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Ｅｒｙｔｒａ全自动血型分析仪的应用评价
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　　摘　要：目的　对Ｅｒｙｔｒａ全自动血型分析仪在血型鉴定和交叉配血中的应用进行评价。方法　分别采用Ｅｒｙｔｒａ全自动血型

分析仪（仪器法）和手工试管法对９８６０例ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血标本进行血型鉴定试验，对５０９９例ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血标本进行交叉

配血试验。结果　２种方法的血型鉴定准确率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在交叉配血试验中，仪器法的阳性率、假阳性率均

高于手工试管法。结论　应用Ｅｒｙｔｒａ全自动血型分析仪进行血型鉴定和交叉配血，可满足临床用血安全的需要。
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　　准确的血型鉴定是现代医学临床安全和有效输血的重要

保证。随着检验技术的快速发展，以及对医疗技术要求的不断

提高，手工法已无法满足临床输血配血的需要，各种全自动血

型分析仪在国内大中型医院相继投入使用［１３］。本文介绍了本

院今年新引进的、代表目前全自动血型分析仪最新技术的戴安

娜Ｅｒｙｔｒａ全自动血型分析仪在临床输血配血中的应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年６～１２月本院送检的患者标本及漳

州市中心血站提供的供血者标本，均为ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血，研

究对象年龄为１８～９１岁。在所采用的标本中，血型鉴定标本

和交叉配血正确标本分别为９８６０例和５０９９例，正确率分别

达到为９９．９５％和９９．９０％，符合统计学特征。

１．２　仪器与试剂　西班牙戴安娜Ｅｒｙｔｒａ全自动血型分析仪，

日本久保田ＫＡ２２００型离心机。试剂为西班牙戴安娜公司的

ＤＧＧｅｌＡＢＯＣＤＥ血型鉴定卡，ＳｅｒｉｇｒｕｐＤｉａｎａＡ１／Ｂ反定细

胞，ＤＧＧｅｌＣｏｏｍｂｓ抗人球蛋白卡；单克隆抗Ａ、抗Ｂ标准血

清由长春博德生物有限公司提供，抗Ｄ标准血清、标准 Ａ、Ｂ、

Ｏ血球均由上海血液生物医药有限公司提供，凝聚胺试剂由合

肥天一生物技术研究所提供，所有试剂均在有效期内使用。

１．３　方法　分别用手工试管法和Ｅｒｙｔｒａ全自动血型分析仪

（仪器法）对标本进行血型鉴定、交叉配血检测，并对试验结果

进行比较分析。手工试管法按《全国临床检验操作规程》及试

剂盒说明书进行操作［４］。仪器法按厂家提供的操作步骤说明

书进行操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行相应的统计

学分析，统计资料用百分率表示，相关统计指标的比较采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２种方法血型鉴定结果比较 　手工试管法与仪器法血型

鉴定结果的判读正确率差异无统计学意义（犘＞０．０５），２种方

法在血型鉴定试验中共检测标本９８６０例，均较为可靠，一次

性判断符合率分别为 Ｏ 型１００．００％，Ａ 型９９．９６％，Ｂ型

９９．９２％，ＡＢ型９９．９０％，见表１。

表１　　２种方法血型鉴定结果比较

方法 Ｏ型 Ａ型 Ｂ型 ＡＢ型 ＲＨ（Ｄ）阴性

手工试管法（狀） ３５６８ ２８３４ ２４３４ １０２０ ９

仪器法（狀） ３５６８ ２８３５ ２４３６ １０２１ ９

符合率（％） １００．００ ９９．９６ ９９．９２ ９９．９０ １００．００

２．２　２种方法的交叉配血结果比较　在５０９９例标本的交叉

配血试验中，仪器法的阳性率、假阳性率均高于手工试管法，见

表２。

·２１１３· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２



表２　　２种方法交叉配血结果比较［狀（％）］

方法 交叉配血相合 主侧不相合 次侧不相合 主次侧均不相合 阳性率 假阳性率

手工试管法 ４９２１（９６．５１） ３４（０．６７） １２８（２．５１） １６（０．３１） １７８（３．４９） ０（０．００）

仪器法 ４８４１（９４．９４） ４１（０．８０） ２０１（３．９４） １６（０．３１） ２５８（５．０６） ８０（１．５７）

３　讨　　论

手工试管法虽是血型鉴定的经典方法，但其操作繁琐，特

别是大批量标本的检测易出现差错［５］。现在批量标本的检测

已逐步被全自动血型分析仪所取代，全自动血型分析仪以其高

智能自动化、灵敏度高等优点，广泛应用于各级医院输血科开

展的血型鉴定试验、交叉配血试验、抗体筛查试验等。

目前，临床上使用的全自动血型分析仪型号有很多，有强

生ＯＲＴＨＯＡｕｔｏＶｕｅＩｎｎｏｖａ、戴安娜 ＷＡＤｉａｎａＧｒｉｆｏｌｓ、达亚美

ＤｉａｍｅｄＴｅｃｈｎｏ等，采用的有凝胶柱凝集技术和玻璃珠柱凝集

技术。本院今年新引进的Ｅｒｙｔｒａ全自动血型分析仪是目前全

球最先进技术的产物，该仪器采用的是微柱凝胶法，利用凝胶

过滤技术、离心技术和抗原抗体反应的原理［６］，运用凝胶颗粒

具有分子筛的作用，抗原抗体反应后，红细胞通过离心经过微

柱，无ＩｇＧ结合的红细胞穿过凝胶到达底部，为阴性结果，而有

ＩｇＧ抗体结合的红细胞则会被凝胶中的抗ＩｇＧ阻止在凝胶柱

上层或中层，为阳性结果［７］。

与其他型号的血型分析仪对比，Ｅｒｙｔｒａ全自动血型分析仪

具有智能化、标准化、批量化、准确率高的特点，可与医院信息

系统（ＨＩＳ）实现双向传输连接，是数字图像处理技术和电脑信

息化系统结合为一体的产物。实现了试验操作的规范化和标

准化，降低了人为差错的发生率，且试验结果可永久保存、跟踪

查询及医疗举证［８］。双机械臂、双加样针、双离心机、４个孵育

工作台、４个样本窗口有９６个样本位、２个试剂窗口有５４个试

剂位、４个卡装载窗口可同时存放４００张卡片，使其运行分析

速度大大提高，每小时可分析１００份样本的血型，优于其他同

类产品。多窗口的设计使实验在运行的过程中，试剂、卡片和

标本可随时随意放置在相应的区域内，且不影响实验的进行，

非常方便。软件上的创新之处是：（１）可实现１个标本同时完

成多个试验项目（血型鉴定、交叉配血、抗体筛查等）；（２）实现

了样本的连续装载，只要有空余的样本窗口，可随时加入样本

进行各种试验项目的编程与加样。（３）带有急诊标本处理设

计，应急能力强。（４）仪器保养操作更简便，无需人工进行日常

保养，仅需开机自动执行保养程序，每小时自动清洗管道１次。

该仪器缺点是：（１）对试验的标本要求较高，如抗凝全血标本量

少于３ｍＬ、血浆量少于０．５ｍＬ、溶血、凝血等都会影响试验结

果，这是所有全自动血型分析仪的通病；（２）交叉配血试验的编

程过于复杂，标本量大时容易紊乱。

本研究分别用手工试管法和仪器法对标本进行血型鉴定、

交叉配血检测，并比较２种方法的检测结果，从表１结果可见，

仪器法和手工试管法对血型鉴定的准确率差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。仪器法的灵敏度高于手工试管法，３例弱抗原、弱

抗体的标本和１例亚型的标本因为红细胞凝集现象减弱，手工

试管法观察不到，Ｅｒｙｔｒａ全自动血型分析仪却能够准确地检测

出来，说明了该仪器比手工试管法更易检出弱抗原、弱抗体及

发现Ａ、Ｂ、Ｏ亚型
［９１０］，最大限度消除了人为因素对检测结果

的影响，使检测结果便于保存、查询，适用于批量操作，对提高

血型鉴定检验质量具有明显的促进作用［１１］。在交叉配血试验

中，Ｅｒｙｔｒａ全自动血型分析仪的假阳性率高于手工试管法，造

成假阳性的原因可能是：（１）标本量没达到标准以及标本的前

期处理不规范；（２）患者血清蛋白异常或脂血、溶血、凝血所致

的假凝集；（３）微柱卡的质量问题，如裂卡、气泡、凝胶干枯等；

（４）厂家为了防止交叉配血出现假阴性结果，导致患者发生严

重的输血反应，故设定了十分严格的结果判断标准，使仪器法

过于敏感，会出现弱阳性（＋／－）的结果，出现这种情况时需用

手工试管法或抗人球蛋白试管法进行复查［１２］。

综上所述，Ｅｒｙｔｒａ全自动血型分析仪用于特殊患者群体的

血型鉴定及交叉配血试验，能提高血型的亚型鉴定准确率和对

体内已产生血型免疫性抗体的患者标本检出率，尤其是对存在

有自身抗体、同种抗体的患者标本，用该仪器进行检测可达到

安全输血的临床需要。
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