
重要原因［７］。本研究中有１７例儿童被检出ＲＳＶ，相当于总阳

性率的９．８％。在所有下呼吸道感染病毒中，ＲＳＶ是最为重要

的病毒之一，其可导致儿童发生严重肺炎及毛细支气管炎，冬

季是ＲＳＶ感染的高发季节，秋季与春季仅次于冬季，夏季感染

率相对较低，但ＲＳＶ是一种全年性感染病毒，每个季节均有可

能感染［８］。冬、春季婴幼儿下呼吸道感染多是由于ＲＶＳ引起，

在呼吸道系统疾病流行期间，ＲＳＶ在社区获得性肺炎中的感

染率约为７０％。

在昆明及北京等地，ＲＳＶ已成为冬、春季婴幼儿下呼吸道

感染的重要原因，也是主要病原，可引起小儿下呼吸道系统疾

病［９］。在相关研究中，住院呼吸道感染患儿ＲＳＶ感染率较高，

尤其是小于３岁的婴幼儿，相比于其他年龄段儿童，更容易发

生ＲＳＶ感染。因此，应针对这一情况，重视婴幼儿呼吸道

ＲＳＶ感染预防，加强感染，有效降低病毒感染率
［１０］。ＲＵ、

ＣＭＶ感染率较低，分别检出１０例、１４例，婴幼儿无１例检出

ＲＵ、ＣＭＶ及 ＨＳＶ１阳性。３～＜７岁年龄段儿童阳性检出率

明显高于其他年龄段儿童，经统计分析发现，心肌炎儿童与健

康儿童呼吸道病毒检出情况差异无统计意义（犘＞０．０５）。１岁

以内儿童病毒检出率较低，考虑与检测人数较少有关。

本研究结果显示，７～＜１４岁儿童呼吸道感染病毒主要为

ＰＩＶ与ＡＤ，３岁以下儿童病毒检出率较低，当患儿超过１４岁

后，各种呼吸道病毒检出率均逐渐下降，呈降低趋势。目前，对

于儿童呼吸道病毒并无特异性治疗方法，常见抗病毒药物包括

金刚烷胺、干扰素及利巴韦林等，这些药物均具有一定的抗病毒

效果，但除了这些药物外，其他有效药物较少，因此，应通过对症

疗法、支持疗法及护理等手段，控制呼吸道病毒，降低病毒感染

发生率［１１］。通过对儿童呼吸道病毒抗体检测分析可得，儿童呼

吸道病毒感染率较高，应重视病毒感染预防，做好相应的预防对

策，通过接种疫苗降低病毒感染率，防止呼吸道系统疾病，如支

气管炎、肺炎及毛细管肺炎等，尤其要加强对ＰＩＶ、ＡＤ及ＲＳＶ

等病毒感染的预防，控制呼吸道病毒感染，确保儿童健康成长。

综上所述，儿童由于抵抗力较低，容易发生呼吸道病毒感

染，应加强预防，做好病毒预防工作，防止呼吸道病毒感染，降

低儿童呼吸道系统疾病发病率。

参考文献

［１］ 朱冬梅，张玲，朱保权．６３７例儿童血清柯萨奇病毒埃可病毒抗体

检测分析［Ｊ］．甘肃医药，２０１０，２９（１）：７５７７．

［２］ 陈倩，施圣云，胡正，等．南京地区急性呼吸道感染儿童支原体，衣

原体和常见呼吸道病毒病原学分析［Ｊ］．中国当代儿科杂志，

２０１０，１２（６）：４５０４５４．

［３］ 吴茜，倪林仙，樊茂，等．小儿病毒性急性下呼吸道感染临床及病

原流行情况分析［Ｊ］．当代医学，２０１０，１６（１２）：５７５８．

［４］ 白华，刘恩梅，陆彪，等．２００２～２００７年重庆儿童医院住院儿童常

见呼吸道病毒感染流行特点与临床特征比较分析［Ｊ］．重庆医科

大学学报，２００９，３４（８）：１０７３１０７７．

［５］ 黄庆梅，张献．桂南儿童呼吸道病毒感染和抗心磷脂抗体与特发

性血小板减少性紫癜的相关性研究［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，

２００９，１２（６）：９０９９１０．

［６］ 常洁，李春云，李海静，等．２００７～２００８年温州地区急性呼吸道感

染病毒病原学研究［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０１０，１２（１）：３２３４．

［７］ 郭丽丽．重庆地区２００８年儿童巨细胞病毒血清流行病学调查与

巨细胞病毒性肝炎临床分析［Ｄ］．重庆：重庆医科大学，２０１０．

［８］ 陈炫炜，朱美华，胡湘，等．急性呼吸道感染儿童呼吸道合胞病毒

的流行病学特征［Ｊ］．广东医学，２０１１，３２（６）：７６４７６５．

［９］ 王冰，王萍，郑丽，等．应用多重 ＰＣＲ 技术检测沈阳地区疑似

ＳＷＨ１Ｎ１患者标本中常见呼吸道病毒［Ｊ］．中国卫生检验杂志，

２０１０，２０（１１）：２８２１２８２２．

［１０］唐素萍，刘艳琳，王世彪，等．２０１０年福建省福州地区０～１４岁儿

童哮喘患病情况调查［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１３，２７（１２）：９２８

９３０．

［１１］冯燕玲，薛冠华，徐文健，等．儿童呼吸道易感病原菌多重ＰＣＲ检

测方法的建立［Ｊ］．中国生物制品学杂志，２０１２，２５（１２）：１６９２

１６９６．

（收稿日期：２０１４０３１６）

·经验交流·

微柱凝胶法和凝聚胺法在不规则抗体检测的对比分析

滕艺艳，屈雅川

（广西医科大学第三附属医院输血科，广西南宁５３００３１）

　　摘　要：目的　对微柱凝胶法和凝聚胺法在不规则抗体检测的结果进行比较分析。方法　选择２０１０年１月至２０１３年１月

３１３３例输血患者血样，用微柱凝胶法和凝聚胺法进行不规则抗体检测，结果用统计学处理。结果　在３１３３例患者中，微柱凝胶

法检出不规则抗体１５例，凝聚胺法检出不规则抗体６例 。结论　微柱凝胶法灵敏度高于凝聚胺法，且微柱凝胶法操作简单快

捷，减少操作者主观因素的影响，更有效保证输血的安全，值得推广。

关键词：微柱凝胶法；　凝聚胺法；　不规则抗体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２２．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２２３１４１０２

　　血型鉴定、抗体筛查、交叉配血是输血前的“三道保险”，是

临床有效输血的保障［１］，在交叉配血不合的标本中，抗人球试

验阳性为多数，血清中的不完全或不规则抗体是引起交叉配血

不合的常见原因［２］。本文对３１３３例受血者应用微柱凝胶法

和凝聚胺法进行不规则抗体筛查，并对筛查结果进行比较分

析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１３年１月因各种疾病需要

在本院输血治疗的住院患者３１３３例，其中男１６５６例，女

１４７７例，年龄３～８８岁。

１．２　仪器与试剂　微柱凝胶卡、专用３７℃孵育箱、离心机均

由长春博迅生物有限责任公司提供，凝聚胺试剂由中山市生科

试剂仪器有限公司提供，筛选红细胞及鉴定谱细胞由生海血液

生物医药有限责任公司提供。

１．３　方法　微柱凝胶法：取微柱凝胶卡按使用说明标记，并加

入１％ 的１～３号筛选红细胞５０μＬ及患者血清５０μＬ，置

·１４１３·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２



３７℃专用孵育器内孵育１５ｍｉｎ，最后放入专用离心机离心５

ｍｉｎ（９００ｒ／ｍｉｎ离心２ｍｉｎ，１５００ｒ／ｍｉｎ离心３ｍｉｎ）后判定结

果。离心后发生抗原抗体反应的红细胞凝集，不能通过凝胶间

隙而留在凝胶管上层或分散在凝胶管中，判为阳性反应，而未

凝集的红细胞在离心力的作用下可通过凝胶间隙而沉积在凝

胶管的底部，判为阴性反应。

凝聚胺法：检测管加待检血清５０μＬ，３％～４％筛选红细

胞５０μＬ，混匀后加低离子介质３滴，混匀，静置３０ｓ；各管加凝

聚胺１滴，混匀，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｓ，扣摇，肉眼可见明显的

凝集状（如无凝集须重做）。加假凝集清除液１滴于管底，轻

摇，凝集１ｍｉｎ内消失呈均匀混悬液，为阴性；凝集１ｍｉｎ内不

能被消除，即为阳性。

１．４　统计学处理　实验数据采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行χ
２ 检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　在３１３３例患者中，微柱凝胶法检出不规则抗体１５例，

阳性率０．４８％（１５／３１３３），凝聚胺法检出不规则抗体６例，阳

性率０．１９％（６／３１３３），凝聚胺法漏检９例，两种检测方法经

χ
２ 检验差异有统计学意义（χ

２＝３．８７，犘＜０．０５）。

２．２　微柱凝胶法检出１５例不规则抗体阳性标本和凝聚胺法

检出的６例不规则抗体阳性标本均用鉴定谱细胞进行抗体特

异性鉴定，其鉴定结果为：抗Ｄ４例，抗Ｅ７例，抗ｅ１例，抗Ｃ１

例，抗 Ｍ１例，自身抗体１例；两种方法均检出不规则抗体的６

例标本经抗体特异性鉴定结果相符。见表１。

表１　　不同方法不规则抗体分型结果

抗体类型 微柱凝胶法（狀） 凝聚胺法（狀） 抗体类型构成比（％）

抗Ｄ ４ ２ ２６．６６

抗Ｅ ７ ３ ４６．６６

抗ｅ １ ０ ６．６７

抗Ｃ １ １ ６．６７

抗 Ｍ １ ０ ６．６７

自身抗体 １ ０ ６．６７

合计 １５ ６ １００．００

３　讨　　论

不规则抗体多数为ＩｇＧ类抗体，不规则抗体在我国健康人

群中检出率为０．３％～２．０％
［３］，但它可以引起输血不良反应、

新生儿溶血症、血型鉴定困难以及影响输入红细胞存活期的同

种异型抗体，轻则影响治疗效果，重则危及患者生命。不规则

抗体主要是经输血或妊娠等免疫刺激产生，所以，我国卫生部

临床输血技术规范要求对交叉配血不合时，对有输血史，妊娠

史或短期内需要接受多次输血者必须作不规则抗体筛选实

验［４］。

不规则抗体筛查常用的方法有酶法、凝聚胺法、抗人球蛋

白法和微柱凝胶法［５］。本研究就凝聚胺法和微柱凝胶法作比

较：凝聚胺法的原理是利用低离子介质（ＬＩＭ）快速致敏红细胞

抗原抗体后，加入由凝聚胺等带正电荷的大分子聚合物，以减

弱红细胞静电斥力，缩短细胞间距，加速分子运动，在离心力的

作用下，呈现肉眼可见的凝集；加入假凝集清除液后，仅由凝聚

胺引起的非特异性聚集，可以被假凝集清除液迅速消除，而由

抗体介导的特异性凝集则不会分散。凝聚胺法操作快速简便，

但易受冷凝集、肝素等因素影响。凝聚胺法对 Ｋｅｌｌ血型系统

检测效果较差，如需检测 Ｋｅｌｌ血型抗体还要进行抗人球蛋白

试验，而且凝聚胺法灵敏度低，受人为影响较大，操作者对结果

的判定需要有一定的经验，故存在一定的漏检，此外红细胞浓

度、血清滴度、反应时间、离心速度等均可影响试验结果，操作

不易标准化。

微柱凝胶法是建立在经典的抗人球蛋白试验基础上发展

起来的新方法，是一种抗原抗体反应与凝胶分子筛技术相结合

的检测技术［６］，当抗原抗体反应时，通过抗人球蛋白的桥联作

用，促进ＩｇＧ类抗体致敏的红细胞发生特异性凝集，在离心力

作用下使未经抗人球蛋白桥联的单个红细胞可通过凝胶介质

的原理，从而达到分离凝聚红细胞和游离红细胞的目的，该方

法用于检测血清中的ＩｇＧ抗体，并采用目测直接观察检测结

果［７］。其操作过程易于标准化，结果清晰明了，重复性好，易于

观察和判读，也易于保存，而且灵敏度高，比凝聚胺法高１～５

个滴度［８］。本研究结果表明微柱凝胶法检出不规则抗体１５

例，而凝聚胺法只检出了６例，从表２中可知两种方法均检出

不规则抗体的６例标本经抗体特异性鉴定结果相符，凝聚胺法

漏检的９例经抗体鉴定均具有临床意义，而在抗体筛查试验

时，凝聚胺法漏检的这９例在微柱凝胶法的结果呈阳性，说明

当抗体强度较弱时，凝聚胺法灵敏度不及微柱凝胶法，又由于

凝聚胺法要求操作者对反应终点和结果需要一定的经验，也是

造成漏检的原因。因此，为了预防不规则抗体的漏检，对于有

妊娠史、输血史、反复输血、ＲｈＤ阴性、免疫性疾病等可能存在

不规则抗体的患者标本建议最好选用微柱凝胶法。

综上所述，微柱凝胶技术通过抗人球蛋白的桥联作用，增

强了反应的灵敏性，能检测到十分微弱的抗原抗体反应［９］，是

一种安全、灵敏的免疫鉴定技术，但在操作过程中要注意由操

作者主观人为造成的如标本处理不当、试剂运输保存过程引起

的干扰因素。筛查临床有意义的不规则抗体，可以减少输血反

应的发生，提高输血疗效，对临床安全输血具有十分重要的指

导意义。
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