
ＨＣＶ的感染率为１８．０１％（１７９／９９４），男性组与女性组ＨＩＶ和

ＨＣＶ合并感染的发生率不同，其中男性组总的 ＨＣＶ的感染

率为２２．３４％（１５３／６８５），女性组总的ＨＣＶ的感染率为８．４１％

（２６／３０９）。见表１。

表１　　９９４例 ＨＩＶ感染人群中 ＨＣＶ感染情况（狀）

项目
＜２０岁

男 女

２０～＜３０岁

男 女

３０～＜４０岁

男 女

４０～＜５０岁

男 女

５０～＜６０岁

男 女

≥６０岁

男 女

合计

男 女

抗ＨＣＶ（－） ６ ４ ９３ ６６ １４４ ８８ １２４ ５６ ７４ ５０ ９１ １９ ５３２ ２８３

抗ＨＣＶ（＋） ０ ０ １８ ６ １０５ １２ ２７ ６ ２ １ １ １ １５３ ２６

合计 ６ ４ １１１ ７２ ２４９ １００ １５１ ６２ ７６ ５１ ９２ ２０ ６８５ ３０９

３　讨　　论

艾滋病是由 ＨＩＶ病毒感染引起的严重传染病，它已经成

为人类死亡的重要原因之一［１］。在我国 ＨＩＶ感染者呈逐年上

升趋势，了解 ＨＩＶ感染者的临床分布对艾滋病的预防有着重

要意义。本文统计显示本院检出的 ＨＩＶ感染者在不同年龄组

间所占比例呈倒“Ｖ”字型分布，３０～＜４０岁年龄组所占比例

最高，占 ＨＩＶ感染者的３５．１％；＜２０岁年龄组 ＨＩＶ感染者所

占比例最低，为１．０％。这些 ＨＩＶ感染者主要以男性为主，男

性占 ＨＩＶ感染者的６８．９％（６８６／９９４）；同时，不同年龄组 ＨＩＶ

感染者中男性所占比例也不相同，男性在大于或等于６０岁年

龄组 ＨＩＶ感染者中所占比例最高，为８２．１％（９２／１１２），明显

高于２０～＜３０岁年龄组（６０．１％）和５０～＜６０岁年龄组

（５９．８％）（犘＜０．０５）。

ＨＩＶ和 ＨＣＶ具有相似的传播途径使得 ＨＩＶ和 ＨＣＶ容

易并发感染［２８］。ＨＩＶ与 ＨＣＶ并发感染后果严重，在因肝病

而死亡的 ＨＩＶ感染患者中约７５％是因 ＨＣＶ感染引起，在欧

洲及美国，ＨＩＶ感染者中约２５％的患者合并感染 ＨＣＶ
［９］。本

文统计显示 ＨＩＶ感染者中约１８．０１％的患者合并感染 ＨＣＶ，

低于王广兰等［１０］报道的７１．７％（１４２／１９８），这可能与各地区人

群中 ＨＣＶ的感染率不同及 ＨＩＶ的主要传播途径不同有关。

各年龄组 ＨＩＶ感染者合并 ＨＣＶ感染的发生率呈倒“Ｖ”字型

分布，３０～＜４０岁年龄组 ＨＩＶ和 ＨＣＶ合并感染率最高，为

３３．５％，而小于２０岁年龄组和大于或等于６０岁年龄组合并感

染率最低，分别为０．０％和１．８％。同时，男性 ＨＩＶ感染者中

ＨＣＶ的感染率明显高于女性 ＨＩＶ感染者（犘＜０．０５）。
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·经验交流·

白血病和肾性贫血患者多次输血交叉配血不符合的研究分析

肖亚雄，何林波，沈　伟，刘　影，黄忠团，陈　朴，雷　江

（四川省宜宾市第一人民医院检验科，四川宜宾６４４６００）

　　摘　要：目的　探讨白血病和肾脏病患者多次输血对交叉配血的影响。方法　采用微柱凝胶法、凝聚胺法对白血病患者及肾

性贫血患者进行交叉配血试验、不规则抗体筛查，对结果进行统计分析。结果　微柱凝胶法输血２～４次患者不符合率为１０．４３％

明显低于输血５次以上的患者的２６．３５％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；输血５次以上患者不规则抗体阳性率为１７．５７％，明

显高于输血２～４次检出率为７．３６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　白血病及肾性贫血患者交叉配血不相合率、不规则

抗体产生率与输血次数呈正相关；采用微柱凝胶法做交叉配血试验较凝聚胺法准确性更高，更能够确保输血安全。

关键词：白血病；　肾性贫血；　交叉配血；　不规则抗体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１８．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１８２４７５０２

　　输血安全是血液病工作者日益关注的问题，其中一个重要

的方面就是疑难交叉配血。输血是白血病和肾性贫血患者重

要辅助治疗手段，由于这两类患者均存在长期多次输血的情

况，从而容易产生不规则抗体，因此这类患者往往是出现疑难

交叉配血的重要人群。结合本院现状将本院输血科近年来多

次输血的白血病及肾性贫血患者输血前交叉配血试验不合的

·５７４２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８



病例进行统计分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００５年１月至２０１１年１２月本院收治的白血

病患者７８例，肾性贫血患者８５例共１６３例，年龄１２～６８岁，

男女比例为９３∶７０。所有患者首次交叉配血实验均符合，不

规则抗体筛查为阴性，输血５次以上的患者为１４８例患者中

１２１例为上述１６３例中的部分患者，２７例为其他的患者，年龄

１２～７１岁，男女比例为８５∶６３。

１．２　仪器与试剂　微柱凝胶血型鉴定卡、Ａ１、Ｂ型标准红细

胞，抗Ａ、抗Ｂ标准血清，抗ＲｈＤ标准血清均购自长春博迅生

物技术有限责任公司；人Ｏ型Ｒｈ（Ｄ）阳性红细胞不规则抗体

检测试剂盒购自北京金豪制药股份有限公司。３７℃恒温孵育

器（瑞士达亚美），血型鉴定专用离心机（长春博研科学仪器有

限责任公司），凝聚胺试剂盒（珠海贝索生物技术有限公司）。

１．３　实验方法　所有标本及献血者均做 ＡＢＯ及Ｒｈ血型正

反鉴定和交叉配血试验，凝聚胺法、微柱凝胶法严格按照产品

说明书及国家相关操作规程操作［１２］，并使用厂家配套的离心

机、孵育器。出现主、次侧凝集则进一步做不规则抗体筛查试

验。任意管抗筛红细胞出现凝集判定为不规则抗体阳性。

１．４　统计学处理　实验所得的数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进

行分析。交叉配血不符合率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种方法交叉配血总体不符合率比较　见表１。

表１　　两种方法交叉配血不符合率比较［狀（％）］

输血次数 狀 微柱凝胶法 凝聚胺法

２～４次 １６３ １７（１０．４３） １５（９．２０）　

≥５次 １４８ ３９（２６．３５）　 ２０（１３．５１）

　　：犘＜０．０５，与输血５次以上比较。

２．２　两种方法交叉配血具体（主、次侧）不符合率及不规则抗

体阳性率分析　见表２。

表２　　交叉配血不符合率、不规则抗体阳性比较［狀（％）］

输血次数 狀

微柱凝胶法

双侧不合 主侧不合 次侧不合

凝聚胺法

双侧不合 主侧不合 次侧不合
不规则抗体阳性

２～４次 １６３ ２（１．２３） ９（５．５２）　 ６（３．６８） ２（１．２３） ８（４．９１） ５（３．０７） １２（７．３６）　

≥５次 １４８ ４（２．７０） ２２（１４．８６） １３（８．７８） ３（２．０３） １２（８．１１） ５（３．３８） ２６（１７．５７）

　　：犘＜０．０５，与输血２～４次比较。

３　讨　　论

临床上除手术患者及消化道大出血患者以外，白血病患者

和肾性贫血患者是输血量最多的患者，由于这两大类患者治疗

周期长，因此需要长期多次输血。这类患者往往容易出现输血

前交叉配血实验不符合现象［３４］。调查研究表明，临床发生输

血前交叉配血实验不符合主要是由于供受血者 ＡＢＯ血型血

型鉴定错误引起，占到了临床交叉配血不合的４５％～５５％
［５］。

除此以外还有其他可引起交叉配血不合的原因，具体为：（１）免

疫性原因，主要由机体产生针对自身或同种红细胞的不规则抗

体表现为主侧凝集或主次侧均发生凝集；（２）非免疫性反应，由

于血清蛋白紊乱、白球蛋白倒置或某些药物破坏了红细胞表面

的ｚｅｔａ电位，使红细胞呈缗钱状凝集，主要表现为主侧凝集。

上述两种原因均为交叉配血实验不合，且无法避免因此为临床

辅助性输血治疗带来了困难。

本研究微柱凝胶法输血２～４次患者不符合率为１０．４３％

明显低于输血５次以上的患者的２６．３５％，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）；对于凝聚胺法二者不符合率分别为９．２０％，

１３．５１％，差异虽然不具有统计学意义，可能与样本量不够大有

关系。但是可以推测出输血次数越多，交叉配血不符合率也越

高这一趋势，与国内有关报道一致［６７］。从方法学来看，针对同

样输血次数患者，微柱凝胶法配血不合率均高于凝聚胺法，尤

其针对输血５次以上的患者两种方法学差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。表２针对交叉不合进行具体分析发现，交叉不符

合中主要以主侧不合最多，次侧不合其次，双侧均不符合最少。

经过不规则抗体筛查发现输血５次以上的患者不规则抗体阳

性率明显高于输血２～４次患者，由此可以看出交叉不合主要

的原因是由于患者产生了不规则抗体引起的，而输血次数越

多，使患者产生不规则抗体的可能性越大。

总之，通过对白血病和肾性贫血患者交叉配血进行统计分

析，可以推测出，对于这两类交叉配血不相合率以及不规则抗

体产生率可能与输血次数呈正相关，而从方法学来看，微柱凝

胶法较凝聚胺法更容易发现交叉不合的情况，更容易筛选出不

规则抗体，对受血者微柱凝胶法更为安全。而对于引起患者交

叉配血不合的具体原因，以及产生的不规则抗体的分类还有待

于更加深入的研究［８１０］。
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