
本研究发现急性炎症导致ＰＡ、ＲＢＰ降低和ＣＲＰ升高并

与对照组有差异。严重感染的患者往往ＰＡ更低，而ＣＲＰ更

高。急性炎症患者ＰＡ与ＲＢＰ、ＣＲＰ显著相关，与Ｄａｎａ等
［５］

报道结果一致。ＰＡ 随着 ＲＢＰ的降低而降低，确定系数为

０．４６７，即有４６．７％ＰＡ降低的因素是可以用 ＲＢＰ降低来解

释。可以看出ＲＢＰ比ＣＲＰ能更好解释ＰＡ的降低。

急性炎症时，ＰＡ下降的原因可能是患者处于高代谢同时

低摄入的营养不良状态；肝细胞的损害；感染有毒代谢产物的

清除［６７］。ＲＢＰ下降也有可能是因为营养不良。有研究显示

急性炎症时ＲＢＰ和 ＶｉｔＡ有显著相关性，认为在任何情况下

ＲＢＰ的浓度均可预测 ＶｉｔＡ的浓度
［８］。有文献提出 ＲＢＰ／ＰＡ

的比例可用来辨别维生素 Ａ缺乏和炎症，虽然炎症时ＲＢＰ、

ＰＡ都降低，但ＲＢＰ／ＰＡ在正常范围
［９］。

对照组中ＰＡ与ＣＲＰ、ＲＢＰ的相关系数分别为０．０３６（犘＞

０．０５）和０．１４３（犘＞０．０５），说明ＰＡ与ＣＲＰ、ＲＢＰ在健康成人

间均无相关性。
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微柱凝胶与凝聚胺在临床配血中的体会

姚文娟，周　军，杨　均

（湖北医药学院附属人民医院输血科，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　探讨微柱凝胶法和凝聚胺法在临床配血中的效果与体会。方法　用两种方法对所有受血者做不规则抗体筛

查和对所有配血不合者进行交叉配血试验。结果　２８例交叉配血不合平行试验中，微柱凝胶法检测出不规则抗体９例，交叉配

血不合者２８例；凝聚胺法测出不规则抗体７例，交叉配血不合２５例。结论　微柱凝胶法更灵敏，２种配血方法结合起来应用最

佳，以确保临床输血安全。

关键词：交叉配血；　微柱凝胶法；　凝聚胺法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１４．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１４１９４６０２

　　输血作为治疗的一种有效手段，在临床上应用非常广泛，

很多时候都成为救治的关键。而交叉配血则是确定能否安全

输血的重要依据。随着输血医学的不断发展，交叉配血手段也

不断丰富和成熟，如早期的盐水法、酶技术配血法、凝聚胺法

（ＭＰＴ）和微柱凝胶法（ＭＧＴ）等。其中，ＭＧＴ法是上世纪末

进入国内并用于交叉配血的新方法，在发达国家早已成为常规

的红细胞血型血清学检测技术［１］。在国内，ＭＰＴ法用于不完

全抗体的测定与鉴定以及交叉配血等血清学试验在县级医院

已普及使用，但只有部分大型综合性医院使用更为先进的

ＭＧＴ法
［２］。

本院２０１３年１～１０月对需要输血患者在输血前采用

ＭＧＴ法和 ＭＰＴ法同时进行不规则抗体筛查和交叉配血试

验，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　受血者为本院２０１３年１～１０月之间临床病

区住院输血者。供血者为湖北省十堰市中心血站供血袋所连

接的血辫中的血样。所有受血者均用 ＭＧＴ法和 ＭＰＴ法同时

做不规则抗体筛选试验，共检出不规则抗体９例，各种原因交

叉配血不合者２８例。所有配血不合者取其样本用２种方法同

时做交叉配血试验。

１．２　材料　凝聚胺试剂由珠海贝索生物技术有限公司生产；

微柱凝胶、血型血清学低速水平离心机及孵育箱由长春博讯生

物技术有限公司生产。

２　结　　果

２．１　两种方法检测阳性结果比较　见表１。

２．２　两种方法的实验时间和所需标本量比较　见表２。ＭＧＴ

法在筛选不规则抗体过程中全部可以明确检测出这些抗体，但

与之同步进行的 ＭＰＴ法却遗漏了２例抗体水平较弱的标本。

ＭＧＴ法在交叉配血中也不受 ＭＰＴ易受的非特异性抗体与冷

凝集的干扰，后者出现了６例冷凝情况。但是从试验中也能体
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会到，ＭＧＴ法对标本制备要求较高，红细胞悬液浓度超过１％

就容易出现假阳性，尽管使用的血浆量是 ＭＰＴ法的１／４，但用

时却是后者的３～４倍。

表１　　两种方法检测阳性结果比较

标本

编号

试剂

凝胶卡 凝聚胺

抗体筛选细胞

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

抗体鉴定

结果
抗体效价

１ ４＋ ２＋ ＋ － － 抗Ｄ １２８

２ ４＋ ３＋ － ＋ － 抗Ｅ ２５６

３ ３＋ ３＋ － ＋ － 抗Ｅ ２５６

４ ３＋ ３＋ ＋ ＋ ＋ 抗Ｊ ６４

５ ＋ － ＋ － ＋ 抗 Ｍ ４

６ ３＋ ２＋ ＋ － ＋ 抗Ｃ ２５６

７ ２＋ ２＋ － ＋ ＋ 抗Ｅ、ｃ １２８

８ ３＋ ３＋ － ＋ － 抗Ｅ ２５６

９ ＋ － ＋ － － 抗Ｄ ８

表２　　ＭＧＴ法和 ＭＰＴ法检测所用的标本量与时间比较

方法 血清量（μＬ） 试验时间（ｍｉｎ）

ＭＧＴ ２５ ３０

ＭＰＴ １００ ８～１０

３　结　　果

通过对比试验，可以发现 ＭＰＴ优点主要是操作简便，成

本相对低，假阳性少，适合于急诊抢救患者的交叉配血。但与

此同时不能忽视 ＭＰＴ导致抗体漏检的可能性，易受到来自温

度气候、临床药物、试剂及操作因素的干扰［３］，对操作者要求较

高，必须正确振摇细胞扣，严格按照规定时间判定结果，部分

ＭＰＴ阳性结果会随着放置时间的延长而减弱或消失
［４］，因此

遇到疑点要采用多种检测方法鉴别，保障输血安全。

ＭＧＴ法的优点有：（１）灵敏度较高
［５］。（２）ＭＧＴ法血清

学操作标准化，重复性好。结果稳定，无需显微镜观察，反应卡

至少可以保存２４ｈ，可以多人核对。批量标本配血和大剂量输

血患者的配血也较方便。（３）ＭＧＴ法用血量少，有效避免操作

污染，最适合一些标本量少的患者的配血和抗体鉴定，如新生

儿或大面积烧伤患者［６］。其缺点主要是：（１）孵育、离心时间较

长，无法满足特急的急诊标本配血要求。（２）直接抗人球蛋白

阳性、巨球蛋白血症、多发性骨髓瘤、获得性抗原等患者容易检

测出假阳性［７］。（３）使用抗凝标本时，如血清中还有纤维蛋

白［８］，细胞浓度过高［９］，有可能使配血结果难判断，甚至出现假

阳性。（４）成本高，需要专用的孵育器及离心机。

ＭＧＴ与 ＭＰＴ法两种方法，对检测配血不合因素的敏感

性不同，二者有互补作用［１０］。交叉配血的工作应根据实际情

况来进行，可以主配采用 ＭＧＴ法，出现疑点时复检采用 ＭＰＴ

法能大大提高输血配血安全性，保障临床输血安全。
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ＰＣＮＡ、ＣＥＡ与ＴＳＧＦ联合检测在肺癌诊断中的临床应用价值

郑　莉
１，谭成宇１，冯　舟

２

（巴东县人民医院：１．检验科；２．胃肠外科，四川巴东４４４３００）

　　摘　要：目的　探讨增殖细胞核抗原（ＰＣＮＡ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）与肿瘤特异性生长因子（ＴＳＧＦ）联合检测对诊断肺癌的临床

应用价值。方法　采用免疫组化染色法和电化学发光免疫法对该院治疗的１０３例肺癌患者、５１例肺部良性病患者及健康人群

ＰＣＮＡ表达水平，ＣＥＡ与ＴＳＧＦ血清水平进行检测，探讨三者联合检测对肺癌诊断的价值。结果　肺癌患者ＰＣＮＡ表达水平、

ＣＥＡ、ＴＳＧＦ血清水平显著高于肺部良性病组和对照组（犘＜０．０５）；单项肿瘤标志物检测具有较高的特异性，但是敏感性和准确性

较低；三者联合检测可以显著提高检测的敏感性和特异性，与单项检测相比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肺癌患者血

清ＰＣＮＡ、ＣＥＡ、ＴＳＧＦ水平明显升高，三种肿瘤标志物联合检测可以显著提高肺癌诊断的准确性和敏感性。

关键词：增殖细胞核抗原；　癌胚抗原；　肿瘤特异性生长因子；　肺癌
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　　肺癌是临床上常见的恶性肿瘤，该病的病死率和发病率居 各类恶性肿瘤的首位。调查显示，７０％～８５％的肺癌患者确诊
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