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·检验仪器与试剂评价·

ＰＯＳＥＩＤＯＮ全自动数字血型仪在ＡＢＯ血型检测的应用

刘　鹏，陈　红，刘春兰

（九江市中心血站，江西九江３３２０００）

　　摘　要：目的　探讨ＰＯＳＥＩＤＯＮ全自动数字血型仪在ＡＢＯ血型检测的应用。方法　选择本站２０１２年无偿献血标本，共计

４１４２０份，采用乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）Ｋ２ 抗凝。根据血型正定型、不规则抗体、反定型在梯形微板上的检测布局，编写ＲＳＰ１００

全自动加样仪加样程序，通过ＰＯＳＥＩＤＯＮ全自动数字血型仪判读结果。结果　梯形微板仪器法与试管法检测的符合率均为

１００％。４１４２０份标本中，梯形微板仪器法显示有１９例正、反定血型出现异常，其中，１２例为不规则抗体，１例为Ｂ亚型，２例为抗

Ａ减弱，４例为梯形微板孔不够清洁；准确率为９９．５％。发现初筛血型错误１４例。结论　ＰＯＳＥＩＤＯＮ全自动数字血型仪实现了

与实验室信息系统管理软件进行对接，从而使血型检测结果具有长期的可追溯性。

关键词：血型检测；　数字血型仪；　梯形微板法
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　　ＡＢＯ血型检测的方法较多，其中经典的试管离心方法目

前仍被认为是最可信赖的 ＡＢＯ定型方法
［１］，但结果判读容易

出现人为误判；微柱凝胶法由于成品商用微柱凝胶介质耗材的

推广使用，检测过程影响因素小，具有操作简单，易于标准化，

反应结果可靠和便于保存等特点。以上２种方法由于操作费

时，难以实现自动化，不适合血站批量标本检测。纸片法和 Ｕ

型微板酶标仪判读法分别在血站外采血型初筛和实验室血型

复检使用较为广泛，但笔者在使用过程中发现该方法的检测有

一定的局限性，容易造成亚型漏检而出现血型错误。采用ＰＯ

ＳＥＩＤＯＮ全自动数字血型仪梯形微板法借助全自动加样仪可

实现全过程自动化分析，该方法简单，无需离心，简便快速，且

试剂使用量少，同时避免人为因素造成血型错误，具有良好的

准确性和敏感性，适用于血站血型常规检测的推广使用。现将

ＰＯＳＥＩＤＯＮ数字血型仪检测系统在我站血型常规检测中的应

用报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本　选择本站２０１２年无偿献血标本，共计４１４２０份，

采用乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）Ｋ２ 抗凝。

１．２　主要试剂与仪器　主要试剂：抗Ａ、抗Ｂ试剂由河北医科

大学生物医药工程中心提供，抗Ｄ试剂由长春博德公司提供，

ＡＢＯ反定型红细胞试剂由上海血液生物医药公司提供；主要

仪器包括：ＰＯＳＥＩＤＯＮＡＫ０３Ｂ数字血型仪（深圳爱康公司生

产）、１０×１２梯形微板（日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）及ＲＳＰ１００全自动

加样仪（瑞士帝肯公司）。

１．３　抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｄ标准血清效价的优化设定　各种商用试

剂血清的效价较高，血型抗原抗体反应易出现块状凝集，影响

检测结果的判读。因此，必须对试剂血清效价进行优化，确定

试剂血清的稀释度，使抗原抗体反应符合ＰＯＳＥＩＤＯＮ全自动

数字血型仪检测系统的判读要求。经多次实验确定抗Ａ、抗Ｂ

试剂血清最佳稀释度为１∶８，抗Ｄ最佳稀释度为１∶１０。

１．４　ＲＳＰ１００全自动加样仪加样程序　根据血型正定型、不

规则抗体、反定型在梯形微板上的检测布局，编写ＲＳＰ１００全

自动加样仪加样程序，具体如下：（１）通过全自动加样仪取

４２μＬ献血者血浆分别加到梯形板的１～３排（第１、２排为反定

型，第３排为不规则抗体）每孔１２μＬ。然后各分别加入２％～

５％反定型试剂 Ａ红细胞、Ｂ红细胞、Ｏ红细胞悬液３８ｍＬ。

（２）再取８００μＬ０．９％ＮａＣｌ，向其中加人１６μＬ献血者浓缩红

细胞于稀释板中混匀，取其２５μＬ稀释红细胞悬液分别加到梯

形微板的４～５排（正定型），加入稀释抗 Ａ、抗Ｂ标准血清各

２５μＬ。（３）重复以上加样顺序，每块梯形微板可检测２４份

标本。

１．５　ＰＯＳＥＩＤＯＮ全自动数字血型仪判读　加样完毕后将梯

形微板在振荡仪上振荡混匀５～１０ｓ，室温静置约４０～６０ｍｉｎ

后通过ＰＯＳＥＩＤＯＮ全自动数字血型仪判读结果。

２　结　　果

梯形微板仪器法与试管法检测的符合率均为１００％。

４１４２０份标本中，梯形微板仪器法显示有１９例正、反定血型出

现异常，其中，１２例为不规则抗体，１例为Ｂ亚型，２例为抗 Ａ

减弱，４例为梯形微板孔不够清洁；准确率为９９．５％。发现初

筛血型错误１４例。

３　讨　　论

确保临床用血安全是血站工作的职责，血型检测１００％准

确是血站检验工作的重要组成部分。笔者在常规使用梯形微

板法ＰＯＳＥＩＤＯＮ全自动数字血型检测系统检测血型之前与试

管法同时做了２５０份已知 ＡＢＯ血型样本检测的比对确认实

验，２种方法的结果完全一致，未出现血型检测出错现象。目

前血站实验室常用的批量检测 ＡＢＯ血型方法为 Ｕ型微板酶

标仪法和梯形微板仪器法。梯形微板仪器法是在日本 Ｏｌｙｍ

ｐｕｓ梯形微孔板中进行抗原抗体免疫反应，利用现代ＣＣＤ高

清晰度数码成像分析技术进行凝集判别，确定血型。当血型抗

原、抗体发生凝集反应时，加样完成的梯形板在静置过程中，红

细胞不易于沉降而均匀分布于梯形板孔壁四周，未发生凝集反

·５２２３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３



应的红细胞则沿着梯形孔壁滚落于孔底中央形成圆点，ＰＯ

ＳＥＩＤＯＮ全自动数字血型仪对微板每孔实验分３个不同直径

的区域进行扫描成像，采用模糊数学方法分析判断，并且经多

种数学模型判读，互相验证，利用现代ＣＣＤ高清晰度数码成像

分析技术处理，确定血型检测结果。Ｕ型微板酶标仪法是运用

酶标仪在Ｕ型孔直径上扫描２０～４０个点的透光度，然后通过

酶标仪软件计算相对透光率以确定血型检测结果。从以上比

较可以看出，梯型微板仪器法的检测原理设计更为科学合理，

适用于血站推广应用。从本站２０１２年度的血型检测结果得

出，梯形微板仪器法的准确率达９９．５％，与相关报道一致
［２］，

发现了１２例不规则抗体，１例Ｂ亚型和１４例初筛血型错误，

有效防止了不规则抗体及亚型的漏检，大大提高了检测方法的

灵敏度，保证了血型检测结果的准确性。梯形微板的清洁度也

直接影响检测结果的判读，笔者发现了４例因梯形微板孔不够

清洁而导致正、反定血型出现异常，应定期对梯度板在超声波

环境下浸泡洗涤［３］。在加样过程中，仪器吸取标本量较少，由

于加样针堵塞或标本纤维蛋白析出而出现加样失败，均会导致

血型检测结果的误判，因此，做好仪器设备的日常维护、保养及

检测标本的前处理是保证检测结果准确性的关键，同时在加样

时注意观察，防止漏加和少加，梯形微板仪器法分析结果自动

生成表格和图像报告，数据自动储存并可打印，便于今后进行

回顾性分析。另外、其检测采用自然沉降反应，无需离心，反应

时间较其他血型检测方法更充足，提高了亚型和弱抗原血型样

本的检出率，方法上实现了正、反定型的自动校正。同时，ＰＯ

ＳＥＩＤＯＮ全自动数字血型仪实现了与实验室信息系统（ＬＩＳ）管

理软件进行对接，从而使血型检测结果具有长期的可追溯性，

对医疗纠纷举证有积极意义。
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２种全自动血凝分析仪检测结果的线性分析

阳　建
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２，刘爱胜３△
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　　摘　要：目的　探讨不同血凝分析仪之间检测结果是否具有可比性。方法　收集８２例新鲜血浆标本，采用ＡＣＬＴＯＰ７００全

自动血凝分析仪和ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００全自动凝血分析仪分别测定凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时

间（ＴＴ）和纤维蛋白原（ＦＩＢ），并比对结果，以医学决定水平的系统误差判断检测系统结果是否为临床接受，并计其检测结果的相

关系数和直线回归方程。结果　ＡＣＬＴＯＰ７００全自动血凝分析仪和ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００全自动凝血分析仪检测所得的ＰＴ、ＡＰＴＴ、

ＴＴ及ＦＩＢ结果比较分析，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），相关系数分别为０．９８５、０．９９２、０．９７１及０．９６８；医学决定水平的系统

误差均小于允许总误差的１／２。结论　以ＡＣＬＴＯＰ７００全自动血凝分析仪作为标准检测系统，ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００全自动凝血分析

仪测定的结果具有临床可接受性，两台血凝仪检测的结果具有良好的相关性。

关键词：全自动血凝分析仪；　检测结果；　线性分析
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　　全自动血凝仪的广泛使用为血栓、止血诊疗提供了许多指

标，也大大提高了检验效率。近年来，随着检验医学实验技术

的迅猛发展与实验设备的不断更新，国内大、中型医院的临床

实验室常出现同一检验项目的检测结果来自品牌和（或）型号

不同的检测体系。这虽然满足了临床实验室的不同功能分区，

提高标本的检测量和检测速度，但由于不同仪器、试剂及校准

品等组成的检测体系对检测结果的影响，也给临床判断和监测

患者病情变化带来极大的困惑。因此，对同一项目不同仪器的

检测结果进行定期比对，判断其差异是否在临床可接受范围内

是极其重要的。为了明确检验同一项目的不同方法、不同检测

仪器应定期进行结果的比对。笔者按此要求对本实验室使用

的２种不同品牌的美国ＡＣＬＴＯＰ７００全自动血凝分析仪和日

本ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００全自动凝血分析仪进行凝血４项［凝血酶

原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间

（ＴＴ）和纤维蛋白原（ＦＩＢ）］检测结果的比对，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　连续收集正常及病理水平（包括在检测线性

范围内和不在检测线性范围内）的鲜血浆标本共８２份，标本浓

度含量选择尽可能覆盖有临床意义的浓度范围。

１．２　标本的采集　采用０．１０９ｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠抗凝剂按１∶

９的比例抽取门诊或住院患者的静脉血充分混匀后及时送检。

当贫血或红细胞增多症红细胞压积有明显改变［血细胞比容

（ＨＣＴ）＜２０％或大于５０％］时，抗凝剂和血的比例应按下列公

式进行调整：抗凝剂用量（ｍＬ）＝０．００１８５（ｍＬ）×（１００－

ＨＣＴ）。

１．３　方法　采用美国ＩＬ公司的ＡＣＬＴＯＰ７００全自动血凝分

析仪、日本ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００全自动凝血分析仪进行检测，均分

别使用各自原装配套的校准品、质控品和试剂。标本处理及仪

器操作均严格按照各仪器说明要求进行，待室内质控检测均在

控后，将所检测的标本分别在２台分析仪上测定ＰＴ、ＡＰＴＴ、

ＴＴ和ＦＩＢ，每份标本测定２次，取平均值进行统计，所有的检

测标本均在２ｈ内完成。

１．４　临床评定标准　参照１９８８年美国临床实验室改进修正

案（ＣＬＩＡ′８８）规定，以系统误差（犛犈）小于ＣＬＩＡ′８８规定的室
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