉴定为/

'

0型#

/1

血型阳性'

:'T

血型不合造成的交叉配血不合多是因工

作人员责任心不强,粗心大意,不按操作规程,不坚持查对制度

等人为因素造成'所以#交叉配血前必须严格按照(临床输血

技术规范)第
9)

条规定!复查供受双方的
:'T

血型$正反定

型%及
/1

血型#这对临床安全输血非常重要'
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