
以致许多患者无法进行急救或治疗［６］。引起疑难配血的因素

是多方面的，其中意外抗体的存在是疑难配血的重要因素。通

过对２０１２年６月至２０１３年１１月北京地区各医院抗体筛选阳

性和（或）交叉配血不相合进行疑难配血的患者进行输血前检

查并进行回顾性分析，发现引起交叉配血不合的意外抗体中同

种抗体最常见，占５２．５６％（５４４／１０３５）；其次为自身温抗体，占

２７．５４％（２８５／１０３５）。同种抗体按血型系统分类频率由高到

低依次为Ｒｈ、ＭＮＳ、Ｌｅｗｉｓ、Ｋｉｄｄ、Ｄｕｆｆｙ、Ｐ及Ｌｕｔｈｅｒａｎ血型抗

体。可以看出在各个血型系统中Ｒｈ血型抗体最多见，其频率

由高到低依次为抗Ｅ、抗ｃＥ、抗Ｃｅ、抗Ｄ、抗Ｃ、抗ｃ、抗ｅ，这

与相关文献报道基本相似［２，７８］。Ｒｈ血型抗体是检出率最高的

抗体，并且是免疫抗体，不会天然产生，建议以后临床输血工作

中尽快实现Ｒｈ抗原的常规鉴定及同型输血。由于血型不符

或者亚型引起配血不相合者占５．１２％（５３／１０３５），其中 ＡＢＯ

血型亚型是最主要的原因，占４３．４０％（２３／５３），可见输血前正

确鉴定血型非常重要。

解决临床疑难配血的问题，首先要分析引起配血不相合的

原因，结合患者的病例资料和检测结果，选择正确的鉴定方法

和配血方法，及时为患者提供配合的血液。对于有特异性抗体

的患者，可以选择相应抗原阴性的血液；对于未鉴定出抗体特

异性的患者，可根据抗体的强度选择试管法ＬｉｓｓＩＡＴ或经典

ＩＡＴ筛选相合的血液；对于 ＡＢＯ血型不符或亚型的患者，正

确定型后选择同型的血液或选择Ｏ型洗涤红细胞；对于冷抗

体的患者，可先进行３７℃预温再进行配血；自身温抗体患者输

血较为困难，本次调查中共有２８５例自身温抗体患者，其中７２

例（２５．２６％）配血不相合，对于此类患者可用试管法经典ＩＡＴ

筛选相合的血液，如无相合的血液可选择其他治疗方案或治疗

后再进行配血；对于抗高频抗原抗体者，只能自体储血或在亲

属中寻找相合的血液，也可以在中国稀有血型库中寻找相合的

血液［９］。
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急性脑出血和脑梗死患者血液流变学指标变化情况探讨

李辉腾，李亚东，贾　伟，梁慧贤，钟结仪

（广东同江医院检验科，广东顺德５２８３００）

　　摘　要：目的　探讨急性脑出血和脑梗死患者血液流变学指标变化情况，为临床诊断提供依据。方法　观察８６例急性脑出

血患者（急性脑出血组），８３例脑梗死患者（脑梗死组）和１２０例健康人群（对照组）的血液流变学指标，对结果进行对比分析。结

果　急性脑出血组和脑梗死组的血浆黏度均高于对照组（犘＜０．０５）。急性脑出血组全血黏度（低、中、高切）和红细胞沉降率均明

显高于脑梗死组和对照组（犘＜０．０５），脑梗死组红细胞沉降率高于对照组（犘＜０．０５）。急性脑出血组血小板计数、平均血小板体

积、血小板分布宽度和大血小板百分率４项指标均低于脑梗死组（犘＜０．０５）；急性脑出血组和脑梗死组血小板计数均明显低于对

照组（犘＜０．０５）。急性脑出血组血浆Ｄ二聚体水平为（７８５±３３２）μｇ／Ｌ，明显高于脑梗死组［（３６５±２３４）μｇ／Ｌ］和对照组［（１６３±

７９）μｇ／Ｌ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。血浆Ｄ二聚体水平与高切全血黏度（狉＝０．８１２，犘＜０．０１），中切全血黏度（狉＝０．９１７，

犘＜０．０１），血浆黏度（狉＝０．８９３，犘＜０．０１）呈正相关。结论　血液流变学指标异常可作为急性脑出血和脑梗死的诊断依据之一，

脑出血患者血液流变学指标异常情况更加突出。

关键词：急性脑出血；　脑梗死；　血液流变学

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１９．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１９２７０４０２

　　急性脑出血和脑梗死是病死率、发病率和致残率均较高的

重症脑血管疾病，严重危害人类健康。脑出血和脑梗死均属于

脑血管疾病，是由于各种因素引起的脑部血管受损的一类疾

病。血液流变学是研究血液宏观流动性质的一门边缘学科［１］。

探讨脑出血与脑梗死在血液流变学指标上的差异和规律，对于

临床诊断和治疗具有重要的参考意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１月至２０１３年３月急性脑

出血和脑梗死患者的血液样本共１６９例。其中，急性脑出血组

８６例，男性５１例，女性３５例，年龄３５～７２岁。脑梗死组８３

例，男性４７例，女性３６例，年龄３８～７４岁。选取同期体检的

健康人１２０例作为对照组，男性６５例，女性５５例，年龄３５～６８

·４０７２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９



岁。各组检查前均未用过对血液流变学、血小板参数、血浆Ｄ

二聚体水平有影响的药物。急性脑出血组和脑梗死组的诊断

均符合全国第四届脑血管病会议的诊断标准［２］。

１．２　仪器与试剂　血液流变学各参数测试采用 ＭＶＩＳ２０４０

（重庆天海医疗设备有限公司）全自动血液流变仪及其配套试

剂，血小板参数测定采用日本东亚Ｓｙｓｍｅｘ２１００全自动血细胞

分析仪，血浆Ｄ二聚体测定采用日本东亚ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００全

自动凝血分析仪。以上仪器经校准后每天使用原厂质控物检

测确保仪器准确完成检测，全程严格按照操作规程执行。

１．３　标本采集　所有受试者用真空采血管采集空腹静脉血于

肝素抗凝管、乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝管和枸橼酸

钠抗凝管中。急性脑出血组和脑梗死组患者在急性期发病２４

ｈ内（药物治疗以前）及经治疗病情稳定后按上述要求采血

送检［３］。

１．４　观察指标　高切全血黏度、中切全血黏度、低切全血黏

度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞沉降率、平均血小板体积、血

小板计数、大血小板百分率、血小板分布宽度和血浆Ｄ二聚体

水平等指标。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析；不同指标

间相关性比较采用直线相关分析。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

急性脑出血组和脑梗死组的血浆黏度均高于对照组（犘＜

０．０５）。急性脑出血组全血黏度（低、中、高切）和红细胞沉降率

均明显高于脑梗死组和对照组（犘＜０．０５），脑梗死组红细胞沉

降率高于对照组（犘＜０．０５）。急性脑出血组血小板计数、平均

血小板体积、血小板分布宽度和大血小板百分率４项指标均低

于脑梗死组（犘＜０．０５）；急性脑出血组和脑梗死组血小板计数

均明显低于对照组（犘＜０．０５）。急性脑出血组血浆Ｄ二聚体

水平为（７８５±３３２）μｇ／Ｌ，明显高于脑梗死组［（３６５±２３４）μｇ／

Ｌ］和对照组［（１６３±７９）μｇ／Ｌ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

血浆Ｄ二聚体水平与高切全血黏度（狉＝０．８１２，犘＜０．０１），中

切全血黏度（狉＝０．９１７，犘＜０．０１），血浆黏度（狉＝０．８９３，犘＜

０．０１）呈正相关。

３　讨　　论

临床医学早已注意到血液流变学指标异常与不同类别的

脑血管疾病之间存在一定的关系［４］，但各家报道的结果并不完

全一致［５７］。有研究发现，血液高凝状态不仅是脑梗死的诱发

因素，同时也有诱发脑出血的危险，实为２种疾病共同的发病

基础［８］。

本研究发现，急性脑出血组和脑梗死组组的血浆黏度均高

于对照组，与有关文献报道基本相同［９］。但急性脑出血组全血

黏度（低、中、高切）和红细胞沉降率均明显高于脑梗死组和对

照组，提示急性脑出血组的血液高凝状态较脑梗死组更为严

重，临床应用中可将此作为急性脑出血诊断和治疗的参考因素

之一［１０］，对于有潜在患急性脑出血或脑梗死的亚健康人群亦

可依据该因素提早进行预防。

血液流变学的另一项重要指标是血小板的聚集性和黏附

性。不少学者认为，血小板的功能异常可以作为急性缺血型脑

血管病的指征之一，而对于出血性脑血管病的研究较少［１１］。

本研究对急性脑出血组、脑梗死组及对照组的血小板参数进行

了对比分析，发现急性脑出血组和脑梗死组血小板计数均低于

对照组，其中急性脑出血组的异常程度更加明显，这可能是由

于脑出血患者体内儿茶酚胺类物质分泌较多，导致的血小板聚

集性增加所致［９］。虽然临床上尚未就出血性脑血管疾病的血

小板参数达成一致，但血小板计数的异常减少也可作为辅助该

类疾病诊断和治疗的参照标准。

本研究显示，急性脑出血组血浆Ｄ二聚体水平高于脑梗

死组。由于急性脑出血患者血液中凝血酶活性升高，抗凝血酶

消耗性降低，血浆Ｄ二聚体水平显著增加，且血浆Ｄ二聚体水

平与血液流变学多个指标呈正相关，因此血液流变学指标异常

可以作为判断纤溶活性状态的辅助指标［１２］。

鉴于本次研究样本量较少，血液流变学指标水平随着病程

发展的变化规律有待进一步研究。本研究的数据还显示急性

脑出血组血液流变学指标的异常程度较脑梗死组更加突出，临

床治疗中可作为相应的参考指标，用于辅助２种疾病的诊断与

治疗［１３］。
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平及血液流变学指标变化的相关性分析［Ｊ］．心脑血管病防治，

２０１１，１１（２）：１１７１１９．

［１３］ＳｏｎｇＥＣ，ＣｈｕＫ，ＪｅｏｎｇＳＷ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａｅｘａｃｅｒｂａｔｅｓ

ｂｒａｉｎｅｄｅｍａａｎｄｐｅｒｉｈｅｍａｔｏｍａｌｃｅｌｌｄｅａｔｈａｆｔｅｒｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００３，３４（９）：２２１５２２２０．

（收稿日期：２０１４０５１５）
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