
临床检测出的不规则抗体中，Ｒｈ血型系统抗体比例最大，

如除去天然抗体，Ｒｈ血型系统抗体所占比例将更大
［１］。因此，

从这例患者的交叉配血及其相关检测过程中，笔者得到两点启

示：（１）对于有免疫史的患者，特别需要长期输血治疗的患者，

如在ＡＢＯ血型检测同时，也进行Ｒｈ抗原检测，血站为这类患

者提供ＡＢＯ和Ｒｈ抗原（至少包括ＲｈＤ抗原和ＲｈＥ抗原）同

型血液，可减少患者被免疫机会，也可避免部分迟发性溶血性

输血反应发生。Ａｚａｒｋｅｉｖａｎ等
［５］对２个成人和２个儿童医疗

中心需长期输血的地贫患者进行不规则抗体的筛选，根据产生

的同种抗体类型，发现给患者输注ＡＢＯ同型、Ｒｈ和Ｋｅｌｌ系统

配合的血液，可能会减少慢性输血患者产生同种抗体风险；（２）

患者一旦检出不规则抗体，应尽可能鉴定特异性，并将结果记

录到患者永久病历，以便以后输血时规避相应抗原。特别时当

后一次输血距离前一次免疫刺激时间较长，抗体可能降低至不

能检出的水平时，这种记录就显得更为重要。总之，作为输血

医学的医务工作者，我们的责任就是尽最大可能，降低输血风

险，最大程度保障受血者输血安全。
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３６３例脑脊液鞘内ＩｇＧ水平检测结果分析

孙改河

（郑州大学第一附属医院检验科，河南郑州４５００５２）
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　　由于免疫球蛋白不仅可以在鞘内局部合成，也可以通过血

脑屏障进入鞘内脑脊液（ＣＳＦ），因此区分鞘内免疫球蛋白的来

源在在神经系统疾病的实验诊断中有着重要的临床意义。为

了解临床常用鞘内合成检测项目的检出情况，分析其相互间的

关系，评价其临床应用价值，研究者对相关病例的实验室检测

情况进行了回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年８月至２０１１年２月本院门诊及住院

的中枢神经系统疾病患者３６３例，年龄１２～７２岁。

１．２　仪器与试剂　美国贝克曼ＩＭＭＡＧＥ８００特种蛋白分析

仪、法国 ＨＹＤＲＡＳＹＳｓｅｂｉａ电泳分析仪及相应配套试剂。

１．３　方法　严格按照本室ＳＯＰ文件要求，同时采集患者ＣＳＦ

和血清标本，４℃保存，于２ｄ内检测完毕。首先用特种蛋白分

析仪定量测定ＣＳＦ及血清ＩｇＧ及清蛋白浓度，按照公式计算

２４ｈ鞘内合成率及ＩｇＧ生成指数，绘制Ｒｅｉｂｅｒｇｒａｍ直方图，之

后依据ＩｇＧ测定结果，调整ＣＳＦ和血清ＩｇＧ为相同浓度（１０

ｍｇ／Ｌ），进行免疫固定电泳。计算公式参照文献［１］：ＩｇＧ生成

指数＝（ＩｇＧｃｓｆ／ＩｇＧ血清）／（ＡＬＢｃｓｆ／ＡＬＢ血清）；２４ｈ鞘内合

成率＝［（ＩｇＧｃｓｆＩｇＧ血清／３６９）－（ＡＬＢｃｓｆＡＬＢ血清／２３０）×

（ＩｇＧ血清／ＡＬＢ血清）×０．４３］×５；清蛋白商＝ＡＬＢｃｓｆ／ＡＬＢ

血清。异常判断标准：２４ｈ鞘内合成率大于５．８５ｍｇ／ｄ；ＩｇＧ

生成指数大于０．７；清蛋白商大于８．０；Ｒｅｉｂｅｒｇｒａｎ直方图黑点

落在４或３区；ＣＳＦＩｇＧ大于４０ｍｇ／Ｌ；ＣＳＦ免疫固定电泳寡

克隆带（ＯＣＢ）２条以上，血清相同位置未检出。

２　结　　果

２．１　ＣＳＦＩｇＧ异常１８９例，均值为９２．８ｍｇ／Ｌ；清蛋白商异常

１３５例，均值为６８．３；ＩｇＧ生成指数异常７８例，均值为２．４３；２４

ｈ鞘内合成率异常７８例，均值为５３．１ｍｇ／ｄ。见表１。

２．２　寡克隆电泳阳性３９例，同时伴血脑屏障破坏（清蛋白商

大于８．０）者１２例（３０．７％）；同时伴ＩｇＧ生成指数和２４ｈ鞘内

合成率均异常者２４例（６６．７％），２者均正常者２例（５．６％），

其中一种正常者共６例（１６．６％）。

表１　　不同方法ＣＳＦＩｇＧ鞘内合成检测情况

项目 异常率［狀（％）］

ＣＳＦＩｇＧ １８９（５２．１）

清蛋白商 １３５（３７．２）

ＩｇＧ生成指数 ７８（２１．５）

２４ｈ鞘内合成率 ７８（２１．５）

Ｒｅｉｂｅｒｇｒａｎ直方图 ６０（１６．５）

ＣＳＦ免疫固定电泳 ３９（１０．７）

３　讨　　论

鞘内局部合成的Ｉｇ检测基于和血清Ｉｇ的比较，检测方法

主要基于其寡克隆特性。根据检测方法分为定性和定量两种。

经典的鞘内合成的检测方法是ＣＳＦＯＣＢ电泳，金标准是等电

聚焦电泳［２］。本研究采用的是免疫固定电泳法，其具有方便、

敏感、快捷、可靠的优点，能够满足临床的要求。临床常用的定

量方法是ＩｇＧ生成指数和２４ｈＩｇＧ合成率的计算。而目前国

外最新的检测鞘内合成的方法是 Ｒｅｉｂｅｒｇｒａｍ直方图
［３］，可用

于鞘内合成和血脑屏障破坏的检测和评价。该法只需检测

ＣＳＦ和血清ＩｇＧ和清蛋白浓度，即可在图上得到清晰明确的

结果，方便实用。研究者观察到寡克隆电泳阳性时，黑点多位
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于直方图的４区。位于３区则可以认为有鞘内合成伴血脑屏

障障碍。研究者认为直方图结合免疫固定电泳结果判断鞘内

合成的可靠性较好。

定量计算方法只是间接地评价血脑屏障状态及鞘内合成

的状况，具有一定的局限性及误差。从统计结果看，ＣＳＦＩｇＧ

定量增高占５２．１％，单独使用不能判断是否存在血脑屏障障

碍，故临床应用受到一定限制。２４ｈＩｇＧ合成率的计算是在假

定清蛋白和ＩｇＧ两种蛋白通过血脑屏障的能力与血脑屏障功

能的破坏程度无关，即认为２者浓度的变化是线性的。这就决

定了ＩｇＧ生成指数和２４ｈ合成率公式只适用于无或仅有轻微

血脑屏障破坏的患者。而当血脑屏障破坏严重时，由于清蛋白

和ＩｇＧ扩散进入ＣＳＦ的程度变化不同，并且变化趋势是非线

性的，此时如果仍依此公式计算就容易得出错误的结果。本研

究中清蛋白商异常率占３７．２％，说明临床血脑屏障破坏较为

常见。故分析鞘内免疫球蛋白合成时应考虑血脑屏障破坏的

情况可能导致相关检测计算的错误。２４ｈＩｇＧ合成率及ＩｇＧ

生成指数不适用于严重的血脑屏障破坏者。

ＣＳＦ鞘内ＩｇＧ合成的检测在神经系统疾病的实验诊断中

有着重要的临床意义。多发性硬化症（ＭＳ）时ＣＳＦ中的免疫

球蛋白以ＩｇＧ为主，目前，ＣＳＦ鞘内合成的检测被视为 ＭＳ临

床确诊的必要条件［４］。定量和定性检测异常均可支持 ＭＳ的

诊断，但２者的结果并不完全一致。根据研究者的经验认为当

ＣＳＦ总蛋白量正常，而电泳出现明显 ＯＣＢ时诊断 ＭＳ更有意

义。此类患者往往症状较为典型，或进展为 ＭＳ的可能性较

高。临床观察发现，一些 ＭＳ患者，各种实验室检测指标均无

明显异常或计算值有部分异常，即使用等电聚焦电泳也查不到

ＯＣＢ，此类患者通常预后良好。研究者也观察到临床其他病例

如格林巴利、艾滋病及梅毒患者ＣＳＦ免疫固定电泳ＯＣＢ阳性

各１例，其意义有待结合临床综合评价。也证明ＯＣＢ并非 ＭＳ

所特有。

０本文免疫固定电泳阳性率较低。分析除方法学原因外，

主要是检测对象没有针对性。国外文献ＯＣＢ在 ＭＳ中占９０％

以上［５］。为此应提高临床对 ＭＳ的认识水平，探索更为特异和

敏感的检测手段是未来工作中应关注的问题。
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血站内血液制品细菌污染原因及鉴别方法探讨

曹志刚

（襄阳市中心血站，湖北襄阳４４１０２１）
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　　近年来由于无菌操作的规范，输血技术和储血设备等方面

的进展及输血用具的改进，采血和输血都是在密闭状态下进行

的，使用的器械基本都是一次性的，血液被细菌污染的现象很

少发生。但却没有完全杜绝，稍一疏忽就可能因此引起医疗事

故。在血袋制备、采血、储存，分离等各个环节，任何一个环节

的消毒灭菌不严密均可导致细菌污染血液［１］。

１　细菌污染血液的原因

细菌污染血液的原因主要包括以下几个方面。（１）采输血用

具包装不严或存放过程中有破损现象而导致血液细菌污染。（２）

献血者手臂消毒不彻底或消毒剂放置过久超过保质期失效。（３）

献血员有化脓病灶，特别是采血部位或附近，血液本身处于带菌状

态［２］。（４）储血冰箱发生故障或温度上升过久未及时发现纠正。

（５）成分制备时没有严格执行无菌操作，献血员皮肤消毒不严及采

血过程中技术欠缺不慎污染［２］。（６）采血车空气消毒达不到要求，

采血时操作不规范，致使细菌沿针头进入血袋［２］。

２　常见的细菌种类

常见的细菌种类是大肠埃希菌、铜绿假单孢菌、变形杆菌、

类白喉杆菌和其他革兰阴性菌污染血液制品。也有少数是革

兰氏阳性菌，如链球菌，葡萄球菌等污染。有些细菌如假单孢

菌或产气大肠埃希氏菌，无色杆菌等，这些细菌可在４℃的低

温下生长。大肠埃希氏菌，变形杆菌，产气杆菌等肠道杆菌所

致的污染血常引起内毒素性休克，铜绿假单孢菌的毒性物质可

能并非内毒素，而是１种黏性“荚膜样物质”。至于革兰氏阳性

球菌及梭状芽孢杆菌所致的输血反应多为外毒素引起的休克。

３　被细菌污染的血液的鉴别

３．１　肉眼检查　一般用肉眼观察多无明显变化，但一般仍强

调库血在保存期间及输用前应做肉眼质量鉴定，这是由于肉眼

检查简便迅速。据国内金氏报告，在２１份血中，用肉眼观察即

能判断有细菌生长者８份，占３８．１％，说明肉眼鉴定虽非绝对

可靠，但能起到初步探测作用。

３．１．１　血浆变色　库血中有大量细菌生长时，因有些细菌（如

铜绿假单孢菌，葡萄球菌，八叠球菌）在生长过程中产生色素，

可使血浆变为暗灰色或黄褐色。

３．１．２　血浆混浊　某些链球菌，葡萄球菌，大肠埃希氏菌及铜

·０１８２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２


