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不同离心处理对全自动血型分析系统检测结果的影响

王
!

霞!潘
!

彤!杨文玲#

#天津市血液中心检验科!天津
#((!!(

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血型检测中不同标本处理方式对
XV0F)9UNF+#((

全自动血型仪检测结果的影响&方法
!

选择
!((

例已知
9X]

血型标本进行
#

种离心处理(即
#(((E

)

@68

离心
%@68

#

9

组%'

#(4(E

)

@68

离心
!(@68

#

X

组%和
$(((E

)

@68

离心

!(@68

#

0

组%!然后再进行
9X]

及
[H

血型检测&结果
!

9

'

X

两组
9X]

及
[H

血型正确判读率均为
!((,

!均未出现错误和可疑

结果$

0

组
9X]

及
[P

血型正确判读率分别为为
+4,

和
'",

!分别出现可疑结果
"!

和
!'

例&结论
!

作为全自动血型检测系统

运行的关键环节之一!标本处理方式的合理选择会直接影响血型结果的准确性&

关键词"全自动血型检测系统$

!

离心处理$

!

9X]

血型

!"#

!

!(&#4-4

"
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文献标识码"

X

文章编号"
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#

"(!-

%
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!!

9X]

血型检测是献血者常规血筛检测项目之一#已有实

验室开始使用全自动血型检测系统+目前使用的血型仪多为

开放式检测系统#设备厂家向用户推荐部分设备使用参数+按

照.血站实验室质量管理规范/(

/X.""%+-3"(('

"

R*]!%!'43

"((+

.医学实验室质量和能力的专用要求/(

R*]

"

RV0!%!'43

"((+

.医学实验室质量和能力的认可准则/及.血站技术操作规

程/%

"(!"

版'的要求#血站血筛实验室在采用一项新的检测方

法#或更换现有检测方法时#在正式投入使用之前应对与检测

相关的参数进行确认+本文以
XV0F)9UNF+#((

全自动血

型仪为例探讨不同标本处理方式对血型检测的结果是否造成

影响+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

来自本中心无偿献血者
V2.93F

"

抗凝血液

标本
!((

例#其中
9

(

X

(

]

及
9X

型各
"%

例+

A&B

!

仪器与试剂
!

XV0F)9UNF+#((

全自动血型仪%美国

贝克曼公司'&标准
9

(

X

(

]

红细胞%上海血液生物医药'#抗
9

(

抗
X

和抗
2

标准抗血清%上海血液生物医药'&

XV0F)9U

NF+#((

全自动血型分析系统配套使用
N#

(

N$

梯形微孔板+

A&C

!

方法
!

在已知血型标本中挑选出
!((

例标本其中
9

(

X

(

]

及
9X

各
"%

例#先后进行
#

种离心处理!%

!

'使用
NF+#((

全

自动血型分析系统操作指南中推荐的标本离心参数
#(((E

"

@68

离心
%@68

将此组设定为
9

组&%

"

'考虑到本血站酶免与

血型同为一个标本管#在保证酶免的离心要求下验证此离心条

件对血型检测是否有影响#选择
#(4(E

"

@68

离心
!(@68

的离

心参数此组设定为
X

组&%

#

'选择本实验室最高离心速度即

$(((E

"

@68

离心
!(@68

作为对照组设定为
0

组#用以验证指

南中提及高速离心影响检测结果的结论+

A&G

!

统计学处理
!

利用
*N**!-&(

统计软件进行数据分析#

采用多个独立标本非参数检验的
FEM7G;<3Z;<<67

检验#

!

$

(&(%

为差异有统计学意义+

B

!

结
!!

果

B&A

!

XV0F)9U NF+#((

全自动血型仪
#

种离心处理后

9X]

血型检测结果
!

采用
XV0F)9UNF+#((

全自动血型仪

对
#

种离心处理后
9X]

血型进行检测#并对不同组正确判读

率进行比较#三组间正确判读率差异无统计学意义%

!

%

(&(%

'+见表
!

+

表
!

!!

#

种离心
9X]

检测结果

组别
$

正确%

$

' 错误%

$

' 可疑%

$

' 正确判读率%

,

'

9 !(( !(( ( ( !((

X !(( !(( ( ( !((

0 !(( +4 ( "! +4

合计
#(( "+4 ( "! 4#

B&B

!

XV0F)9UNF+#((

全自动血型仪
#

种离心处理后
[H

血型检测结果 采用
XV0F)9UNF+#((

全自动血型仪对
#

种

离心处理后
[H

血型进行检测#并对不同组正确判读率进行比

较#三组间正确判读率差异无统计学意义%

!

%

(&(%

'+见表
"

+

表
"

!!

#

种离心处理
[H

检测结果

组别
$

正确%

$

' 错误%

$

' 可疑%

$

' 正确判读率%

,

'

9 !(( !(( ( ( !((

X !(( !(( ( ( !((

0 !(( '" ( !' '"

合计
#(( "'" ( !' 4$

C

!

讨
!!

论

血型的正确鉴定是血站检验科最重要的常规检测之一#因

为血型正确与否关系到受血者的生命安全)

!

*

+血站质量手册

中明确规定提供给临床的血液制品
9X]

及
[P

血型正确率必

须为
!((,

+国内大多数血站以往普遍采用
c

型微板联合酶

标仪的检测方法#但该法的缺点是过程繁琐且易受人为及外界

因素的影响)

"

*

+如反应环境的温湿度(离心力大小及震荡强度

等#使结果出现偏差从而造成严重的事件+目前多种血型自动

化检测系统受到关注#

XV0F)9UNF+#((

以其自动化程度

高(标准化(检测通量大及能实现批量化)

#3$

*检测等优点受到用

户的青睐+

XV0F)9UNF+#((

全自动血型检测仪加样精密

度高(血型结果有原始图像记录跟踪#保证检测结果的可靠性

和可溯性(有效降低工作强度(防止人为错误(提高实验效率和

正反定型判读准确性及节约试剂成本等优点+

$

##$!
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本研究在仪器使用前确认研究中在仪器用户指南中注意

到推荐的标本离心条件有
#

种!%

!

'转子半径
!%C@

转速
#(((

E

"

@68

离心
%@68

&%

"

'转子半径
"(C@

转速
"%((E

"

@68

离心
%

@68

&%

#

'转子半径
#(C@

转速
"(((E

"

@68

离心
%@68

+为此本

课题对
#(((E

"

@68

离心
%@68

的离心条件进行确认+试验结

果显示此离心条件下
9X]

及
[P

血型正确判读率均为

!((,

+考虑到本血站的体采科的留样现状无法改变#在保证

酶免检测的离心要求下验证此离心条件是否影响全自动血型

仪的血型检测#因此对
#(4(E

"

@68

离心
!(@68

的离心方式来

进行验证及确认#试验结果显示
9X]

及
[H

血型正确判读率

均为
!((,

+以上
"

种离心方法的检测结果均达到血型定性

试验正确判读率大于
4%,

的可接受标准+为此确定
#(4(E

"

@68

离心
!(@68

作为本实验室血型检测的标本处理方法+此

外#也对
$(((E

"

@68

离心
!(@68

的检测结果
9X]

及
[P

正

确判读率分别为
+4,

和
'",

的原因进行了分析#可能是由于

高速离心使血细胞压得过紧以至于细胞吸样受到阻碍#导致细

胞加注过少再进行稀释后从而影响结果判读+

#

种离心处理

的正确判断率比较虽然无统计学差异#但
$(((E

"

@68

离心
!(

@68

的正确判读率未达到血型定性试验判读率的要求#而且与

指南推荐的参数差异较大因此离心条件不适用+综上所述#全

自动血型检测中标本处理方式对检测结果起到关键作用#应遵

照厂商指南中推荐条件进行验证#若当试验参数有所变化时应

做好检测系统与标本前处理条件的确认与优化#以保证检测结

果的准确可靠+
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普通外科小型手术患者营养评估及监测与预后的临床研究"

伦妙容!杨文娴!邓凤娟

#肇庆市高要区中医院!广东肇庆
%"-!((

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究外伤性围术期患者营养状况与其预后的相关性&方法
!

对普通外科小型手术的围术期的干瘦型营养状

况不良患者'单纯低蛋白血症患者'混合型营养状况不良患者营养状况进行监测!测定患者血清清蛋白水平#

91X

%'淋巴细胞计数

#

1_)

%及降钙素元#

N0.

%水平!并对患者疾病转归情况进行跟踪!以评价外科患者营养状况与疾病转归的关联性&结果
!

成人

干瘦型营养不良患者
91X

较单纯低蛋白血症患者及混合型营养不良型患者高!且差异具有统计学意义#

!

$

(&(%

%!淋巴细胞水

平各组间比较差异无统计学意义#

!

%

(&(%

%!干瘦型营养不良患者血清
N0.

水平低于单纯低蛋白血症患者!而单纯低蛋白血症

患者
N0.

水平低于混合型营养不良患者!三者比较差异具有统计学意义#

!

$

(&(%

%&结论
!

外伤性围术期低蛋白水平患者均存

在不同程度的细菌感染!混合型营养状况不良患者更易发生细菌感染$清蛋白水平与患者疾病转归呈正相关!补充清蛋白水平有

助于患者康复及预后&

关键词"营养不良$

!

围术期$

!

感染$

!

预后

!"#

!

!(&#4-4
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自从
!4-'

年#美国外科医师
2MDE6CG

首次报告了静脉营

养
3

全肠外营养%

.NU

'成功经验的
$(

多年时间以来#针对外伤

患者静脉营养的临床研究就一直成为外科营养领域的热点课

题+通常观点认为!外科住院手术患者#围术期的营养评估和

科学的监测管理是极其必要的#纠正患者营养失衡#有利于患

者康复及缩短患者住院时间)

!3#

*

+为了阐明这一问题#研究外

科患者营养状况与临床预后的潜在关联#课题组制订了专门针

对外伤不同病种的监测流程和监测内容#判断该类患者的转归

情况与营养状况的相关性#根据课题分工#本文主要研究了普

通外伤小型手术患者营养状况与患者抗感染能力及其预后的

潜在关联#以期对普通外科患者治疗带来帮助+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
"(!!

年
!

月至
"(!"

年
!"

月来本院就

诊的普通外科外伤小型手术伴营养不良患者%共
""#

例'为研

究对象#其中男
!!'

例#女
-'

例#男女比例为
!&+#l!

&年龄

"!

"

-$

岁#平均%

$%W%&'

'岁&按照课题设定标准分为成人干

瘦型营养不良患者%

+

组
-+

例'(单纯低蛋白血症患者%

*

组

%%

例'及混合型营养不良型患者%

#

组
$-

例'+

A&B

!

纳入及排除标准
!

依照课题设定要求#关于受试者营养

不良判定标准为通过对患者三头肌皮折厚度%

.*\

'(上臂周径

%

9)0

'(上臂肌肉周径%

)90

'及清蛋白测定来判定患者营养

状况+

.*\

!评估脂肪组织储存#以肩胛骨喙突至尺骨鹰嘴突

连线中点#上肢自然放松下垂#用拇指和食指提起皮肤和下皮

组织#皱折方向与上肢长轴平行#用环状卡尺分别测量
#

次#取

平均值+

9)0

!用布尺测定#定点同
.*\

#

)90

%

C@

'

Y9)0

%

C@

'

^.*\

%

@@

'

j(&!#$

+正常人体测量参考标准为!

9)0

$

$#$!
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