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临床输血技术规范是卫生部为了规范*指导医疗机构科

学*合理用血#根据,中华人民共和国献血法-和,医疗机构临床

用血管理办法-制定)它为广大输血医务人员正确*安全*规范

地从事输血工作提供了纲领性文件)但在长期的输血实践中

也存在一些实际问题#现就其进行探讨)

A

"

复查血型

只有正确鉴定
.RS

血型#才能保障输血安全'

)

(

)如果患

者在一家医院门诊鉴定过血型或在住院期间血常规查过血型

或输过红悬#后来又要反复输血浆*冷沉淀或单采血小板#需不

需要给患者复查血型#如果要复查是否存在重复收费#让患者

再抽血增加患者痛苦#又增加护士工作量还增加检验负担#有

无必要&如果不再检测是否有风险)为此咨询过许多输血专

家#其认为大部分三甲医院都认可在其医院查过一次血型以

后#凡同型输注的血液成分都不用复查血型#只要开输血申请

单即可)输血技术规范里此项没有详细说明#全国的输血专家

是否应该将其明确规定#便于基层医院操作)

B

"

抗筛试验

不规则抗体会引起急性或迟发性反应#往往威胁患者的安

全'

"

(

)关于不规则抗体筛查何时该做何时不该做3 技术规范

里规定近期内需反复输血时需要做'

+

(

)实际上大部分医师不

能确定一个患者将要输几次血#只是看治疗情况而定)技术规

范里规定有输血史和妊娠史的患者输血时需要检测'

+

(

)但当

患者不清楚或家人也不清楚的情况下#医师也不知该不该检

测)技术规范里没有规定输什么血液成分需要检测#输什么血

液成分不要检测#如果近期内反复输血要隔多久再复查)该院

规定第
)

次来该院输红细胞成分的都检测不规则抗体#近期反

复输红细胞成分的隔
+F

再复查#输血浆或冷沉淀或单采血小

板的患者不需要查抗筛)这种规定是否科学有待专家确认)

C

"

配血标本

输血技术规范里规定配血标本须是输血前
+F

的#并没有

说明配血标本是抗凝血还是不抗凝血或是两者均可#如果是抗

凝血需用什么抗凝剂的血#标本量至少需要多少合适)配血标

本试管未写名字#送到血库后再添写能否&配血标本试管上名字

有涂改能否接收&配血标本写的是无名氏能否使用&该院规定配

血标本要防止稀释和溶血或重度乳糜#凡标示不清的配血标本

不接受#如果受血者需要再次输注红细胞#而受血者最后一次输

血已间隔
">H

应重采标本配血'

>

(

)该院还规定采用一管
0T1

?.1[

"

抗凝血
+%N

左右#另一管不抗凝血
+%N

左右配血#如

果是无名氏要带有唯一标识的手环便于输血时核对患者身份)

D

"

配血方法

输血技术规范里没有说明交叉配血必须用什么方法#如果

还用盐水介质法显然不太合适#因为其只能检出完全抗体

$

.RS

血型抗体%#对免疫性抗体不易检出#对有输血史及妊娠

史者不能用盐水介质法配血'

4

(

)深圳方面的血站规定必须用

盐水介质法与凝聚胺法同时实验#如果能用微柱凝胶卡式法配

血则更好)

E

"

献血者反定型

输血技术规范规定交叉配血时给供血者做正反定型#血站

发出的血都是经过反复检查且非常认真专业定出的血型#如果

有错误#只要正定型复查供血者即可发现#或是交叉配血时也可

以发现#不必给供血者反定型)如果按深圳血站规定要用盐水

介质法和凝聚胺法两种方法交叉#又要给受供血者正反定型#还

要检测不规则抗体#再配红悬多几个单位#这样#

*84H

内不能完

成)紧急配血要求简单快速准确#如果太过复杂就耽误抢救患

者时间)先配一袋血给患者输注#其余的血晚一步配)

N

"

讨
""

论

输血技术规范已经公布实施十多年了#输血事业发生了很

大变化#作为规范是否也应该规定得详细一些#使基层医院操

作起来更具体*更方便*更有据可查#知道什么可以做什么不可

以做#让配血工作更完善)
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系统性红斑狼疮$

#N0

%是一种全身性自身免疫疾病#一旦 发生将累及皮肤*肾脏*神经系统及浆膜等多个部位'

)
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)随着
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抗体检测技术的飞速发展#对
#N0

的抗
#%<2H

$

#%

%抗体*抗双

链
TU.

抗体*抗核糖体
/

蛋白$

-<D1/

%抗体以及抗核$

.U.

%

抗体的常规检测已经可以在实验室中完成'

"1>

(

)在
#N0

的产

生过程中#核小体属于较为重要的自身抗原#因此#可以考虑将

抗核小体抗体 $

.UK.

%作为早期诊断
#N0

的有效标志物)现

对
#N0

患者采用
0N5#.

法检测血清中
.UK.

#更好地应用于

#N0

的鉴定提供有价值的参考数据)

A

"

资料与方法

A8A

"

一般资料
"

该院
"**7

年
)"

月至
"*)*

年
)"

月
!*

例

#N0

患者#其中女
4)

例#男
7

例#年龄
)9

#

!)

岁#平均年龄为

$

++_))

%岁#参考美国风湿学会$

)77(

年%制订的
#N0

分类标

准以及实验室检测结果#并结合患者的临床表现和
#N0

患者

活动指数进行评分'

)

(

)其中
+(

例患者的狼疮活动期评分在
+

分以上&

"+

例患者的缓解期评分不足
+

分)健康对照组为该

院体检的健康人员#共
+9

例#其中女
+>

例#男
>

例#年龄
)7

#

47

岁#平均年龄为$

++_)*

%岁)

A8B

"

检测方法
"

采用
0N5#.

法对血清
.UK.

进行检测)检

测试剂盒由上海博华生物科技有限公司提供#仪器为美国宝特

9*9

酶免分析仪#抽取患者外周静脉血进行分离#

Y"*X

保存

待检)操作程序严格按照试剂及仪器说明书进行)

A8C

"

统计学处理
"

使用
#/##)+8)

软件进行#计量数据以

$

A_9

%表示#组间率的比较采用
.

" 检验#

C

#

*8*4

为差异有统

计学意义)

B

"

结
""

果

与健康对照组血清中
.UK.

阳性率比较#

#N0

组具有较

高的阳性率#差异有统计学意义$

.

"

d+"8*7

#

C

#

*8*4

%&患者

活动期和非活动期比较#差异也有统计学意义$

.

"

d!849

#

C

#

*8*4

%)见表
)

)

表
)

""

#N0

患者组与健康对照组血清中
.UK.

阳性率

""""

结果比较

组别 例数$

#

%

.UK.

阳性数$

#

%

.UK.

阳性率$

:

%

#N0

组
"

活动期
+( +) 9+8(

""""

非活动期
"+ )+ 4!84

健康对照组
+9 * *8*

C

"

讨
""

论

0N5#.

法在当前
.UK.

的检测中较为常用#有学者应用

0N5#.

法检测发现
.UK.

在
#N0

患者血清中具有较高的阳

性率#但不同的实验室得出的结果不尽相同'

+

#

4

(

)近年来#越

来越多的文献报道
.UK.

抗体在
#N0

检测方面的敏感性高于

抗
#%<2H

抗体和抗双链
TU.

抗体#并有研究人员大胆预测#不

久的将来
.UK.

可能完全取代上述两种抗体用于
#N0

检

测'

>

(

)本组研究显示
#N0

患者的
.UK.

阳性率明显高于健康

者#差异有统计学意义$

C

#

*8*4

%&患者活动期和非活动期进

行比较差异有统计学意义$

C

#

*8*4

%#本组结果进一步证实了

.UK.

在
#N0

检测以及确定
#N0

活动期方面是一个非常敏

感的标志物)值得注意的是#

#N0

患者的
.UK.

与抗双链

TU.

抗体之间差异并无统计学意义$

C

$

*8*4

%

'

4

(

)这一结果

对于疑似患者#同时对
.UK.

与抗双链
TU.

抗体进行检测得

出的结果将更加可靠)
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血清
4i1

核苷酸酶在肝胆疾病及肿瘤诊断中的应用
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4i1

核苷酸酶是催化核苷酸分子中磷酸键水解的一种特异

性磷酸酶#在细胞生长*运动*纤维蛋白合成*神经传递*提高表

皮或内皮屏障功能及淋巴细胞的黏附*再循环*免疫应答等方

面均发挥重要作用'

)

(

)广泛存在于组织的细胞膜上#除存在于

肝胆外#还常见于脑*心*肺*小肠*肾小管等'

"

(

)但释放进入血

液循环的
4i1

核苷酸酶仅来源于肝胆组织)肝胆组织中高浓度

的
4i1

核苷酸酶经组织细胞处理后#释放进入血液#部分进入胆

汁经胆道排出)检测血清中
4i1

核苷酸酶的浓度#对于肝胆疾

病与肿瘤的诊断有重要价值)

A

"

资料与方法

A8A

"

一般资料
"

收集该院
"**7

年
+

月至
"*))

年
4

月
("*

例

临床患者血清标本#通过物理检查*影像学检查*实验室检查及

临床诊断#分为肝胆组!

)!"

例#肿瘤
>+

例$胆囊癌
)"

例#胰腺

癌
)4

例#原发性肝癌
)!

例%#参照
"**>

版
b`S

肝胆系统肿

瘤分类及诊断标准&胃肠组!

)*4

例#肿瘤
>*

例$食道癌
)"

例#

胃癌
)4

例#大肠癌
)+

例%#参照
"*)*

版
b`S

消化系统肿瘤

分类及诊断标准&脑部组!

))7

例#肿瘤
+!

例$胶质瘤
)7

例#脑

膜瘤
)(

例%#参照
"***

版
b`S

头颈部肿瘤分类及诊断标准&

+
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