
A

!

讨
!!

论

$

)

%经过验证
kC>T6GHD3A

在测定全血标本中#其精密性

符合临床和实验室标准委员会$

'2(,

%指导原则规定
#W

$

)%_

#且仪器之间具有高度相关性'$

&

%

kC>T6GHD3A

确实具

有对不同
4'.

的校准功能'

kC>T6GHD)%)

患者的全血标本

4'.

超出
-%_

!

9%_

范围时需人工校正(

15)%

)

#而
kC>T6GHD

3A

检测结果在
4'.

处于
)%_

!

X%_

范围内时无需人工校

正#且其检测结果比
kC>T6GHD)%)

检测结果具有更好的准确

性'$

-

%

kC>T6GHD3A

检测结果在
9I

M

"

2

以下的数据不用于

任何诊断目的$不具有临床意义%'本实验选取
-

个检测水平

的标本进行检测#分别是参考值上限*检测限*中间水平#通过

三个水平的实验验证#

kC>T6GHD3A

对不同水平的
'67

浓度

具有良好的校正作用#相比
kC>T6GHD)%)

而言#

kC>T6GHD3A

对临床异常
4'.

标本检测的准确性得到大幅提高'$

$

%大量

临床标本的检测表明#

kC>T6GHD3A

对于高*中*低
'67

水平

的全血标本都能够进行准确校正#且对不同
4'.

水平的全血

标本亦能进行准确校正'

临床工作中会遇到大量的异常标本#不同因素会对
'67

的检测结果产生不同的影响#如脂血会使
'67

检测结果偏高#

而
Ŷ'

异常也会干扰
'67

检测#同样贫血标本会使检测偏

高#而红细胞压积偏高的新生儿标本会使结果偏低#使原本复

杂的新生儿病情更难以明确诊断(

+

)

'而本实验证实
kC>T6GHD

3A

可以对红细胞压积的影响进行自动校正#大大简化了操作

过程#且提高了检测的准确性'

对于极度异常标本如重度贫血标本#其
4'.

低于或达到

)%_

#或
4'.

超过
X%_

的高压积标本#会导致仪器无法正确

检测#则需要用标本血浆进行检测'另一种替代方法就是加入

双倍体积的低
4'.

全血#再将结果除以二#或加入一半体积

的高
4'.

全血来#再将结果乘以二'对于这种倍量法和半量

法的准确性则有待进一步实验验证'

kC>T6GHD)%)

对异常
4'.

标本的检测结果需要人工校

正#而
kC>T6GHD3A

的自动校正功能简化了操作步骤#且测定

全血标本的
'67

结果和血浆标本具有良好的相关性#其高效

性与准确性得到大幅提高#可大量应用于临床一线的检验

工作'
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分析新生儿脐带血
!YU

及
6F

"

"

#血型鉴定结果!探讨临床准确检测新生儿脐血
!YU

%

6F

"

"

#血型的可行性$

方法
!

选取
&%)&

年
+

月至
&%)$

年
<

月在该院分娩的脐带血标本和母亲血标本各
$)X1

份!采用微柱凝胶卡法和试管法检测新生

儿脐带血!

6F

"

"

#阴性进行确认试验及其他抗原分型!疑难血型鉴定
)

年后随访!血型鉴定结果与母亲血型对比!并分析是否符合

遗传规律$结果
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新生儿
!YU

血型百分率从高到低依次为
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U
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Y

%

!Y

型!
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"

"

#阴性检出率为
%8--_

&
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"
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#血型阴性抗原表

型主要为
KKDGG

"占
<X8+9_

#与
'KDGG

"占
&98%%_

#!母亲与新生儿各种表型所占百分率比较差异均无统计学意义"

!

%

%8%9

#&母亲

同型显性遗传给新生儿的百分率
!

%

Y

%

U

%

!Y

型分别为
9X8<X_

%

$+899_

%

$<81&_

%

&)8XX_

!

6F

"

"

#阳性为
118<1_

!

6F

"

"

#阴性

为
989<_

!符合遗传规律!夫妇双方认同$结论
!

新生儿脐带血临床常用血型检测方法可控制抗原抗体减弱所致误差!检测结果

准确$

关键词"新生儿&

!

脐带血&

!

血型鉴定

!"#

!

)%8-1<1

"

=

8>??@8)<+-5$)-%8&%)98&%8%99

文献标识码"

!

文章编号"

)<+-5$)-%

"

&%)9

#

&%5-%$X5%-

!!

检测新生儿
!YU

*

6F

血型不仅对新生儿溶血病*临床输

血具有意义#此外#在实际日常生活中新生儿落户也需要血型#

进行新生儿脐带血
!YU

*

6F

血型检测#可方便地满足分娩夫

妇的需求#且对新生儿没有任何损伤'新生儿红细胞具有
!

*

Y

抗原尚未发育完全#抗原位点少的特点#部分新生儿血清未

产生抗体或抗体效价低#常规检测存在正定型时可能出现反应

较弱甚至不反应#反定型结果不可靠的现象#使检测结果判断

困难#容易发生误检'而核酸基因检测虽然准确#但技术要求

+

X$%-

+

国际检验医学杂志
&%)9

年
)%

月第
-<

卷第
&%

期
!

,@BV2HQ#GD

!

UKBAQGJ&%)9

!

WAL8-<

!

/A8&%



和检测费用较高#目前一般的临床实验室暂不能开展'本研究

利用现有的实验室技术设备#控制抗原抗体减弱所致的误差#

按质按量完成新生儿脐血
!YU

*

6F

$

"

%血型检测#现报道

如下'

?

!

材料与方法

?8?

!

标本来源
!

&%)&

年
+

月至
&%)$

年
<

月在本院分娩的新

生儿脐带血标本
$X)1

份#标本来源新生儿中男
&9)<

例*女

&-%-

例&产妇标本
$)X1

份'

?8@

!

仪器与试剂
!

微柱凝胶卡包括!

!YU

*

6F

$

"

%正反定型

卡*

6F'K"0G

分型卡*抗人球蛋白卡#均由长春博讯生物有限

公司提供&

,

M

#

单克隆抗
5!

*抗
5Y

*抗
5"

*抗
5'

*抗
5K

*抗
50

*抗
5G

血型定型试剂#以及抗人球蛋白试剂均由上海血液生物医药有

限公司提供&单克隆
,

M

#i,

M

3

混合抗
5"

试剂由德国
Y>ABG?B

公司提供&

9_ !

*

Y

*

U

型红细胞试剂由本室自制&微柱凝胶卡

专用离心机和孵育箱#均由长春博研科学仪器有限公司提供&

血库专用离心机
d.25$8+̂

由上海离心机械研究所提供&

'4c&5h535(

生物显微镜由日本
UL

E

I

N

C?

公司提供'

?8A

!

方法

?8A8?

!

微柱凝胶卡检测
!

正定生理盐水制备受检者
9_

红细

胞悬液#使用前充分混匀#取
)%

#

2

加至相应微孔管中&反定加

受检者
$%

#

2

血清在微孔管中#对应加标准
!

型*

Y

型
9_

红

细胞悬液
)%

#

2

#专用离心机离心判读结果'

?8A8@

!

试管法检测
!

正定于
-

支试管中分别加抗
5!

*抗
5Y

及

抗
5"

试剂各
&

滴#然后加受检者
9_

红细胞悬液各
)

滴#混匀

后
)%%%J

"

I>@

离心
)I>@

#将试管取出观察结果&反定于标记

好的
&

支试管分别加入受检者血清各
&

滴#然后对应加入
9_

标准
!

型*

Y

型红细胞悬液各
)

滴#混匀后
)%%%J

"

I>@

离心

)I>@

#轻轻扣动试管底部#观察结果'疑难血型鉴定试管法严

格按照,全国临床检验操作规程-

(

)

)及试剂说明书进行操作'

?8A8A

!

血型判定
!

!YU

血型试管法和微柱凝胶卡正定结果

一致进行判定#

6F

$

"

%阴性进行确认试验#弱
"

统计学处理归

在
6F

阴性组#在现有的试验室条件下#检测正定抗原凝聚在

)i

以下#或检测结果排除所有误差不符合遗传规律作为疑难

血型鉴定处理(

&

)

#

)

年后随访'

?8E

!

统计学处理
!

采用
70#(-8%

统计软件进行分析#计数

资料以例数或百分率表示#组间比较采用
-

& 检验#

!

$

%8%9

为

差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@8?

!

母婴
!YU

及
6F

$

"

%血型检测结果比较
!

男性新生儿

!

*

Y

*

U

*

!Y

型分别占
-<8&9_

$

1)&

"

&9)<

%*

&+8X<_

$

+%)

"

&9)<

%*

&X8X&_

$

+&9

"

&9)<

%*

+8%+_

$

)+X

"

&9)<

%#女性新生儿

分别占
-989&_

$

X)X

"

&-%-

%*

&&8$1_

$

9)X

"

&-%-

%*

--8<)_

$

++$

"

&-%-

%*

X8-X_

$

)1-

"

&-%-

%'母婴
!

*

Y

*

U

血型人群所占

百分率从高到低均依次
!

*

U

*

Y

*

!Y

型#见表
)

'新生儿
6F

$

"

%阳性占
118<+_

$

$X%-

"

$X)1

%*阴性占
%8--_

$

)<

"

$X)1

%#

男性新生儿中
6F

$

"

%阳性占
118<$_

$

&9%+

"

&9)<

%*阴性占

%8-<_

$

1

"

&9)<

%#女性新生儿中
6F

$

"

%阳性占
118+%_

$

&&1<

"

&-%-

%*阴性占
%8-%_

$

+

"

&-%-

%&母亲
6F

$

"

%阳性占

118<-_

$

$X%)

"

$X)1

%#阴性占
%8-+_

$

)X

"

$X)1

%&母亲与新生

儿
6F

$

"

%阴性者所占百分率比较差异无统计学意义$

-

&

:

%8))

#

!

%

%8%9

%'新生儿与母亲
6F

$

"

%阴性抗原表型以
KKDGG

为主#占
<+8<9_

$

&-

"

-$

%#其次为
'KDGG

*

''DGG

*

KKD0G

#分别占

&-89-_

$

X

"

-$

%*

98XX_

$

&

"

-$

%*

&81$

$

)

"

-$

%'新生儿与母亲

KKDGG

*

'KDGG

*

''DGG

*

KKD0G

所占百分率比较差异均无统计学意义

$

-

& 值分别为
%8%%<

*

%8%--

*

%8%%+

*

%89<%

#

!

%

%8%9

%'见表
&

'

@8@

!

母婴
!YU

及
6F

$

"

%血型遗传规律
!

母亲
!YU

血型同

型显性遗传给新生儿的百分率
!

*

Y

*

U

*

!Y

型分别为
9X8<X_

*

$+899_

*

$<81&_

*

&)8XX_

'母亲
6F

$

"

%阳性同型显性遗传给

新生儿的百分率为
118<1_

#

6F

$

"

%阴性同型显性遗传给新生

儿的百分率为
989<_

'见表
-

*

$

'

表
)

!!

新生儿与母亲
!YU

血型检测结果%

&

#

_

$&

组别
& !

型
Y

型
U

型
!Y

型

新生儿组
$X)1 )+-%

$

-981%

%

)&)1

$

&98-%

%

)$11

$

-)8))

%
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$

+8<1

%

母亲组
$X)1 )<&1

$

--8X%

%

)&&<

$

&98$$

%

)$+9

$

-%8<)

%

$X1

$

)%8)9

%

合计
1<-X --91

$

-$8X9

%

&$$9

$

&98-+

%

&1+$

$

-%8X<

%

X<%

$

X81&

%

表
&

!!

新生儿与母亲
6F

#

"

$阴性者
'K0G

表型比较%

&

#

_

$&

组别
& KKDGG 'KDGG ''DGG KKD0G

新生儿组
)< ))

$

<X8+9

%

$

$

&98%%

%

)

$

<8&9

%

%

$
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%

母亲组
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$

<<8<<

%

$

$

&&8&&

%

)

$

989<

%

)

$

989<

%

表
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母婴
!YU

血型遗传规律%

&

#

_

$&

母亲

血型
&

新生儿血型

!

型
Y

型
U

型
!Y

型

!

型
)<&1 19<

$

9X8<X

%

+1

$

$8X9

%

$9)

$

&+8<1

%
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$
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%

Y

型
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$
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%
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$
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%
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$
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%
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$
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%

U

型
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$
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%
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$

&$8$+

%
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$

$<81&

%

%

$
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%
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型
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$
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%
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$
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%

%

$
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%
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$

&)8XX

%

表
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母婴
6F

#

"

$血型遗传规律%

&

#

_

$&

母亲血型
&

新生儿血型

6F

$

"

%阳性
6F

$

"
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两种方法检测新生儿脐血血型抗原及抗体减弱检出率比

较
!

试管法与微柱凝胶卡法检出新生儿脐血
!Y4

抗原及
6F

$

"

%抗原减弱检出率比较差异均无统计学意义$

!

%

%8%9

%#见

表
9

'试管法检出新生儿血型抗体减弱
)1X<

例#检出率为

$)8&)_

&微柱凝胶卡法检出
)&<)

例#检出率为
&<8)+_

&两种

方法抗体减弱检出率比较差异有统计学意义$

-

&

:)<)

#

!

$

%8%9

%'

表
9

!!

两种方法检测新生儿脐带血血型抗原

!!!

减弱检出率比较%

&

#

_

$&

方法
& !Y4

抗原减弱检出率
6F

$

"

%抗原减弱检出率

试管法
$X)1 )+

$

%8-9

%

)

$

%8%&

%

微柱凝胶卡法
$X)1 &9

$

%89&

%

%

$

%8%%

%

-

&

%8+< )8%%

!

%

%8%9

%

%8%9

@8E

!

新生儿脐带血
!YU

及
6F

$

"

%疑难血型鉴定分析
!

疑难

血型发生率为
%8X1_

$

$-

"

$X)1

%'新生儿脐带血
!YU

及
6F

$

"

%疑难血型鉴定分析#见表
<

'

+

1$%-

+

国际检验医学杂志
&%)9

年
)%

月第
-<

卷第
&%

期
!

,@BV2HQ#GD

!

UKBAQGJ&%)9

!

WAL8-<

!

/A8&%



表
<

!!

新生儿脐带血
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综上所述#新生儿脐带血临床常用血型检测方法可控制抗

原抗体减弱所致误差#检测结果准确'
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