
２．２　特殊冲洗后生化试剂组合ＴＢＡ的测定结果　在循环酶

法测定血清ＴＢＡ前，为有效控制干预因此，采用１ｍｏｌＮａＯＨ

的清洗液和清洗顺序，对检测中需用到的反应杯、试剂针、搅拌

棒等物展开特殊冲洗。之后再进行生化试剂组合ＴＢＡ测定，

通过对测定结果的分析发现，２．１里出现的 ＴＧ、ＵＡ、ＬＤＬＣ

对循环酶法测定血清ＴＢＡ造成的干扰已经彻底解决，配对狋

检验显著其结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

３　讨　　论

　　临床生化检测时发现，一些生化试剂会对血清ＴＢＡ产生

不同程度的影响，例如，最常见的生化试剂：ＨＤＬＣ、ＵＡ、ＴＧ

等等，均有可能对血清ＴＢＡ的测定产生影响
［６］。而循环酶法

作为近年来最为流行的全自动分析方法，其所具有的灵敏度

高、操作简单快捷、测定结果等优势，对测定血清ＴＢＡ有着十

分良好的效果，但即使如此，在部分生化试剂的影响下，出现交

叉污染问题，最终还是会对血清ＴＢＡ的测定结果造成一定程

度的影响。而血清ＴＢＡ的测定对临床诊断冠心病、新生儿黄

疸、肝胆疾病等均有着十分重要的意义，若测定结果不准确，很

有可能导致医生误诊误治，最终给患者或患儿的生命安全带来

严重威胁。基于这种因素考虑，加强血清ＴＢＡ水平测定的准

确性，便也显得尤为重要［７８］。

因此，本文就以血清ＴＢＡ作为观察对象，再选择部分生化

常规试剂作为干扰项目，并分析不同生化试剂对循环酶法测定

血清ＴＢＡ的干预以及原因。通过本次的试验结果和分析可

见，ＴＧ、ＵＡ、ＬＤＬＣＨＯＬ项目生化试剂对测定血清ＴＢＡ结果

会造成的比较严重的影响，再对这些干扰因素分析发现，导致

血清ＴＢＡ受到影响的主要原因，是由于生化检测人员对患者

进行血清ＴＢＡ测定时，无意中接触到常规生化试剂，使得污染

物渗入，产生交叉污染现象，最终对血清ＴＢＡ的测定结果带来

干扰。而根据本次研究也可看出，在循环酶法测定血清ＴＢＡ

的过程当中，因为多种原因作用，很容易发生交叉污染而导致

检测结果不准确的现象，而为了保证测定结果的准确性，在实

际的检测过程中，必须采取相应的防范与改进措施，以避免检

测结果偏高的问题［９］。

基于检测中所用到的反应杯、试剂针、搅拌棒等物受到污

染对检测结果造成的干扰，应该加强对这些检测用具的清洁，

可采用碱性清洗液对其进行仔细、有效的清洁，尽可能地不让

试剂针、反应杯、搅拌棒等带有污染物，达到从根本控制干扰因

素的目的。再者，还应该科学、合理的调整各检测项目的先后

顺序，以便能起到规避检测结果偏高的现象。此外，由于试剂

成分比较复杂，循环酶法所应用的仪器用具也比较多，所以在

整个检测过程中随时都有可能发生交叉错位感染的现象，因

此，检测人员也一定要提高警惕性，严格按照规范流程进行检

测，尽可能地规避容易出现的各类干扰因素，将误差降到最终，

以此来保证检测结果对患者后期治疗起到的有效作用［１０１１］。

综上所述，循环酶法测定血清ＴＢＡ时与部分常规生化试

剂相接触会产生交叉污染，从而对血ＴＢＡ的测定结果造成影

响，因此在实际的循环酶法测定过程中，一定要对此些干扰因

素提高重视，并通过切实、可行、有效的改进措施来规避污染，

尽最大程度的保证血清ＴＢＡ测定结果的准确性。
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输血前相容性检测试验的室内质控体会
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　　摘　要：目的　为了保证临床输血前患者ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定、血型不规则抗体筛查、交叉配血等３项试验结果准确可靠。

方法　介绍在试验前、试验中及试验后三阶段所开展的室内质控方法、注意事项等。结果　规范室内质控对疑难血型鉴定分析、

提高不规则抗体检出率、处理疑难配血试验、降低输血不良反应等均有重要意义。结论　输血前３项试验室内质控显著减少危害

发生概率，是保障临床用血安全的必要手段。
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犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０５．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０５０７０２０３

　　临床输血前患者ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定、血型不规则抗体

筛查、交叉配血等３项试验的方法正在从手工定性试验向全自

动血型分析系统精确分析发展。掌握各种试验方法的原理特

点，制定严格操作规程，完善各项目室内质控是安全用血关键。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１２年２１５６人次输血患者、２０１３年３

５８４人次全面开展输血前相容性检测３项试验质控后输血患

者ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定、血型不规则抗体筛查、交叉配血等３

项试验结果。

１．２　仪器与试剂　ＡＢＯ标准血清、反定型红细胞、筛选用谱

细胞、微柱凝胶卡式Ｄｉａｎａ全自动血型仪。

１．３　质控方法

１．３．１　试验前质控　依照《临床输血技术规范》及《临床输血

科质量标准》，制定输血前相容性检测实验室工作流程、操作规

程、职责制度、记录表格及质控品的制备、保存，质控频次、数据

分析、失控处理等。对试验操作人员进行系统的理论知识及操

作技能培训，熟悉和掌握质控流程，经考核合格后方有资格从

事试验检测工作。ＡＢＯ标准血清、反定型红细胞、筛选用谱细

胞等应有批批检文号、有效期 、并有购回后自己质检的记录

（包括外观、特异性和亲和力效价等）。质控品制备或购买符合

标准化鉴定要求。血标本采集、运送应符合《临床输血技术规

范》，采集血标本前要反复核对输血申请单上填写的患者信息

准确无误。所采集血标本应是反映患者当前免疫状况的３ｄ

以内的标本。某些药物可影响试验结果，因此不得在输液处采

血，以防药物干扰和液体稀释。使用专用真空采血管（ＥＤＴＡ

Ｋ２ 抗凝管），采血顺畅防止溶血。由医护人员或专门指定人员

将受血者血样与输血申请单及时送输血科共同核对、登记、

签收。

１．３．２　试验中质控　ＡＢＯ血型鉴定手工方法有试管法、玻片

法凝集试验及微柱凝胶卡全自动血型仪检测法。手工方法应

严格按操作规程，按要求配制红细胞悬液浓度及血清加入量。

对于某些疾病如肝病、骨髓瘤等蛋白比例严重异常的患者，最

好用洗涤３次的红细胞悬液。利用正反定型互相验证结果
［１］。

当发现正反定型不符，首先应重复全部试验，确保红细胞悬液

浓度要求、试管无污染、标本无混淆；其次要根据患者疾病种

类、年龄等因素判断血型抗原抗体的缺失或减弱以及 ＡＢＯ亚

型的存在等各种情况。最后通过抗球蛋白试验、吸收放散试

验、血型物质测定等血清学试验结果分析原因。Ｒｈ（Ｄ）血型鉴

定手工法主要包括３种，有玻片法、盐水法和酶或间接抗球蛋

白试验法、微柱凝胶卡全自动血型仪检测法。试验过程中对照

系统应包括试剂对照和抗原阳性阴性对照，并对采用的试验介

质、浓度、温度、离心条件等严格控制。Ｒｈ（Ｄ）血型弱 Ｄ是 Ｄ

的弱表现形式，即使很弱仍可能引起免疫反应，若将弱Ｄ型血

输给Ｄ阴性受者，有可能免疫受血者，使之产生抗Ｄ；弱Ｄ红

细胞输入血清中已有抗Ｄ的受血者，输入红细胞会被加速破

坏，从而引起溶血性输血反应，因此提倡对于初筛为Ｄ阴性的

献血者，要分别用不同批次的ＩｇＧ抗Ｄ试剂，采用间接抗人球

蛋白试验法进行Ｒｈ（Ｄ）阴性确认，供血者弱Ｄ型血作为Ｄ阳

性血发放。对于受血者只做ＩｇＭ抗Ｄ试验，若为阴性，不再做

弱Ｄ检测，应把受血者当做Ｄ阴性，并输注Ｄ阴性的血液。另

外标本污染和错误、操作者自身技术及判断错误、患者用药、有

输血史及妊娠史等因素也影响Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定，在试验过程

中要密切联系临床和环境因素，分析影响因素［２］。ＡＢＯ、Ｒｈ

（Ｄ）血型鉴定的室内质控操作采用全血质控品，选择含有ＡＢＯ

血型系统中的Ａ、Ｂ抗原：其中质控品１含有Ｒｈ血型系统的Ｄ

抗原，质控品２中不含有Ｄ抗原；试验中质控品中的抗原抗体

与标准血清和红细胞中的相应抗体抗原发生特异性凝集反应，

通过阴阳性和凝集强度记录质控结果。血型不规则抗体筛查

试验的室内质控：有输血史、妊娠史、短期内需要接受多次输血

的患者必须开展不规则抗体筛查。选用敏感性较高的抗人球

蛋白卡，采用全自动血型仪快速标准化检测。另外 Ｏ型抗筛

细胞是决定抗筛阳性率的关键，应同时做直接抗人球蛋白试

验，增大不规则抗体筛查的准确性。不规则抗体筛查试验质控

品可采用与血型鉴定同一份全血质控品。质控品１：含有已知

的类型的不规则抗体，质控品２：不含不规则抗体；试验中质控

品中的不规则抗体与３种谱细胞发生特异性凝集反应
［３］，通过

阴阳性和凝集强度判断质控结果：质控品１含 Ａ型红细胞与

抗Ａ凝集（３＋）、含Ｒｈ（Ｄ）抗原与抗Ｄ凝集（３＋）、无Ｂ型红细

胞与抗Ｂ不凝集（－）、与３种筛选细胞至少１种凝集（＋），不

规则抗体阳性。质控品２含Ｂ型红细胞与抗Ｂ凝集（３＋）、无

ＲｈＤ抗原与抗Ｄ不凝集（－）、无 Ａ型红细胞与抗 Ａ不凝集

（－）、与３种筛选细胞均不凝集（－），不规则抗体阴性。

交叉配合试验是相容性检测的关键，传统的交叉配血试验

有盐水法及特殊介质法，其中盐水法只能检测完全抗体，特殊

介质法包括胶体介质、低离子浓度介质、木瓜酶介质、抗人球蛋

白介质等可检测免疫性抗体。目前手工聚凝胺法应用广泛，原

理是凝聚胺是一种多价阳离子溴化己二甲胺多聚物，具有中和

肝素的作用，溶解后产生许多正电荷，能中和红细胞表面唾液

酸所带的负电荷，使红细胞的Ｚｅｔａ电位降低，红细胞相互间容

易接近，外加离心力的作用易诱发红细胞产生可逆的非特异性

凝聚。反应体系中的低离子介质能大大促进抗原抗体反应，若

反应过程有ＩｇＧ分子已直接与红细胞搭桥，当非特异性的红细

胞凝聚消散后，只有由抗原抗体反应引起的特异性凝聚仍存

在。此法应严格遵循“两步法”操作规程，可发现多种不规则抗

体；微柱凝胶卡全自动配血系统具有快速、批量和标准化优势。

由于均采用特异性凝试验，因此多种因素均影响试验结果，应

严格遵守操作规程，从温度、时间、反应浓度、离心速度、结果判

读等方面加强质量控制。交叉配血过程中如发现阳性结果，又

无明显血型不相容抗体，则按照疑难配血原因分析方法逐项分

析产生不相容原因及处理办法，直至为受血者找到相容性血

液［４］。交叉配血试验的室内质控操作为ＩｇＧ组：由一个含有

不规则抗体（ＩｇＧ抗Ｄ）的质控品１作为受血者；用两个与受血

者ＡＢＯ血型相同但一个含有与质控品１不规则抗体对应抗原

（Ｄ），另一个不含对应抗原（Ｄ）的：质控品２、质控品３分别交叉

配血试验，观察对应与不对应抗体与抗原凝集与不凝集结果判

定阴阳性，并根据凝集强度判断反应强度。见表１。ＩｇＭ 组：

选择血型分别为Ａ、Ｂ、Ｏ型的３份标本，用 Ａ型（或者Ｂ）型标

本作为受者，另外两型标本作为供者，做交叉配血试验，根据受

供血者对应与不对应抗体与抗原凝集与不凝集结果判定质控

结果，并根据凝集强度判断反应强度，记录。见表１。

表１　　交叉配血试验质控结果

组别 Ａ抗原 Ｂ抗原 Ｄ抗原 抗Ａ 抗Ｂ
不规则

抗体

ＩｇＧ组

　质控品１受者 ＋ － － － ＋ ＋

　质控品２供者 ＋ － ＋ － ＋ －

　质控品３供者 ＋ － － － ＋ －

ＩｇＭ组

　Ａ质控品受者 ＋ － ＋ － ＋ －

　Ｂ质控品供者 － ＋ ＋ ＋ － －

　Ｏ质控品供者 － － ＋ ＋ ＋ －
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１．３．３　试验后质控　临床输血过程是一项不可逆转的操作，

严格开展室内质控，及时分析失控原因，保障输血前三项相容

性试验准确可靠是安全用血重要措施。因标准血清及红细胞

效价降低导致的室内质控品试验过程中出现的微弱凝集或不

凝集现象原因：有试剂过期、污染；血清与红细胞悬液浓度不合

适；老人、婴幼儿抗体抗原凝集力减弱；试验温度低于１０℃；混

匀不均、观察结果震荡用力过度等。含抗人球蛋白微柱凝胶卡

质量问题、Ｏ型谱细胞过期、敏感性减弱、孵育时间、温度、离心

速度等因素均可导致抗筛结果失控［５］。交叉配血试验阳性质

控不凝集现象：（１）质控品与红细胞比例不当（过浓或过淡）；

（２）反应时间不足，使较弱的凝集不能出现；（３）把轻微溶血误

认为不凝集，当有不相合抗体和补体同时存在时可致溶血，上

清液呈亮红色；（４）反应温度不当：盐水配法交叉配血试验应在

室温进行，而检测不完全抗体的各种介质交叉配血试验应在

３７℃进行；交叉配血试验阴性质控凝集现象：（１）冷凝集：自身

免疫性贫血、病毒性肺炎等患者血清的冷凝集素效价较高，应

用３７℃生理盐水洗涤红细胞，并在３７℃做凝集试验；（２）假凝

集：肾炎、肝病、多发性骨髓瘤等患者血清球蛋白、纤维蛋白原

或血液黏滞性增加，红细胞串钱状易形成假凝集；（３）某些受肠

道杆菌感染的患者红细胞可获得“类Ｂ”抗原；（４）有些患者在

注射青霉素后可产生抗青霉素抗体，能吸附在红细胞表面，与

质控血清发生凝集。

２　结　　果

　　本院输血科独立后建立了完整的临床用血质量管理体系，

自２０１３年起，全面开展对输血前患者 ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定、

血型不规则抗体筛查、交叉配血试验三项相容性检测，同时规

范实施室内质量控制，参加全国输血前相容性检测三项室间质

评活动，２０１２～２０１３年３项相容性检测试验结果显示规范的

室内质控：（１）对疑难血型鉴定提供了科学依据及方法，更能有

效发现血型亚型。（２）提高血型不规则抗体筛查阳性率，保证

用血安全。（３）对疑难交叉配血提供了科学依据及方法。（４）

在临床用血过程中显著降低输血不良反应发生，减少（ＳＨＯＴ）

危害发生。（５）２０１２～２０１４年输血患者输血前ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血

型鉴定、血型不规则抗体筛查、交叉配血等３项试验结果统计，

２０１２年ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定共发现１５例假凝集、２例亚型；

血型不规则抗体筛查阳性７例（检出率０．３％）；交叉配血试验

假凝集９例；全年输血不良反应１９例，占输血总人数０．３％。

而２０１３年ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定共发现７例假凝集、４例亚

型；血型不规则抗体筛查阳性１５例（检出率０．４％）；交叉配血

试验假凝集６例；全年输血不良反应减少至６例占输血总人数

０．１７％。

３　讨　　论

　　患者ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定、血型不规则抗体筛查、交叉

配血试验等相容性检测作为输血前常规检验项目，对保证临床

用血安全至关重要。任何一项体外试验项目，要保证其准确

性、敏感度及可溯源性，就必须开展规范的室内质控并参与实

验室间质评活动［６］。通过完善输血科实验室室内、室间质量控

制工作流程，规范操作，明显增加了血型亚型、微弱凝集的不规

则抗体检出率，发现并及时处理了多个疑难配血案例，减少了

输血不良反应发生，为控制输血严重危害、及时救治危重患者

生命发挥了重要作用。
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·经验交流·

妊娠期合并尿结石血、尿生化相关指标检测分析

宋彩珍

（武汉市武昌医院检验科，湖北武汉４３００７０）

　　摘　要：目的　探究分析妊娠期尿结石患者血、尿生化相关指标检测的临床方法和价值，研究妊娠期妇女尿结石形成的主要

因素。方法　随机抽取２０１０年１月至２０１３年１２月间该院收治的１１０例妊娠期尿结石患者，设为研究对象，并随机抽取同期到

该医院进行分娩的１１０例无尿结石的妊娠期患者设为对照组Ａ，１１０例健康育龄期非妊娠妇女设为对照组Ｂ，对３组患者进行血、

尿生化相关指标检测，比较各自的指标变化特点并进行对比分析。结果　研究组、对照组Ａ、对照组Ｂ患者血、尿生化相关指标检

测的异常情况分别为血白细胞５８．１８％、５４．４４％、２．７３％；血清磷１．８２％、８．１２％、０．９１％；血清镁１０．００％、４．５５％、２．７３％；血尿

酸７．２７％、１２．７３％、１．８２％；血葡萄糖１９．０９％、２１．８２％、１０．９１％；尿葡萄糖２０．９１％、１６．３６％、２．７３％；尿白细胞５８．１８％、

３２．７３％、２３．６４％；尿蛋白３４．５５％、３０．９１％、５．４５％；尿酮体３１．８２％、１１．８２％、６．３６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对

妊娠期尿结石患者进行血、尿生化相关指标的检测，能够及时准确的了解相关指标的变化，妊娠期患者形成尿结石的主要因素为

尿路受到感染、糖尿病、高磷低镁血症等。

关键词：妊娠期；　尿结石；　血尿生化指标；　临床分析
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　　妊娠期妇女发生尿结石的概率在逐年增加，尿结石是临床 上一种常见的泌尿外科疾病，主要为膀胱和膀胱以上的泌尿系
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