
依托来改善工作流程#工作流程及相关参数一定!经济模型就

一定#在现有的工作量还达不到经济模型的情况下!可能通过

17<-9

软件对工作流程进行改造或对模型中的相关参数进行

改进!如+镜检率,参数!可以引进一些带图像处理功能的尿沉

渣分析仪来降低镜检率!如将镜检率由
#'%

降低到
#'0

!修改

规划求解里的相关参数并运行模型!可以得到一个资源配比效

率最优模型$+

"00""

模型,!这一模型与得到的+

"00"0

模型,经

济相接近!最理想的情况并是
17<-9

模拟出来的最优工作流程

和对应工作流程下规划求解的经济模型匹配#

总体而言!规划求解得出的经济模型并使其成为工作流程

改进的战略指导依据!对现有的工作流程要想其在经济模型下

运行!工作流程一定的情况下!工作量低于经济模型时可通过

营销手段来增加工作量)如可以加强患者的健康意识!并对其

进行培训!增加尿常规的检测人数!即增加工作量*!使其达到

经济模型!从而为科室创造最优的经济效益.再则可利用
17</

-9

软件来对现有的工作流程进行重新设计!打破现有的工作

流程模式!找出最优的工作流程资源配比!然后建立与之相匹

配的规划求解模型!以规划求解的经济模型为指导来修正
1/

7<-9

设计的工作流程!进而使两种模型相一致#在这一条件下

并可将
17<-9

设计出的工作流程对现有的工作流程进行实际

性的改造#

通过这种方式即节约了流程改造过程中的成本!又提高了

流程改造的效率#各医院可根据自身的相关参数!利用
17<-9

软件设计出工作流程!进一步结合规划求解的方法找出符合自

身的经济模型!从而使科室在进行流程改造的过程中做到有的

放矢#微观层面!科室运营达到一种精细化的管理模式.宏观

层面!科室在健康"稳健的环境下快速有序地发展#
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新生儿血型鉴定的常见问题和处理

周金安"刘慧芳

!华中科技大学同济医学院附属同济医院输血科"武汉
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#

!!
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$
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%

*
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文献标识码!

=

文章编号!

").%/$"%#

!

0#""

#

"(/00&!/#%

!!

在新生儿血型鉴定中!因其红细胞抗原数量少!自身抗体

还未产生!同时受母体抗体干扰等原因!血型鉴定难度相对较

成人更大#同时!因为新生儿血容量小"耐受力差!输血过程中

极弱的凝集可能带来很严重的后果!所以其输血需要非常慎

重!对血型的准确鉴定至关重要!是输血的第一步#

$

!

新生儿的血型抗原特点

新生儿红细胞上的
1"

抗原位点数量约为)

0!#

"

%.#

*

h

"#

% 个!

=

抗原位点数量约为
0##h"#

% 个!而成人红细胞上的

1"

抗原位点数量为)

&"#

"

"".#

*

h"#

% 个!

=

抗原位点数为

)

)"#

"

&%#

*

h"#

% 个!新生儿红细胞所带的
1

"

=

抗原位点数目

只有成人红细胞数目的
0!c

"

!#c

#但新生儿
J@

血型系统

已基本发育成熟!出生时其抗原数量基本和成人相同'

"

(

#

1=L

血型系统抗原数量较少!导致新生儿血型鉴定中可能出现弱的

凝集或者混合视野的凝集!特别是
=

抗原!其数量相对更少!

在正定型时!可能出现很弱的凝集#

%

!

新生儿的血型抗体特点

%'$

!

新生儿自然抗体的特点
!

1=L

血型系统的抗体多为自

然产生的抗体!是自然环境中的
1

和
=

物质免疫的结果!一般

在胎儿初生
%

个月后检出!而后效价会逐渐增高!到
!

"

"#

岁

时达到成人水平'

0

(

#

)

个月以内的婴儿血清抗体大多含量不

高!而且其效价比较低!与抗原结合能力也比较弱!因此通过检

测血清中的抗体来鉴定其真实血型意义不大'

%

(

#

%'%

!

获得性抗体
!

母体内的
>

O

[

类抗
/1

和抗
/=

抗体可以通

过胎盘!这些抗体可以游离于新生儿血清中!也可以与红细胞

发生结合从而致敏红细胞'

$

(

#游离的
>

O

[

类抗体可以在盐水

介质中凝集红细胞!从而导致反定型的假阳性结果!被致敏的

红细胞上结合的抗体可能干扰诊断血清与红细胞抗原的结合!

导致假阴性的正定型结果!所以对新生儿血型鉴定反定型意义

的评估是比较重要的'

!

(

#

&

!

影响抗原鉴定的因素和处理

&'$

!

弱抗原与弱凝集
!

因为新生儿红细胞抗原数量未发育到

成人水平!现有的单克隆抗体检测水平可能与其发生较弱的凝

集甚至不凝集#在成人血型鉴定时!减弱的凝集可能判定为亚

型"抗原减弱等情况!但在新生儿血型鉴定中!要充分考虑抗原

&

!&00

&
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发育不成熟的情况!同时需要采用更灵敏的试验方法或改变试

验条件以增强反应!如微柱凝胶卡的应用"加大血清量和改变

反应温度等'

)

(

#

&'%

!

抗体封闭
!

母体
>

O

[

类抗
/1

"抗
/=

和抗
/S

抗体可以通

过胎盘进入胎儿体内!当进入胎儿体内的抗体足够多时!可与

胎儿红细胞发生结合以致敏红细胞!从而阻止诊断血清与红细

胞上抗原的结合!出现假阴性的结果!即为+抗体封闭,#抗体

封闭多发生在
J@

血型系统!因为新生儿
J@

系统抗原发育完

全!能够更强地结合相应抗体!当新生儿溶血病患儿红细胞上

致敏抗体数量达到足以使直接抗人球蛋白试验阳性时!就有可

能影响
J@

血型鉴定'

.

(

#抗体封闭红细胞血型鉴定的处理方

式是将致敏红细胞与大量生理盐水混合后!置
$!g

条件下做

抗体放散试验!将红细胞上的致敏抗体大部分放散出来!使红

细胞上的致敏抗体数量下降至不足以使直抗试验阳性时再做

检测'

.

(

#

&'&

!

直接抗人球蛋白试验强阳性
!

抗体封闭"血液系统疾病

等情况下!红细胞被来自母体或自身非特异性抗体致敏!当至

直接抗人球蛋白试验强阳性时)

%i

或以上的凝集强度*!血型

正定型时!红细胞在离心条件下可以发生自身凝集!从而出现

假阳性的结果!这类情况的处理方法同
%'0

的抗体放散试验#

&'F

!

获得性抗原
!

获得性抗原分为获得性
1

抗原和获得性
=

抗原!但获得性
1

抗原极为少见#当出现肠道系统感染时!大

肠杆菌)血清型
L&)

*的细菌性多糖透过肠壁进入患者血液循

环!结合于患者红细胞!这些多糖为
=

样多糖!能够与抗
/=

结

合!即为获得性
=

抗原!血型鉴定时!易误判定为
=

抗原阳

性'

"

(

#针对这类患者!病情"家族调查是很重要的!必要时需要

基因方法鉴定血型#

&'G

!

血型物质的中和
!

分泌性个体的
1=B

抗原不仅存在于

红细胞的表面!还存在于血清"唾液"胃液等体液中'

&

(

#这些抗

原处于游离状态!诊断血清可以与这些游离的抗原发生结合!

阻止其与红细胞表面的抗原发生集合!即为+中和作用,#因为

游离抗原是不能发生凝集的!中和作用的直接影响就是正定型

出现假阴性的结果#处理方式是将患儿红细胞用生理盐水洗

涤
%

次后!去除游离的血型物质!再配置成红细胞悬液进行

检测#

&'L

!

脐带胶原蛋白的影响
!

新生儿血型鉴定的标本很多采自

脐带血!因为脐带血含有大量的胶原蛋白!即+华通胶,#这种

胶原蛋白会吸附于红细胞表面!造成红细胞非特异性凝集!从

而出现假阳性的结果#同时胶原蛋白在血清中!会影响抗原抗

体的结合!影响正定型的结果#含有华通胶的新生儿红细胞!

用生理盐水洗涤后可以去除#

F

!

反定型抗体的分析

F'$

!

反定型凝集抗体的来源
!

虽然有报道新生儿出生时很多

能检测到体内的血型抗体!但抗体是否为患者本身产生的!是

判定结果的关键'

(

(

#只有
>

O

E

类的抗
/1

和抗
/=

才为其自身

抗体!

>

O

[

类抗体来自于母体#

F'%

!

不规则抗体的干扰
!

反定型细胞采用的是多人混合红细

胞!除
1

"

=

抗原外!其他血型系统的抗原是多态性的#当患者

血清中有来自母体的不规则抗体时!其可能与反定型细胞发生

凝集!因而不规则抗体的排除也是血型反定型需要考虑的

问题#

F'&

!

反定型的可信度
!

如上所述!反定型前需要确定抗体的

来源和性质!排除母体抗体等非患者自身血型抗体的干扰#只

有患者自身抗体发生的凝集!结合正定型的结果!才能判定新

生儿的血型#

F'F

!

母亲血型的参考
!

母体的血型抗体是影响新生儿血型

反定型最为主要的因素!如母亲为
=

型!新生儿为
L

型!新生

儿血型反定型与
1

细胞凝集很强!但与
=

细胞不凝集!则极大

可能为从母体获得的抗
/1

抗体!因为大量的
>

O

[

类抗
/1

可以

在盐水介质中凝集红细胞'

!

(

#所以了解母亲的血型!对反定型

的判定是有很大的帮助#

G

!

提高准确性的方法

G'$

!

正定型血清的选择
!

选择效价比较高"亲和力强的正定

型血清!对极弱凝集的病例!选择不同克隆株的单克隆血清进

行鉴定!因为不同克隆株的血清!针对弱抗原的位点可能会有

一定的差异!不同血清可以尽可能多地检测出血型抗原#

G'%

!

正定型的试验条件

G'%'$

!

微柱凝胶卡
!

跟试管法相比!微柱凝胶卡是一种更灵

敏"更便捷的方法'

"#

(

#在血型鉴定中!微柱凝胶卡能够检测出

较弱的凝集!针对新生儿抗原较弱"凝集较弱的情况!微柱凝胶

卡具有更高的准确性#

G'%'%

!

低离子溶液和离心
!

低离子介质可以降低溶液的离子

强度!减少红细胞周围的阳离子!促进抗原抗体的结合!因而在

试管法鉴定时加入低离子溶液!可以起到增强反应的作用#同

时离心可以促进红细胞聚集!起到更好的凝集效果#

G'%'&

!

最适反应温度
!

血型鉴定所用的血清为单克隆抗体血

清!为
>

O

E

类抗体!因为
>

O

E

类抗体最适反应温度为
$g

!所

以!当凝集很弱时!可以将反应试管置于
$ g

条件下以增强

反应#

G'&

!

家族分析
!

根据血型常染色体显性遗传的规律!父母血

型可以作为新生儿血型鉴定的参考!以对血型做出初步判断#

如父母均为
L

型!则小孩基本可以确定为
L

型#

G'F

!

疾病和用药情况分析
!

自身免疫性溶血性贫血"肠道感

染致获得性
=

抗原"青霉素导致的青霉素抗体等可以干扰血

型鉴定!所以在新生儿血型鉴定时!疾病和用药情况的分析是

非常重要的#

L

!

小
!!

结

在新生儿输血"做新生儿溶血试验等情况时!需要鉴定血

型#因为新生儿本身体质量轻!耐受比较差!输血风险很大!所

以血型的准确鉴定是至关重要的#同时只有准确鉴定了新生

儿血型!才能正确进行新生儿溶血试验#新生儿红细胞抗原较

弱"抗体未产生"易受母体干扰等原因!鉴定血型时需要非常仔

细认真#通过以上分析!将处理方法运用到临床实践中!新生

儿血型鉴定就相对比较简单了#
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