
者８２例，两组患者在性别、年龄等方面差异无统计学意义

（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　检测方法　检测对象均抽取清晨空腹静脉血，使用全自

动高半胱氨酸测定仪，采用高压液相分离及荧光法测量血浆

Ｈｃｙ水平，试剂盒由上海华都医学科技发展有限公司提供，严

格按照操作说明进行。采用免疫比浊法测量血清ＣＲＰ水平，

试剂盒由北京利德曼生化技术有限公司提供，严格按照操作说

明进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件对数据进行统计分

析，计量资料用狓±狊表示，同时采用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２型糖尿病肾病组患者的 Ｈｃｙ（６７．９６±９．７１）μｍｏｌ／Ｌ及

ＣＲＰ（２３．４７±４．５８）μｍｏｌ／Ｌ水平均显著高于健康者［Ｈｃｙ

（１０．５２±４．０１）μｍｏｌ／Ｌ及ＣＲＰ（６．２８±２．１６）μｍｏｌ／Ｌ］，组间差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

本研究结果表明：２型ＤＮ组患者的 Ｈｃｙ及ＣＲＰ水平均

显著高于健康者（犘＜０．０５），这一研究结果与文献［４５］报道一

致。

Ｈｃｙ可促进低密度脂蛋白的氧化，从而引起血管内皮平滑

肌细胞的增殖［６］。高 Ｈｃｙ血症作为 ＤＮ的一个独立危险因

素，可影响肾小球基底膜细胞功能，使滤过膜电荷选择性和孔

径发生改变，导致蛋白尿，是早期肾功能受损的重要标志物之

一［７］。血清ＣＲＰ异常增高可导致血管内皮细胞损伤，促进糖

化和终末产物修饰血管壁蛋白，引起血管壁增厚和弹性下降，

进而促进动脉粥样硬化的发生和发展，导致包括ＤＮ在内的血

管并发症发生［８］。２型ＤＮ和ＣＲＰ升高的慢性炎症是相互作

用的过程，ＣＲＰ可通过多种途径直接或间接导致肾脏损害，因

此ＣＲＰ可作为评价ＤＮ患者肾损害的一项敏感指标
［９］。综上

所述，Ｈｃｙ和ＣＲＰ是评价２型ＤＮ患者病情发生发展的重要

指标，两者联合检测对２型ＤＮ的诊断有重要的意义。
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·个案与短篇·

ＩｇＧ抗ＣＥ抗体引起交叉配血不合１例

盛以泉

（中国人民解放军第九八医院检验科，浙江湖州３１３０００）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０９１ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０９１１０２

　　输血前做不规则抗体筛查是十分必要的，现将ＩｇＧ抗ＣＥ

抗体引起交叉配血不合的１例病例报道如下。

１　临床资料

患者，男，６６岁，以冠心病入院，因贫血（Ｈｂ为４０ｇ／Ｌ）需

要输血，以往多次输注血液和血液成分导致交叉配血不合。对

患者血液中抗体进行筛查和鉴定，发现患者已产生了Ｒｈ血型

系统的ＩｇＧ抗Ｃ和抗Ｅ联合抗体。为了患者能安全的输血，

选择ＩｇＧ红细胞上Ｃ、Ｅ抗原阴性的血液与患者进行交叉配

血，配血相合后输注，未发生不良的输血反应。

２　血型血清学检查

抗Ａ与抗Ｂ，抗Ｄ、抗Ｃ、抗ｃ、抗Ｅ与抗ｅ，筛选细胞以及

红细胞血型抗体鉴定细胞均购于上海血液生物医药公司。

ＡＢＯＲｈ（Ｄ）血型试剂卡及微柱凝胶抗球蛋白配血卡（含抗

ＩｇＧ＋Ｃ３ｄ）购于瑞士达亚美公司。反定型 Ａ，Ｂ型标准细胞由

本科室自制（由同型献血员１０～２０人份混合后，０．９％的生理

盐水洗３遍，再经抗Ａ，抗Ｂ鉴定后 ＡＣＤ保存液保存备用）。

不规则抗体筛查与抗体鉴定的方法按文献［１］进行操作。

３　血型血清学结果

３．１　红细胞血型鉴定　患者 ＡＢＯ血型为 ＡＢ型，Ｒｈ血型为

ｃｃＤｅｅ。

３．２　抗体筛查及鉴定　通过抗人球蛋白法对患者血清进行抗

体筛查，反应结果为阳性。进一步取患者血清分别与谱细胞

（１～１０号）２：１加入抗人球蛋白卡中，３７℃温浴１５ｍｉｎ，离心。

患者血清与谱细胞中的１０个细胞反应结果如下：１（＋），２

（＋），３（２＋），４（２＋），５（＋），６（－），７（－），８（２＋），９（－），１０

（＋）。根据试剂厂家提供的细胞反应图谱，可以推断该不规则

抗体为ＩｇＧ抗Ｃ和抗Ｅ的联合抗体。

３．３　交叉配血试验　患者血清与献血员标本随机进行交叉配

血试验时，主侧发生凝集，交叉配血不合，进一步用ＩｇＧ型抗Ｃ

和抗Ｅ血清对浓缩红细胞进行筛选，选择不含有Ｃ、Ｅ抗原的
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表现型为ｃｃＤｅｅ的ＡＢ型浓缩红细胞通过抗人球蛋白法再与

患者血清交叉配血，主次侧均无凝集。输注后无不良输血反应

发生。

４　讨　　论

人类已发现了２６个血型系统，其中 Ｒｈ血型系统是最复

杂的遗传多态性血型系统之一。该系统包含５个抗原，顺序依

次为Ｄ、Ｅ、Ｃ、ｃ、ｅ，一经免疫，容易产生抗体且Ｒｈ血型系统的

抗体往往具有联合作用［２］，当这些抗原与其对应的抗体结合后

均能引起严重的免疫学反应，如新生儿溶血病等［３］。除了抗Ｄ

外，抗Ｅ是最常见的抗体，其次为抗ｃ，抗ｃＥ，抗Ｃｅ也有报

道［４６］，但联合抗体抗ＣＥ却很少报道。患者有多次输注全血

和血制品的记录，因此不知是自身产生还是输血后免疫产生了

抗ＣＥ抗体，而抗ＣＥ联合抗体并不多见，导致输血存在一定

困难。因此临床把不规则抗体筛查应作为输血前必要的检测

项目是很有必要的。血型抗体鉴定进一步确定了抗体的类型，

为临床筛选出相合的血液制品，更有效地确保临床安全用血。
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质量评估和改进，从而达到更好的效果和更高的效率［８９］。持

续质量改进的基本方法：测量分析现状、建立目标、寻找解决问

题的方法、测量实施结果。本研究采集标本３５２７件，总不合

格率５．０５％。针对这期间检验室标本管理过程中出现的问题

进行持续质量改进。经过持续质量改进后标本的不合格率较

改进前明显下降，犘＜０．０５。在进行持续质量改进后，质量改

进有效率、科室满意率及标准知晓率均得到明显提高，犘＜

０．０５。通过实践，科室积累了大量标本的管理经验，同时使用

新的标本管理方法，不仅是对患者负责，也保护自身，既保证标

本的安全性，又提高护士责任心。

因此，在检验质量管理中引进持续质量改进有利于化验标

本采集、保存及运送中的质疑控制，可以有效地提高检验质量，

确保化验结果的准确性，提高医生的诊断率，增加经济效益和

社会效益［１０］。
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关于举办《ＰＣＲ反向点杂交技术的应用推广学习班》会议通知

经卫生部医学继续教育委员会批准，“ＰＣＲ反向点杂交技术的应用推广学习班”（编号２０１３１１００

０１９）拟定于２０１３年５月在深圳举办，Ⅰ类学分８分，内容包括专家讲座和实验操作，免收５０名学员培训

费。本次会议邀请国内外著名专家讲座，重点讲授出生缺陷诊断技术、个体化用药技术，以及ＰＣＲ反向点

杂交技术在生殖道和呼吸道感染、分枝杆菌感染和结核病、地中海贫血等检测中的应用，交流最新的研究

进展，探讨医学检验和实验研究人员等共同关注的焦点问题。

欢迎广大临床医务人员、临床医学检验人员和实验室研究人员等踊跃报名参加。联系人：王辉林，电

话：０７５５２７８１２６３７３０６８，电子信箱：ｗａｎｇ＿ｈｕｉｌｉｎ＠１２６．ｃｏｍ。

主办单位：深圳市宝安区妇幼保健院

合作单位：国际检验医学杂志　　　
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