
(@A

(从无添加剂玻璃真空采血管中吸出的
8,,

$

"

血清作为

*

组#剩余血清留在原管中作为
7

组#分离胶促凝剂塑料真空

采血管中血清作为
1

组#用电化学发光仪分别于采血后
+

'

.

'

8

G

测定各组的
&0[

水平(所有标本均无肉眼可见溶血#于室

温中保存(

F=I

#

统计学处理
#

测定结果以
F_A

表示#应用
0<00+-=,

统

计软件分析#组间比较采用配对资料
9

检验#

!

%

,=,5

为差异

有统计学意义(

G

#

结
##

果

1

组的
&0[

结果显著高于
*

组和
7

组#差异有统计学意

义$

!

%

,=,5

%#而
7

组与
*

组的
&0[

水平在
+G

和
.G

差异无

统计学意义$

!

$

,=,5

%#但在
8G

#

7

组的
&0[

水平要显著高于

*

组#且差异有统计学意义$

!

%

,=,5

%#见表
+

(

表
+

##

各组不同时间
&0[

测定结果比较$

A

S

'

("

%

组别
+G .G 8G

*

组
6=>-_.=,8 6=>+_.=,5 6=>,_.=,8

7

组
6=>$_.=,6 6=>5_.=,6

Y=,._.=+,

!

1

组
>=+>_.=$.

!'

>=8-_.=56

!'

>=66_.=86

!'

##

!

!

!

%

,=,5

#与
*

组相应时间点检测结果相比&

'

!

!

%

,=,5

#与
7

组相应时间点检测结果相比(

H

#

讨
##

论

近年来#

&0[

作为神经母细胞瘤标志物与神经内分泌性

质肿瘤的关系#及其作为神经元损伤的敏感性和特异性标志与

中枢神经系统疾病的关系#已被越来越多的学者关注)

$#5

*

(因

此#

&0[

的准确测定对于临床诊断有着十分重要的意义(在

检验实践中#检验结果的准确性除受方法灵敏度'精密度的影

响外#来自标本自身的影响也是不可忽视的因素(血液标本的

正确采集在检验中至关重要(现在实验室常用的真空促凝采

血管中的促凝剂一般常用硅石粉'玻璃粉'碳素粉末及蛇毒等

促凝成分经特殊加工而成#血液促凝剂能激活血浆中和血小板

中的部分凝血因子#生成凝血活酶#促进血液凝固#达到快速分

离血清的目的)

8

*

(但有研究表明#有些真空促凝采血管分离血

清对检验结果有影响)

6#Y

*

(本研究结果发现#用分离胶促凝剂

真空采血管采集的标本检测的
&0[

水平要显著高于无添加剂

玻璃真空采血管采集的标本(王永安等)

>

*研究发现#在制备真

空采血管选择凝血速度过快的促凝剂会导致纤维蛋白收缩过

快#而脆弱的红细胞受到挤压变形容易引起轻度溶血(胡望平

等)

-

*通过测定游离血红蛋白证实促凝剂可致轻微溶血#而且不

同促凝管造成微量溶血程度有明显差异(因此本研究中所有

标本虽无肉眼可见溶血#但
&0[

的结果明显受到影响(本研

究还发现#标本放置
8G

#

7

组的
&0[

水平要显著高于
*

组#说

明随着标本放置时间的延长#血液中的红细胞和血小板代谢产

生
&0[

#引起检测结果增高(

综上所述#

&0[

检测极易受分离胶促凝剂'标本放置时间

等因素的影响#应引起检验人员和医生的高度重视(临床实验

室应谨慎选择真空采血管#最好在使用前进行某些指标的评估

实验#以确定能否应用于临床实验室的测定项目#同时标本采

集后应尽快检测#避免标本放置时间过长影响检测结果(
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某型号全自动血型鉴定系统的应用评价

孙家志

"广西壮族自治区北海市中心血站
#

5-8,,,

#

##

摘
#

要"目的
#

了解全自动血型鉴定系统用于检测
*7W

血型和
)G

"

3

#血型的效果%方法
#

采用深圳爱康
*Z,-*

型数字血

型仪对无偿献血者
.,6,.

份标本进行
*7W

血型和
)G

"

3

#血型鉴定!并与手工试管法鉴定结果进行对比%结果
#

发现正$反定型

不一致者
65

例!

*7W

初筛血型错误
-8

例!

)G

"

3

#阴性
5-

例%结论
#

全自动血型鉴定系统检测血型快捷$方便$高效!能减轻检测

人员的工作强度!但判读时要与手工试管法相结合!才能得出正确的结果%

关键词"

*7W

血型'

#

)G

血型'

#

自动化检测系统

!"#

!

+,=->8>

"

?

=@22A=+86-#$+-,=.,+.=+.=,-Y

文献标识码"

*

文章编号"

+86-#$+-,

"

.,+.

#

+.#+$Y-#,.

##

采供血机构对无偿献血者标本除筛查
972*

S

'抗
#91̂

抗体'抗
#%<

抗体'抗
#9!̂

抗体外#还要进行血型正'反定型和

)G

$

3

%血型鉴定(本站以前采用纸片法进行血型鉴定#该方法

虽然操作简单#但其结果易受环境温度'湿度'结果观察时间等

多重因素影响)

+

*

#国内已有很多关于献血者初检血型错误的报

道)

.#8

*

(为了提高检测效率和结果准确率#本站自
.,+,

年
5

月

开始用全自动酶免仪和数字血型仪进行正'反定型和
)G

$

3

%

血型鉴定#现将结果报道如下(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

.,6,.

例全血标本采集自
.,+,

年
5

月至

.,++

年
+.

月本血站的无偿献血者(

F=G

#

仪器与试剂
#

eDNAK2*[+,,

全自动酶免仪'

*Z,-*

型

+

-Y$+

+

国际检验医学杂志
.,+.

年
8

月第
--

卷第
+.

期
#

!AF]"N:/CJ

!

]KAC.,+.

!

B̂L=--

!

&B=+.



数字血型仪$深圳爱康%&

Z].,+73

型振动器$江苏姜堰康健医

疗用品厂%(

>8

孔梯形微孔反应板和
>8

孔红细胞稀释用板

$深圳爱康%#

/BJCDA.,,,

血站检验管理系统$唐山现代%#抗
#

*

'抗
#7

单克隆抗血清$长春博德公司%#

*

'

7

型试剂红细胞$上

海血液生物医药公司%#

)G

$

3

%试剂$上海血液生物医药公司%(

F=H

#

方法
#

将
*7W

标准血清用生理盐水作
6

倍稀释#抗
#3

血清视其滴度用生理盐水作
6

%

+,

倍稀释#试剂红细胞浓度为

-V

#将标本装入
'DCCJB([̂ W

对条码进行扫描'读取(为避

免红细胞污染血清$浆%#先做反定型试验#后做正定型试验和

)G

$

3

%血型鉴定(待仪器加好标本和试剂后#立即将微孔板移

至振动器上振动
+52

#使试剂和标本充分混匀#室温静置约
+G

$阴性孔红细胞清晰沉至孔底%后#用数字血型仪读板#将结果

传输到
/BJCDA.,,,

血站检验管理系统(

G

#

结
##

果

共筛查
.,6,.

份标本#正'反定型结果不一致者
65

例

)

,=-8V

$

65

"

.,6,.

%*#将正'反定型不一致的标本用手工试管

法进行鉴定#发现
)G

$

3

%阴性
5-

例)

,=.5V

$

5-

"

.,6,.

%*#经

本科血型室鉴定
)G

$

3

%结果完全相符(发现
*7W

初筛血型

错误
-8

例(

*7W

血型分布特征为
W

型
Y886

例$

$+=Y8V

%'

7

型
58+-

例$

.6=++V

%'

*

型
5+6+

例$

.$=>YV

%'

*7

型
+.5+

例$

8=,$V

%(

H

#

讨
##

论

全自动血型鉴定系统具有全自动控制'灵敏度高'自动判

读的特点#可以减轻检验人员的负担#特别适合在大量标本的

情况下#能高效地完成检测工作#在实验室得到越来越广泛的

应用(全自动血型鉴定系统可以保存原始记录#满足了1血站

实验室质量管理规范2的要求#出现差错时可以追溯#实现了数

据管理的标准化'网络化和信息化#为实验责任倒查和医疗举

证提供了最为有力的技术支持)

6

*

(但在实际使用中发现#数字

血型仪在判读中经常出现与献血者血型不符的情况#经眼睛观

察#为血型仪判读出错#用手工试管法检验可修正结果(出现

血型不符的原因有!$

+

%加样不准确&$

.

%微板太脏&$

-

%放置时

间过久#影响结果判断&$

$

%血球与血浆比例不合&$

5

%仪器判断

不准(血型鉴定对标本有严格要求#如采集献血者标本时没有

充分抗凝血浆中含有小凝块#或标本被细菌污染等#都会导致

假阳性(抗凝剂以
[3%*

为最佳#它不但抗凝效率高#还可以

预防补体的激活和红细胞溶血(血型仪判读出现和献血者血

型不符的情况#很多文献都有报道)

Y#+,

*

(机器因为各种情况可

能造成抗原抗体反应减弱#甚至出现假阳性的情况(因此#出

现血型不符时一定要用手工试管法来重新鉴定(

与手工试管法相比#采用全自动血型鉴定系统鉴定血型可

以降低检验人员的工作强度'试验成本'主观判读错误的发生

率#还有一个最大的长处是更易发现盐水不规则抗体)

++

*

(为

了保证血型鉴定的准确#除了加样程序设计要合理#还要对试

剂进行优化)

+.

*

(在判读时要将仪器结果与手工试管法结果相

结合#双人互核#正'反定型相符才发报告(此外#严格的工作

制度'质量控制及监督程序尤其重要)

+-

*

#只有这样才能避免血

型错误给受血者带来的危害#保证输血安全(
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两台血凝分析仪测定纤维蛋白原的结果分析

刘
#

铭!赵春玲

"陕西省西安市第九医院检验科
#

6+,,5$

#

##

摘
#

要"目的
#

分析比较
0

M

2(CO1*5,,

与
0%*1B(

P

NIF

两台血凝仪测定纤维蛋白原"

'!7

#的结果%方法
#

收集
Y,

例临床

标本!用两台血凝仪同时测定
'!7

!分析定标参数改变前后两组结果的相关性和检测结果的一致性%结果
#

参数改变前!两台分

析仪测定
'!7

结果在
+=Y

%

5=5

S

&

"

之间时!两者相关性良好"

8g,=>Y+6

#!当
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