
内毒素是一种脂多糖，是由革兰阴性菌破坏后释放出的一

种毒素，属细菌的外部结构。本文通过研究发现革兰阴性菌是

尿路感染的主要致病菌，占尿培养阳性患者的７７．７％。当患

者泌尿系统感染革兰阴性菌时，其尿中内毒素含量显著增高，

灵敏度９１．４％，特异度９３．７％，阴性预测值９０．３％。这时进行

其含量测定可以对革兰阴性菌引起的尿路感染作出快速诊断，

且不受测定前是否使用抗菌药物的影响［６］，从而指导临床早期

实施针对病原治疗，有利于取得较理想的疗效。

总之，尿路感染患者在没有培养出致病菌和没有药敏结果

的情况下，尿液内毒素、ＰＣＴ联合尿沉渣分析仪的检测结果对

辅助诊断泌尿系统感染有很高的价值，可提高诊断的灵敏度和

特异度，并有助于区分尿路感染致病菌的种类。
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·经验交流·

输血前不规则抗体筛查与直接抗人球蛋白试验的意义

鲁君艳１，姜志刚２，谭正芳１，桑雪斌２，廖慧芳１

（永州市中心医院：１．检验科；２．输血科，湖南永州４２５１００）

　　摘　要：目的　分析永州地区住院输血前患者不规则抗体及直接抗人球蛋白试验（ＤＡＴ）的阳性率及抗体特异性。方法　选

择３４５４例住院输血前患者，采用微柱凝胶法筛查不规则抗体及ＤＡＴ，并对筛查阳性标本进行抗体特异性鉴定。结果　在３４５４

例患者中共检测出不规则抗体６例，阳性率为０．１７％，其中抗Ｅ３例、抗Ｃ１例、抗ｃ１例、抗ＪＫａ１例，ＤＡＴ阳性３５例，阳性率

为１．０１％，其中ＩｇＧ型抗体１８例、Ｃ３型抗体７例、ＩｇＧ＋Ｃ３型抗体１０例。结论　输血前筛查不规则抗体及ＤＡＴ，在保证临床输

血安全、减少溶血性输血反应方面具有重要的意义。

关键词：不规则抗体；　直接抗人球蛋白试验；　微柱凝胶法；　输血安全

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０２．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０２０２３４０２

　　不规则抗体是指血清中抗Ａ、抗Ｂ以外的其他血型抗

体［１］，会导致溶血性输血反应，轻则引起寒战、发热，影响治疗

效果，重则危及患者生命。直接抗人球蛋白试验（ＤＡＴ）阳性

说明患者体内红细胞被不完全抗体致敏，使交叉配血出现凝

集，带来配血困难。近年来，微柱凝胶技术在国外已普遍使

用［２］，笔者采用微柱凝胶法检测本地区血型不规则抗体及

ＤＡＴ，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年２～８月本院入院的孕产妇及进行治

疗性输血、手术备血等需做血型鉴定的患者３４５４例，其中男

性２０１４例，女性１４４０例，年龄１～８８岁。

１．２　仪器与试剂　３７℃孵育箱、专用卡式离心机、微柱凝胶

抗人球蛋白检测卡等由长春博迅生物技术有限公司提供，不规

则抗体检测试剂（人红细胞Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ，包括Ｄ、Ｃ、Ｅ、ｃ、ｅ、Ｍ、Ｎ、

ｓ、Ｐ１、Ｌｅａ、Ｌｅｂ、ｋ、Ｊｋａ、Ｊｋｂ、Ｆｙａ、Ｆｙｂ１６种抗原）由长春博德生

物技术有限公司提供，鉴定谱细胞１～１０号由上海血液生物医

药有限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　不完全抗体的筛查和鉴定　取出微柱凝胶抗人球蛋白

检测卡，标记Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ，向孔中加入患者血清（血浆）样本５０

μＬ，再分别加入检测细胞（０．８％）各５０μＬ，３７℃孵育１５ｍｉｎ，

专用卡离心机离心后观察结果，与检测细胞不出现凝集为阴性

结果，与检测细胞出现凝集为阳性结果，进一步用谱细胞鉴定

不完全抗体的特异性，严格按说明书及参考文献操作［３］。

１．３．２　ＤＡＴ（定性）　０．５％～０．８％的待检者红细胞悬液５０

μＬ加入微柱凝胶抗人球蛋白检测卡（抗ＩＧ＋Ｃ３ｄ）中，即刻离

心５ｍｉｎ后观察结果，ＤＡＴ阳性结果应用抗ＩｇＧ＋Ｃ３ｄ、抗

ＩｇＧ、抗Ｃ３ｄ试剂进行抗体分型。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对计数资料进行

χ
２ 检验，犘＜０．０１为差异有统计学意义。

２　结　　果

在３４５４例患者中，共检测出不规则抗体６例，阳性率为

０．１７％，其中抗Ｅ２例、抗Ｃ１例、抗ｃ１例、抗ｓ１例、抗ＪＫａ１

例；ＤＡＴ阳性３５例，阳性率为１．０１％，其中ＩｇＧ型抗体１８例、

Ｃ３ｄ型抗体７例、ＩｇＧ＋Ｃ３ｄ型抗体１０例，在有输血史或妊娠

史的患者中不规则抗体与ＤＡＴ阳性率比无输血史或妊娠史

的阳性率高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　３４５４例患者不规则抗体筛选及ＤＡＴ结果

项目 狀
不规则抗体阳性

［狀（％）］

ＤＡＴ阳性

［狀（％）］

性别 男 ２０１４ ４（０．１９） ２２（１．０９）

女 １４４０ ２（０．１３） １３（０．９０）

输血史／妊娠史 有 １０２２ ６（０．５９） ２９（２．８３）

无 ２４３２ ０（０．００） ６（０．２５）

合计 ３４５４ ６（０．１７） ３５（１．０１）

　　：犘＜０．０１，与无输血史／妊娠史患者比较。

·４３２· 国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２



３　讨　　论

输血是临床重要的治疗手段，输血安全已引起全社会的关

注，对输血前检查日益重视。不规则抗体在一般人群中检出率

为０．２％～２．５％
［４］。虽然不规则抗体在一般人群中检出率

低，但它是引起迟发性免疫反应和溶血性输血反应的主要原

因，美国食品和药品管理局（ＦＤＡ）报道因输血死亡的患者中，

溶血性输血反应占５５．５％，而其中１４％是由不完全抗体引起

的［５］。本研究对输血前标本进行不规则抗体检测，阳性率为

０．１７％，较文献［６７］报道全部为有输血、妊娠史的人群低，与

文献［８］报道相似，可能与选取的检测人群为所有住院拟输血

而不全是有输血、妊娠史的人群有关。从本研究中也显示，６

例不规则抗体阳性的患者都曾经有输血史或妊娠史，说明不规

则抗体主要是经输血或妊娠等免疫刺激而产生的，因此对有输

血史或妊娠史的患者尤其要注意不规则抗体的筛查。

本研究对６例不完全抗体阳性的样本进行特异性抗体鉴

定，其中抗Ｅ３例、抗Ｃ１例、抗ｃ１例、抗ＪＫａ１例，分析发现

不规则抗体多属于 Ｒｈ血型系统，以抗Ｄ以外的抗体如抗Ｅ、

抗Ｃ等不规则抗体的检出率较高，２０００年卫生部要求临床输

血必须ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血型同型，所以Ｄ抗原已纳入绝大部分医

院的输血前常规检查，避免了输血时Ｄ抗原所致免疫反应，因

而抗Ｄ产生下降，而对于Ｒｈ（Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ）没有要求检测，因此抗

Ｅ、抗Ｃ等成为目前反复输血或妊娠后的常见抗体类型。因此

输血前常规筛查不规则抗体，当抗体筛查阳性时，确定抗体特

异性类型，选择相应抗原阴性的红细胞输注，避免产生溶血性

输血反应，保障患者输血安全。

ＤＡＴ是检测红细胞表面是否致敏相应的免疫球蛋白和

（或）补体的一种方法，是自身免疫性溶血性贫血（ＡＩＨＡ）的常

用实验室诊断指标，但很多疾病均可导致患者红细胞ＤＡＴ阳

性，药物因素、自身免疫性疾病、溶血性贫血、慢性肝炎、癌症等

都对ＤＡＴ有一定的影响。本研究对输血前标本进行ＤＡＴ检

测，阳性率为１．０１％，有输血史或妊娠史的阳性率更高，其中

ＩｇＧ型抗体１８例、Ｃ３ｄ型抗体７例、ＩｇＧ＋Ｃ３ｄ型抗体１０例，可

能与反复输血刺激引起自身免疫有关。ＤＡＴ 阳性可引起微柱

凝胶法交叉配血次侧凝集或主侧、次侧同时凝集，导致配血困

难。进行吸收试验去除患者血清中的自身抗体，再用此血清做

交叉配血的主侧试验，患者红细胞做放散试验，放散掉自身抗体

的红细胞做交叉配血的次侧试验，如果排除干扰后交叉配血相

合，则可输血，避免因输入不相合的血液引起溶血性输血反应。

综上所述，对输血前患者特别是有输血史或妊娠史的患者

中进行不规则抗体筛查和ＤＡＴ，在保证临床输血安全、减少溶

血性输血反应方面具有重要的意义。
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·经验交流·

血清Ｎ末端Ｂ型钠尿肽原检测在急性呼吸困难中的鉴别诊断价值

高海锋１，陈　葳
２△

（１．西安交通大学医学院研究生院２０１０级，陕西西安７１００６１；２．西安交通大学

医学院第一附属医院检验科，陕西西安７１００６１）

　　摘　要：目的　探讨血清Ｎ末端Ｂ型钠尿肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）检测在急性心源性与非心源性呼吸困难患者中的诊断及鉴别诊

断价值。方法　选取以急性呼吸困难为主要症状的患者２７５例，分为Ⅰ组（非心源性呼吸困难组）１１７例和Ⅱ组（心源性呼吸困难

组）１５８例。Ⅱ组按照超声心动图结果分为Ⅱａ组（单纯收缩功能不全组）５５例、Ⅱｂ组（单纯舒张功能不全组）６８例和Ⅱｃ组（收缩

并舒张功能不全组）３５例。并依据美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）分级方法对患者心功能进行分级。采用电化学发光法检测血清

ＮＴｐｒｏＢＮＰ的含量。结果　Ⅰ组血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ平均含量为（１９３．７６±９６．３１）ｐｇ／ｍＬ，Ⅱ组血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ平均含量为

（２２５４．８７±１６３７．３３）ｐｇ／ｍＬ，两组之间差异具有统计学意义（狋＝２２．４１，犘＝０．００５）。Ⅱａ组、Ⅱｂ组和Ⅱｃ组血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ平

均含量分别为（３８４８．７４±３２１２．１８）、（１８４４．３２±１６５２．２０）、（６２５９．５５±４７２２．８６）ｐｇ／ｍＬ，Ⅱ组中各亚组之间差异具有统计学意

义（狋＝１８．６２，犘＝０．０１３）。Ⅱ组血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ含量与左心室射血分数（ＬＶＥＦ）呈负相关（狉＝－０．６８２，犘＝０．００８）。结论　血

清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平检测对急性心源性呼吸困难与非心源性呼吸困难的诊断及鉴别诊断具有重要的价值。

关键词：Ｎ末端Ｂ型钠尿肽原；　呼吸困难；　心力衰竭；　诊断
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　　近年来研究表明，Ｎ末端Ｂ型钠尿肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）与Ｂ

型钠尿肽（ＢＮＰ）同属于钠尿肽家族，具有利钠、利尿、舒血管、

抑制肾素血管紧张素醛固酮系统（ＲＡＡＳ）以及交感神经系统

的作用［１］。而ＮＴｐｒｏＢＮＰ相对于ＢＮＰ而言，性质更稳定、检
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