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微柱凝胶法配血试验
$#!>

例结果分析

秦立红!

!蒋利星$

#

"

!<

广西省桂林市中西医结合医院输血科
!

:7!"""

&

$<

广西省桂林市中心血站
!

:7!""!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨临床上微柱凝胶试验"

&a6

#配血不合的原因及解决办法%方法
!

利用长春博讯微柱凝胶法配血卡进行

交叉配血!对
&a6

配血不合的标本作凝聚胺试验"

&Y6

#$抗体筛查和鉴定$直接抗人球蛋白试验"

-+6

#!冷凝集素测定等血清

学辅助检查!总结配血不合的常见情形%结果
!

$#!>

例配血中主侧不合
7!

例!次侧不合
!>

例&患者同种抗体
!#

例!

>

例抗
BZ

!

:

例抗
B&

!

!

例抗
B&45

!

!

例抗
BY!

&非特异性的假阳性反应
$C

例!分别为纤维蛋白引起
!:

例!冷抗体
C

例!其他蛋白类引起
:

例&次

侧不合
!>

例!

-+6

均为阳性%结论
!

微柱凝胶配血方法较敏感!其操作标准化$重复性好!结果稳定可靠准确!值得在临床推广

应用%但应排除假阳性结果!保证临床输血的及时性和安全性%

关键词"输血&

!

微柱凝胶试验&

!

交叉配血

!"#

!

!"<#=>=

"

?

<2))@<!>A#B7!#"<$"!$<"7<">!

文献标识码"

,

文章编号"

!>A#B7!#"

"

$"!$

#

"7B":""B"#

!!

输血前交叉配合试验是确定能否输血的重要依据'在血

型鉴定的基础上#通过检测受(供者血液间有无不相配合的抗

原(抗体成分#有效地预防溶血性输血反应的发生#以保证受血

者的输血安全'准确的交叉配血是临床安全输血的重要保证'

交叉配血的试验方法很多#有盐水介质法(酶法(凝聚胺试验

$

&Y6

%(抗人球蛋白试验$

+a6

%(微柱凝胶试验$

&a6

%'以

往的盐水配血法只能检测出血清中的完全抗体#微柱凝胶技术

可检测出血清中的不完全抗体#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)

!

*

'由于其灵敏度高#

因此在配血过程中常出现弱阳性的结果#若不能快速作出准确

的判定#则会影响到临床输血的及时性和安全性'本院自

$""=

年
!!

月至
$"!!

年
:

月采用
&a6

进行抗体筛选及交叉

配血
$#!>

例#阳性者送桂林中心血站鉴定并配血'

?

!

材料与方法

?<?

!

材料
!

交叉配血(抗体筛查(直接抗人球蛋白试验

$

-+6

%均采用长春博迅生物技术责任有限公司提供的血型及

配血卡$微柱凝胶%系统'抗筛谱细胞和谱细胞购自上海血液

中心'

&Y6

试剂购自
,0)D

公司'

?<@

!

检测对象
!

$""=

年
!!

月至
$"!!

年
:

月在本院需要输血

的住院患者
$#!>

例'

?<A

!

检测方法

?<A<?

!

交叉配血
!

取微柱凝胶抗体筛查或交叉配血卡#按使

用说明标记并加入患者和献血员的标本#置
#A\

孵育
!:M2@

#

取出置专用离心机离心
:M2@

#观察结果!红细胞沉于微柱底

部为阴性#红细胞悬浮于微柱上端为阳性'

?<A<@

!

不规则抗体检测
!

取微柱凝胶抗体筛查卡#按使用说

明标记并加入
!Q

的
!

$

#

号细胞和被检血清各
:"

#

X

后#按

上述方法操作及观察结果'

?<A<A

!

对检测阳性的标本用
!

$

!"

号谱细胞#采用盐水法(菠

萝酶法和抗球蛋白
#

种试验方法进行抗体特异性鉴定'为确

定是否有冷抗体及
*

J

&

抗体的存在#盐水法分别置于
7

(

$$

(

#A

\

进行实验#然后根椐实验结果对照标准细胞谱确定抗体的特

异性'

?<A<B

!

对检测出冷抗体的标本采用冷抗体吸收试验处理后再

次进行不规则抗体检测)

$

*

'

@

!

结
!!

果

@<?

!

$#!>

例配血中主侧阳性
7!

例&患者同种抗体
!#

例#占

"<:>Q

#分别为
>

例抗
BZ

#

:

例抗
B&

#

!

例抗
B&45

#

!

例抗
BY!

#见

表
!

'

@<@

!

主侧非特异性的假阳性反应
$C

例#分别为纤维蛋白引起

!:

例#占
"<>7Q

&冷抗体
C

例#占
"<##Q

&其他蛋白类引起
:

例#占
"<$!Q

#见表
$

'

@<A

!

次侧不合
!>

例#

-+6

均为阳性#见表
#

'

@<B

!

主(次侧中由冷抗体及纤维蛋白引起阳性的处理#见表
7

'

表
!

!!

不同系统同种抗体阳性结果分布

系统 抗体数量$

'

% 占总抗体比例$

Q

%

VG > 7><!

&]') > 7><!

抗
BY! ! A<>=

表
$

!!

主侧非特异性的假阳性反应

原因 数量$

'

% 比例$

Q

%

纤维蛋白引起
!: :#<:

冷抗体
C $C<:

其他蛋白类
: !A<C

表
#

!!

次侧阳性反应$

-+6

阳性患者%

原因 数量$

'

% 比例$

Q

%

肾脏疾病患者
: #!<$

肿瘤患者
A 7#<A

血液病患者
$ !$<:

呼吸内科患者
$ !$<:

+

"":

+
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表
7

!!

主次侧微柱凝胶法影响因素及处理结果

影响因素 假阳性例数 处理前结果 处理后结果

血清$浆%中纤维蛋白含量过高
!: 8 T

$血标本于
#A\#"M2@

离心%

冷抗体
C 8 T

$血标本于
7\

吸收冷凝集素%

疾病引起球蛋白变化
: 8 T

$用试管法做间接抗人球对照%

-+6

阳性患者
!> T T

输注洗涤红细胞

A

!

讨
!!

论

A<?

!

同种抗体引起的凝集
!

同种抗体引起配血不合
!#

例&

!#

例微柱主侧出现凝集#凝聚胺试验均为阳性#抗体筛查试验结

果均为阳性#其中#

>

例抗
BZ

#

:

例抗
B&

#

!

例抗
B&45

#

!

例抗
B

Y!

#分别为这些患者找到了对应抗原阴性且交叉配血相合的

血液输用#无输血不良反应'抗体的形成几乎总是通过输血或

妊娠#接触有这种抗原的红细胞后免疫产生的'根据人体免疫

的初级应答及二级应答反应的原理#一个个体第一次接触外来

抗原后#典型的应答方式是经过几天的潜伏期#出现特异性抗

体#逐渐升高#约在
$

周左右达到高峰#保持不同的时期后逐渐

下降#如不再给予抗原刺激#以后终于测不出抗体)

#

*

'初级应

答几天或几年后再接受同样的抗原刺激#常诱发二级应答$记

忆应答%#再一次刺激将增强和加速免疫应答#血清中的抗体含

量
$

$

#;

就开始升高#大约
!";

左右达到高峰'二级应答阶

段的抗体以
*

J

a

为主'抗体的产生都有输血史或妊娠史'

VG

血型发现于
!=#=

年#是目前已知的人类红细胞血型系统中最

为复杂的血型系统'

&]')

血型系统中有许多变异型及卫星

抗原#而其中
&21HE@3E5

J

E5

亚系统的抗原抗体反应在黄种人群

中的比例较其他人群高#而中国人在临床上有意义的同种抗体

频率约为
"<!>=Q

'

&21HE@3E5

J

E5

系统的抗原与抗体在临床输

血中的特殊地位已被多个亚洲血液中心与医院所证实'有输

血史和妊娠史的患者输血时#应注意不规则抗体的筛选和鉴

定#最大限度避免发生输血反应#保证临床输血安全'

A<@

!

冷凝集素引起的凝集
!

按
VDE1/SE

给出的定义)

7

*

#冷凝

集是-各由自身抗体所产生的#具有反应性的#在冷环境下$

"

\

%和红细胞有最佳反应的抗体.'健康人的血清中均含有少

量的冷抗体#但效价很低#不影响血型定型和交叉配血#但冷抗

体效价较高者会引起血型定型及交叉配血困难'所有凝集在

7\

环境中凝集加强#在
$$\

环境下凝集减弱#而在
#A\

环

境中部分凝集消失'对冷凝集素综合征患者进行血型鉴定和

交叉配血试验时#从采血到所有试验过程#温度最好维持在
#A

\

#使自身的冷凝集消失#以免冷凝集素干扰试验'冷凝集素

综合征患者应尽量避免输血#必须输血时#可输入同型的洗涤

红细胞#同时#要保证患者在空调环境中#血液复温后输注#必

要时采取输注部位局部范围加温#缓慢输注#在输血过程中应

密切注意观察'

A<A

!

纤维蛋白含量过高影响判定结果
!:

例#由于患者血液标

本采集时没有及时混匀或采集不顺利导致抗凝效果不佳#内含

不易察觉的纤维蛋白#离心后大部分红细胞沉积到微柱的底

端#而在微柱的最上层呈现黏附少量红细胞的纤维蛋白#但凝

集程度较弱'对这种现象采用
Z-6+

真空采血管时要及时充

分混匀'还有常遇到血站提供的-小辫子.血样#因抗凝剂不足

或无抗凝剂#离心后结果为纤维蛋白完全网住了患者红细胞#

需要处理后作重复试验'为了防止纤维蛋白的干扰给实验带

来不良影响#必要时用竹签绞去试管中可能存在的纤维蛋白后

再离心'

A<B

!

自身凝集造成微柱次侧弱凝集
!>

例#这些病例主侧大多

为阴性#而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'其凝聚胺试

验均为阴性#不规则抗体筛查试验均为阴性#

-+6

均为阳性'

此
!>

例有
:

例是肾脏疾病患者#

A

例是肿瘤患者#

$

例血液病

患者#

$

例呼吸内科患者&其中
!:

例是由于各种原因多次输血

的患者'其主要原因是红细胞表面发生了一些变化#在红细胞

表面存在药物抗体吸附#血浆蛋白比值倒置引起的蛋白吸附#

拟或是在长期疾病治疗状态下改变了正常的红细胞表面表达#

使得在试验室配血过程中与试剂中含有抗
*

J

a

(

(#

溶液发生

反应)

:

*

#发生非特异性凝集反应#导致交叉配血次侧不合'次

侧凝集主要发生在血液疾病和肿瘤(免疫性疾病(肾脏疾病(肝

胆疾病(肺部炎性反应等疾病中#这可能与原发病引起机体免

疫功能改变#进而激发机体产生自身抗体有关)

>

*

'对
&a6

配

血次侧呈现
888

$

8888

且
-+6

阳性者#建议尽量不输

血#必要时仅输注洗涤红细胞'对
&a6

次侧呈
8

$

88

(

-+6

阳性者可输注红细胞悬液'当
&a6

配血不合时#对既

无输血史#又无血液疾患#但用药种类较多(时间较长的患者#

应考虑为药物免疫性抗体致
-+6

阳性'药物致自身免疫性

溶血性愈后良好#但应与其他自身免疫性溶血性贫血区别)

A

*

'

总之#应用微柱凝胶交叉配血试验#对于阳性结果要加以

细心观察并熟练进行判定分析#严格按照实验操作规程重复试

验'并控制试验条件#选择适宜的配血方法'根据试验结果分

清楚是特异性凝集还是非特异性凝集$假阳性%

<

必要时#仍需

与传统的试管法抗人球蛋白试验作对比)

C

*

'加强与临床沟通#

了解患者的病情及治疗用药情况#针对具体原因进行具体分

析(判断和处理#以保证临床输血的及时性和安全性'
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微量元素锌与轮状病毒感染性腹泻相关性探讨

高庆双!刘树平!高春燕!王晓波!杜潘艳

"河北省唐山市妇幼保健院检验科
!

">#"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨微量元素锌与轮状病毒"

V[

#感染性腹泻的相关性%方法
!

用原子吸分光光度法测定
$C>A

例
$

岁以下

轮状病毒感染婴幼儿和健康对照组婴幼儿全血中锌的含量%结果
!

轮状病毒感染组血锌含量"

:#<!"̀ !:<"!

#

#

MD1

(

X

!健康对照

组血锌含量"

>7<:C̀ !:<A$

#

#

MD1

(

X

!轮状病毒感染明显低于未感染者!两组间差异有统计学意义"

!

$

"<"!

#%结论
!

轮状病毒感

染时!幼儿血锌存在一定的失衡!是导致
V[

感染全身扩散的诱发因素之一!因此需要及时补充和调理微量元素锌!对疾病的治疗

和恢复有重要的意义%

关键词"腹泻&

!

轮状病毒感染&

!

锌&

!

婴幼儿

!"#

!

!"<#=>=

"

?

<2))@<!>A#B7!#"<$"!$<"7<">$

文献标识码"

,

文章编号"

!>A#B7!#"

"

$"!$

#

"7B":"$B"$

!!

轮状病毒$

5DH0F254)

#

V[

%是婴幼儿重症腹泻的主要病原

体#是造成小儿营养不良(生长发育障碍的主要原因之一#腹泻

期间常导致锌缺乏#机体缺锌可削弱免疫机制#降低抵抗力#使

机体易受细菌(病毒等微生物感染)
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'本文旨在分析轮状病毒

肠炎与锌的关系近年来#现对在本院儿科门诊确诊轮状病毒感

染腹泻的
$C>A

例患儿进行分析并做以下报道'
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资料与方法
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一般资料
!

腹泻组!

$""A

年
#

月至
$"!!

年
:

月在本院门

诊就诊的
>

个月至
#

岁的轮状病毒肠炎患儿
$C>A

例#其确诊

依据为
!==C

年全国腹泻病防治学术研讨会组织委员会制定的

/中国腹泻病诊断治疗方案0
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#就诊时发病
!

$
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#大便性质

为糊便(粘糊便(稀水便或蛋花汤样便#镜检有脂肪球#很少有

白细胞及大便轮状病毒检测#诊断为轮状病毒肠炎患儿&健康

组!同期健康体检儿童
$C>A

例#近
!

个月内无上呼吸道感染(

腹泻等疾病'腹泻组及对照组均按照年龄从
>

个月至
!

岁(
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岁分段记录'两组年龄差异无统计学意义'
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方法
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采取轮状病毒感染性腹泻患儿(健康体检儿童无名指

血
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#放入装有
!MX

全血稀释剂的聚乙烯塑料管中进行

血锌检测'
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血锌的测定方法
!

采用原子吸收分光光度法$北京博

晖全血多元素分析仪#型号
,%:!""'

"
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型原子吸收光谱仪%

进行检测'测定吸光度#得到锌$

h@

%的含量'
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异常值测定
!

锌含量小于正常参考值下限或大于正常

参考值上限者为异常'正常参考值!锌$北京博晖创新光电技

术股份有限公司%
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结
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果

轮状病毒感染性腹泻患儿血锌值与同龄健康儿童相比明

显降低#差异有统计学意义$
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%#证实
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肠炎存在血

锌低下'对照组血锌含量$
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#腹泻患儿

血锌含量$
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例腹泻患儿中
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例缺锌#占
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#健康组
$C>A

例缺锌
AC$

例#占
$A<$AQ
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腹泻组和对照组两组病例#儿童年龄比较#经统计处理#差异无

统计学意义#见表
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对照组#腹泻组血锌含量$
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组别 测定例数 锌$
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% 缺锌例数 缺锌率$
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健康组
$CCA >7<:C̀ !:<A$ AC$ $A<$A

腹泻组
$C>A :#<!"̀ !:<"! !AC! >$<!$

A

!

讨
!!

论

本资料显示#婴幼儿轮状病毒感染时低锌#婴幼儿
VDH0B

F254)

感染组全血锌的含量明显低于婴幼儿对照组$

!

$
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差异有统计学意义'轮状病毒是一种呼吸道病毒#是秋冬季节

引起婴幼儿腹泻的主要病原之一#一般通过口
T

粪传播#潜伏

期
$

$
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'轮状病毒感染尤其以蛋花汤样稀便的阳性率最

高#达
A=<$Q
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'多见于
>

$

$7

个月婴幼儿#常并发脱水(酸中

毒及电解质紊乱#严重者可导致死亡'机体防御功能差是婴幼

儿易发生轮状病毒感染的重要原因#已有研究认为锌与婴幼儿

免疫系统的的发育关系密切)
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'

锌是人机体维持生理功能和正常代谢的必需微量元素#对

人体健康及生长发育有着重要的生物学作用'锌元素在体内

参与多种酶及
-]+

的合成#锌缺乏可引起食欲减退(免疫功

能减低(成生长发育迟缓(影响智力发育)
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*

'缺锌将导致各种

酶类水平下降以及小肠黏膜增生和角化不全#以致病毒侵犯#

组织损伤&肠道中乳糜微粒的外膜由类脂蛋白质复合物所构

成#缺锌后#外膜合成障碍#而使脂肪吸收不良#引起腹泻'因

此#有学者认为!缺锌是腹泻的易感原因之一)
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*

'同时#腹泻时

由于小肠绒毛受损引起双糖酶缺乏#尤其乳糖酶受累#尤其乳

糖酶最易受累#可使小肠形成一种渗透性腹泻#妨碍或减少营

养素的吸收#引起锌缺乏)
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'而腹泻时小肠对锌的吸收不良和

丢失增多亦可导致血锌的下降#从而形成恶性循环#导致腹泻

迁延不愈'另外#锌与腹泻的相关性提示#缺锌可导致儿童对

腹泻易感性的增加'

锌与儿童生长和健康的关系早已受到关注'最近一系列

研究相继证实#锌缺乏与儿童腹泻之间存在高度相关性)

C

*

'轮

状病毒肠炎患儿血锌降低可能与饮食摄入减少(小肠吸收不良

和胃肠道丢失增多等因素有关'近年国内多项研究结果提示#

轮状病毒肠炎患儿的血锌水平明显低于健康对照组)
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