
输血治疗病例的会诊#也不能只有制度#应当真正参与临床会

诊#并做好会诊记录)对于输血前评估和输血后评价#,医疗机

构临床用血管理办法-有明确要求#但不够重视#对输血后效果

评估缺乏客观指标的分析&对于输血申请单#建议医院加强申

请血液权限管理&输血病历记录的不规范与遗漏#反映出临床

用血知识欠缺的现象#应引起医院足够的重视)

许多调查结果显示#临床用血仍存在较严重的不合理现

象'

$0)

(

#尤其是血浆#用来补充蛋白水平和扩容现象尤为突

出'

&

(

#传统的输血治疗观念仍然根深蒂固'

2

(

)这次督察结果反

映#有
$$

所$

5'1$3

%医院都不同程度存在临床用血适应证掌

握不严的情况#尤其血浆无指针输注情况明显#医院应引起足

够重视#加大考核力度#扭转不合理用血状况)

自体输血不仅缓解临床用血紧张#而且避免了通过输血液

传播疾病的风险#避免异体输血产生的溶血*发热和过敏等反

应#是一种非常安全的输血方式),医疗机构临床用血管理办

法-要求三级综合医院自体输血比例要达到
%)3

#但总体来

看#自体输血推广并不理想#仍存在诸多困难#许多医院自体输

血达不到
%(3

)

本次督导结果反映#有独立输血科的医院#无论管理方面#

还是合理用血方面#普遍做得较好#综合得分较高)输血科不

独立#从科室的发展而言#工作无法做细#更不可能强#严重制

约输血科的发展#从医疗安全而言#也是个很大的隐患!$

%

%配

发血无法做到双人核对#有出错的风险&$

#

%在输血科医生值班

期间#既要做繁琐的检验工作#又要面对患者的抱怨和催促#还

有随时到来的紧急配发血#导致医生无法静心与专注#风险

很大)

通过这次督导#对全省输血事业的发展起到了积极的促进

作用#提升了输血质量管理水平和临床用血安全#对推动全省

血液管理工作健康发展具有重要意义)

D

!

小
!!

结

!!

卫生部
4)

号令作为临床用血纲领性指导文件#对规范临

床血液管理#推动合理用血起到了重要的指导作用#但并未引

起医疗部门的重视#临床不合理用血并未得到有效的遏制#用

血管理已成亟待解决的问题'

4

(

)只有通过卫生管理部门行政

干预#强制独立输血科#加强对医护人员临床用血知识培训#对

科室和医师临床用血情况#纳入科室和个人考核指标体系#加

大考核力度#并做到公示#只有将考核和公示真正有效的操作

起来#才能从根本上提高临床合理用血水平)
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!检验科与实验室管理!

化学发光免疫分析法几个常见问题及处理办法

陈佩宣!杨春生!吴细妹!陈志娟

"广东省东莞市广济医院检验科
!

)#$&5(

#

!!

摘
!

要#化学发光免疫分析是继放射免疫分析和酶联免疫分析之后发展起来的一种成熟的$先进的标记免疫检测技术!是近

%(

年来发展和推广应用最快的免疫检测方法%该文通过对化学发光免疫分析法中几个常见问题进行详细分析!根据产生问题的

不同原因总结出一些行之有效的处理办法!并对一个实验室同时拥有多台不同品牌化学发光仪的管理进行探索!提出应根据各品

牌仪器的优势项目对检测项目进行安排的观点!对于提高化学发光免疫检测质量和实验室管理水平都具有一定借鉴作用%

关键词#化学发光&

!

免疫分析&

!

问题&

!

处理

!"#

!

%(1$5&5

"

:

1;<<=1%&2$0'%$(1#(%21%'1(&(

文献标识码#

"

文章编号#

%&2$0'%$(

"

#(%2

#

%'0#(%#0($

!!

化学发光免疫分析法$

-VO,

%是将化学发光与免疫反应相

结合而建立起来的用于检测微量抗原或抗体的一种新型标记

免疫分析技术)这种方法兼有发光分析的高灵敏度和抗原抗

体反应的高特异度#并且具有无放射性危害*自动化程度高等

优点#目前已趋于代替放射免疫分析$

.O,

%和酶联免疫测定

$

XO,

%而成为临床免疫检测中应用最广泛的分析技术'

%

(

)笔

者从事
-VO,

免疫检测
%(

余年#遇到过许多问题#现把日常工

作中几个常见问题和处理办法进行总结#报道如下)

B

!

钩状效应

!!

.钩状效应/是指免疫检测中使用双抗体夹心法时#抗原抗

体反应在比例适中时形成的检测信号与所测的抗原或抗体水

平呈正比关系#但当抗原或抗体的水平超过一定界限时#检测

信号反而随着水平的增加而下降的现象)

-VO,

本质上还是

利用抗原抗体反应原理对微量物质进行检测#所以同样存在钩

状效应的问题)在
-VO,

免疫检测中#最容易出现钩状效应的

检测项目包括甲胎蛋白$

,S!

%*催乳素$

!.V

%*雌二醇$

X

#

%和

+

#%(#

+
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人绒毛膜促性腺激素$

]-R

%等#主要原因是这些项目在健康

人群血液中的水平很低#一旦患上某些疾病或在某些特殊情况

下$如用药和怀孕%其水平却可明显上升#有的上升幅度可高达

百万倍#如原发性肝癌患者
,S!

可上升至
%(5#2((=

I

"

HV

'

#

(

#笔者也检测过葡萄胎患者
]-R

可高达
#2$)&54HOb

"

HV

#远远超出这些项目所能检测的线性范围)解决钩状效应

最好的办法就是对标本进行稀释后检测#结果再乘以稀释

倍数)

现在的全自动
-VO,

仪都具备对一些检测项目自动稀释

的功能#对一些需要稀释后检测的标本#仪器若具有自动稀释

功能#则建议选择仪器自动稀释#这样可以避免手工稀释过程

中产生的一些误差和计算错误&仪器不能自动稀释而采用手工

稀释时#应用精密加样枪先吸取稀释液#再吸取标本#为了避免

加样枪吸头腔内标本残留对测定结果造成较大影响#当标本排

入稀释液后必须用该稀释液对吸头腔内冲洗
#

#

$

次)稀释液

最好是用该项目的专用稀释液或者是该项目的 .

(

/水平定标

液#这样可以避免产生基质效应#保证标本检测结果的准确性)

有些实验室没有购买专用稀释液#在.

(

/水平定标液也没有多

余的情况下#也可用该项目已知较低水平的血清作为稀释液#

但结果需按下列公式计算!测定结果
d

稀释倍数
a

已知血清水

平
d

$稀释倍数
a%

%)

由于
-VO,

分析仪对发生钩状效应不能识别#不会报警提

示#在日常检测工作中钩状效应往往很难被及时发现)因此#

要求检验人员在工作中要具有高度的责任心#不能对仪器检测

结果照单全收#对结果要加以详细分析和解读&对近期有相同

项目多次检测的结果要加以对比#分析多次结果之间变化是否

在可接受范围内&遇到检测结果与临床诊断严重不符时要密切

与临床医生保持沟通#必要时对标本进行重新检测或稀释后检

测#尽最大可能把钩状效消灭在实验室内)

C

!

偶然误差

!!

-VO,

免疫测定是一种高度敏感的微量测定技术#任何一

个操作环节出现纰漏#都有可能出现错误的结果)在日常工作

中经常会碰到这种情况!同一份标本#同时对同一个项目做
#

次测定#结果相差很大#其中一个结果最终被证实为准确的#那

么另一个异常结果通常都是由偶然误差所致)引起偶然误差

的原因有很多#常见的有以下几方面!

C1B

!

标本方面
!

标本量不充足*标本液面有气泡*标本受到污

染*稀释标本没充分混匀*特别是标本前处理不合格等因素都

很容易引起偶然误差)在日常工作中有时为了赶时间#在标本

还没完全凝固就强行离心检测#这样就很容易导致离心不彻

底#血清中含有纤维蛋白#有时纤维蛋白比较细小没被发现#上

机检测时如被采样针吸到就容易造成吸样不足或发生堵孔#引

起偶然误差)处理办法!$

%

%采用分离胶真空采血管采集标本&

$

#

%用普通采血管采集标本后应先放置水浴箱水浴
#(H;=

以

上&$

$

%用离心半径大于
4FH

的离心机
$(((9

"

H;=

离心
%(

H;=

#离心完成后要仔细检查标本分离是否彻底#建议把血清

移至专用标本杯进行检测)

C1C

!

仪器方面
!

当存在缓冲液或发光剂液路内混入气泡#加

样针和清洗针太脏#与排液或吸液有关的泵或阀门故障#超声

系统故障等因素时也会引起偶然误差)处理办法!按规定要求

对仪器每天*每周*每月进行各项保养#每天操作前先对仪器各

液路*加样针和清洗针进行灌注冲洗#更换底物要对底物液路

进行灌注#定期对仪器各系统构件进行维护#保持仪器随时处

于最佳工作状态)

C1D

!

试剂方面
!

试剂变质失效#试剂混匀不充分#试剂混匀时

产生过多气泡#试剂量不足等因素同样会产生偶然误差)笔者

曾经遇到过用贝克曼
,FFD<<#

全自动
-VO,

仪对同一份标本

做
"

%#

多次检测#每次结果都不相同#结果分布从几十到上千

LI

"

HV

不等#用质控品做也如此#换了新试剂对该标本进行重

复试验时结果就比较稳定#质控结果也在规定范围内#很明显#

这种情况是该试剂出了质量问题#必须马上进行更换&在做甲

状腺功能检测时多次遇到过只有血清总甲状腺素$

//'

%一个

项目结果特别异常#结果常超过该项目的测试上限$

%

$(

$

I

"

HV

%#而其他几个项目#包括血清游离三碘甲状腺原氨酸

$

S/$

%*血清游离甲状腺素$

S/'

%*总三碘甲状腺原氨酸

$

//$

%*促甲状腺激素$

/8]

%检测结果都在正常范围内#用同

一标本重新进行复查后结果马上变为正常#此时用质控品检测

结果也在控#经多次反复试验后发现#出现这种情况是由于仪

器超声系统对该项目试剂放置太久$如试剂放置过夜%后一次

混匀不够充分所致)处理办法!$

%

%坚持每日开展室内质量控

制#要求批间精密度$

.W

%

$

%(3

'

$0'

(

&$

#

%运行该项目前必须先

手工对该试剂进行充分混匀$注意!手工混匀试剂时不可使试

剂溢出或产生过多气泡%)

D

!

定标失败

!!

在给试剂定标时经常会遇到定标失败的情况#引起定标失

败的原因也比较多#除了能引起偶然误差的试剂*仪器等方面

的原因外#定标液本身也是引起定标失败的常见原因)

当出现定标失败时#首先要检查仪器提示的错误信息内

容#查看定标数据是否完整#观察各点结果精密度#各点测定值

与定标卡上的值是否接近#定标曲线的形状等#找出定标失败

的具体原因#然后采取相应措施#解决定标失败问题)以贝克

曼
,FFD<<#

全自动
-VO,

仪为例#具体判断如下)

D1B

!

定标结果缺失某一点数据
!

导致定标结果缺失某一点数

据可能原因是该点定标液量不足#或者是
.W

杯探测器脏不能

正常探测到
.W

杯的存在)处理!按定标需要量加足定标液&

用
2)3

酒精棉签擦拭
.W

杯探测器)

D1C

!

某一点测定结果精密度超过规定范围
!

某一点定标液受

到污染#或者是缓冲液或发光剂液路混入气泡)处理!更换新

定标液&检查液路并进行冲洗灌注)

D1D

!

各点测定结果精密度都超过规定范围
!

定标液或试剂盒

可能受到污染#也可能是仪器存在问题)处理!更换新定标液

或试剂盒#对仪器进行保养和校准)

D1E

!

测定值与定标卡上的值相差太大
!

如精密度在规定范围

内#可能是定标液批号出现错误&如精密度超出规定范围#则按

上面测定结果精密度超出规定范围加以判断和处理)

D1F

!

定标曲线非平滑上升或下降
!

定标液位置摆错或是某一

水平定标液受到污染可能导致定标曲线非平滑上升或下降)

处理!按定标液从低水平至高水平的顺序正确摆放&更换新定

标液)

D1I

!

定标曲线非常平坦
!

定标曲线非常平坦#

.Vb

值均很高

$竞争法%#原因可能是使用了不同项目的定标液或试剂盒)处

理!更换错误的定标液或试剂盒)定标曲线非常平坦#

.Vb

值

均很低#可能原因为使用了不同项目的定标液或试剂盒$夹心

法%&发光底物用完或发光底物液路堵塞)处理!更换错误的定

标液或试剂盒&更换发光底物或检查液路情况)

E

!

同一实验室对多台不同品牌
-VO,

仪的管理

!!

随着
-VO,

技术的迅猛发展#新技术的不断应用#尤其是

吖啶酯类*鲁米诺类发光剂的合成#以及超弱光检测技术的发

+
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展#使
-VO,

技术的各个优点得到充分体现)现在各级医疗机

构实验室普遍都把
-VO,

技术作为一个主要检测手段加以推

广应用)

我国目前所用的
-VO,

仪基本上都是引进国外的仪器及

其配套试剂#而生产这些仪器和配套试剂的各个厂家都是各自

研发*按照各自的标准体系进行生产#大多数项目的检测方法

各不相同#这对一个实验室同时拥有多台不同品牌
-VO,

仪该

如何科学*合理使用提出了一个新的课题)有关比对研究一致

认为#当同一个实验室同时有两台或两台以上
-VO,

仪检测同

一项目时#应该定期对各台仪器检测结果进行相关性分析和偏

倚评估#以确保各台仪器测定同一项目时结果具有可比性和一

致性'

)02

(

)

笔者工作的实验室也有多台不同品牌的
-VO,

仪#经过多

年的探索#笔者认为#当一个实验室同时拥有多个品牌
-VO,

仪时#每个品牌
-VO,

仪没必要对相同项目都开展检测#应根

据现有仪器各自优势项目进行合理安排)例如一个实验室同

时拥有雅培*贝克曼和罗氏三个品牌的
-VO,

仪#那么可以把

病毒检测系列*激素类项目*肿瘤标志物类项目分别安排在雅

培*贝克曼和罗氏等品牌的
-VO,

仪上进行检测#其他发光项

目可以根据各个仪器特点*标本量*急诊需要*夜班情况进行相

应安排)这样就不用每个项目都要在每台仪器上进行定标和

质量控制#节省了大量定标液*质控品和试剂#对检测结果也更

加有保证#同时也省去了不同仪器检测同一项目时所需要进行

的相关性分析和偏倚评估的大量繁琐工作#况且不同品牌的

-VO,

仪由于方法不同#标准也不一样#所检测的结果根本上

就没有太多的可比性#这与徐淼玲等'

4

(和宋超等'

5

(所做的研究

结果基本一致)

F

!

与其他方法检测结果不一致

!!

-VO,

检测结果和其他方法检测结果不一致的情况也比

较常见#笔者曾遇到过用胶体金试纸条检测血清
]-R

结果为

明显阳性#用
-VO,

检测结果却为阴性的情况&用酶联免疫吸

附试验$

XVO8,

%检测乙型肝炎表面抗原和丙型肝炎抗体结果

皆为阴性#用
-VO,

检测结果却皆为阳性&用
-VO,

检测梅毒

螺旋体抗体结果阳性#用梅毒螺旋体抗体明胶颗粒凝集试验

$

/!!,

%结果却为阴性等情况)碰到这些检测结果不一致时#

要先从检测的方法学上进行分析)一般认为#

-VO,

的灵敏度

要比胶体金*

XVO8,

*凝集试验等方法高很多#所以在检测指标

水平很低的情况下#

-VO,

法可以检测到阳性结果而其他方法

却不能&相反#如果
-VO,

检测结果为阴性而其他方法检测结

果为阳性#那么就要考虑阳性结果是否受到非特异性物质的干

扰)任何一项检测技术的特异性都不可能达到
%((3

#

-VO,

检测技术也一样#当其他方法检测结果为阴性而
-VO,

检测结

果为阳性时也要考虑到假阳性结果存在的可能性#尤其是对病

毒类的检测#当
8

"

-\

值在
%

#

)

时
-VO,

检测出的真阳性率

其实并不高'

%(0%$

(

)因此#当出现
-VO,

检测结果与其他方法检

测结果不一致时#要多与临床医生沟通#应结合临床症状*疾病

史和其他检验结果加以综合分析#必要时进行定期复查或者用

其他方法进行检查#做到既不误报也不漏报)

I

!

小
!!

结

!!

-VO,

继承了
.O,

的所有优点#同时克服了
.O,

和
XO,

各自的缺点#目前是临床免疫检测最理想的新技术#其取代

.O,

和
XO,

是临床免疫检测发展的必然趋势)

-VO,

在为临

床诊断*疗效评估*药物水平监测等方面提供大量*可靠*及时

的检测数据的同时#如果某个操作环节稍微没控制好#或者在

检测的过程中出现某些问题没处理好#也会出现一些误导性结

果#给临床造成困惑*误诊或者漏诊)因此#在应用新技术的同

时#也要把好质量关#除了按要求对试剂进行保存和定期定标*

对仪器进行按时保养#坚持室内质量控制#积极参加室间质评

外#还要对一些日常工作中经常出现的问题采取正确的处理措

施#使
-VO,

检测结果的准确性得到充分保证)

参考文献

'

%

( 丛玉隆#尹一兵#陈瑜#等
1

检验医学'

T

(

1

北京!人民卫生

出版社#

#((5

!

%('%0%(''1

'

#

( 裴峰
1

采用微粒子化学发光法检测甲胎蛋白出现钩状效

应
#

例'

U

(

1

国际检验医学杂志#

#(%$

#

$'

$

%5

%!

#&$50#&'(1

'

$

(

SJD;<CD9T

#

*=;<?9;G=,T

#

8?@9

I

D>=-T

#

D?GJ1!9GF?;FD

I

@;ADJ;=D<G=A9DF>HHD=AG?;=><E>9@<D>E?@H>9HG9ZD9<

;=?CDFJ;=;F

'

T

(

1/@H>9TG9ZD9<

!

!C

B

<;>J>

IB

#

!G?C>K;>J0

>

IB

#

/DFC=>J>

IB

#

G=A-J;=;FGJ,

LL

J;FG?;>=<

#

#((#

!

$$0&'1

'

'

(

8?@9

I

D>=-T

#

]>EJHG=".

#

-CG=*g

#

D?GJ1+G?;>=GJG0

FGADH

B

>EFJ;=;FGJ K;>FCDH;<?9

B

JGK>9G?>H

B

HDA;F;=D

L

9GF?;FD

I

@;ADJ;=D<E>9@<D>E?@H>9HG9ZD9<;=FJ;=;FGJ

L

9GF?;FD

!"

Y

@GJ;?

B

9D

Y

@;9DHD=?<

'

U

(

1-J;=-CD=

#

#((4

#

)'

!

D%0D%(1

'

)

( 陆敏
1

两台化学发光免疫分析仪检测同型半胱氨酸的比

对分析'

U

(

1

海南医学#

#(%'

#

#&

$

%5

%!

#4&&0#4&41

'

&

( 孙丽娜#韩波
1

两台化学发光分析仪器多项目比对试验的

验证'

U

(

1

中国医药指南#

#(%'

#

%#

$

%#

%!

2%02%1

'

2

( 杨小理#杨艳#欧阳旭红#等
1

两台化学发光分析仪检测
$

项肿瘤标志物性能评价及可比性分析'

U

(

1

检验医学与临

床#

#(%'

#

%)

$

)

%!

&)$0&))1

'

4

( 徐淼玲#陆灶其#梁大立
1

贝克曼
*[O4((

与
,--X88#

化

学发光仪间测定结果的可比分析'

U

(

1

医药前沿#

#(%$

#

2

$

)

%!

$&0$21

'

5

( 宋超#张曙云#周俊#等#

-,%505

测定在
'

个免疫检测系

统的差异及互认能力的评估'

U

(

1

中华检验医学杂志#

#(%$

#

$&

$

5

%!

4%#04%21

'

%(

(陈兰兰#邵燕玲#王巧凤#等
1

自动化梅毒螺旋体抗体初筛

实验的研究'

U

(

1

中华检验医学杂志#

#(%$

#

$&

$

%(

%!

45%0

45'1

'

%%

(张保平#刘珊#韩艳秋
1

使用化学发光法检测
#&2(2

例血

清抗梅毒螺旋体特异性抗体以及结果假阳性率分析'

U

(

1

现代检验医学杂志#

#(%)

#

$(

$

#

%!

2(02$1

'

%#

(张晓红#张倩#周学红#等
1

雅培化学发光法在
]OW

筛查

试验中假阳分析'

U

(

1

标记免疫分析与临床#

#(%$

#

#(

$

%

%!

'$0'&1

'

%$

(李峰
1

雅培
;#(((

化学发光分析仪检测
]-W

抗体的假阳

性分析'

U

(

1

中国继续医学教育#

#(%&

#

4

$

#&

%!

)#0)'1

$收稿日期!

#(%20(#0(2

!

修回日期!

#(%20('0%%

%

+

'%(#

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!

O=?UVGKTDA

!

U@J

B

#(%2

!

W>J1$4

!

+>1%'



#

!

通信作者#

X0H;GJ

!

MG=

I

C>@QCG>

"

%#&1F>H

)

!个案与短篇!

特异性自身抗体引起交叉配血不合
%

例分析

李
!

兰!吕小英!陈涌泉!王厚照#

"中国人民解放军第一七四医院(厦门大学附属成功医院检验科!福建厦门
$&%((%

#

!!

关键词#自身抗体&

!
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随着输血事业的逐步发展#输血工作也越来越复杂化#多

样化)而交叉配血试验是确保输血安全最关键的环节)自身

抗体导致的交叉配血困难是临床输血工作中经常遇到的难题

之一#同时自身抗体的鉴定又为临床提供了很重要的输血治疗

依据#本文就
%

例特异性自身抗体引起交叉配血不合患者导致

的临床输血困难进行阐述分析如下)

B

!

资料与方法

B1B

!

患者资料
!

患者#男#

4#

岁#以头晕黑便入院#本人及家

人均否认家族遗传病史*输血史*移植史及任何用药史)入院

后查血常规#血红蛋白为
)4

I

"

V

#临床拟对患者进行输血治

疗)患者血型鉴定结果为
\

型#

.C*

阳性)输血前进行常规

抗体筛查$设置自身对照%和交叉配血$微柱凝胶法%试验#结果

显示抗体筛选
&

*

%

*

)

*自身对照*主侧及次侧均发生凝集$凝

集强度均大于或等于
#c

%)为找出配血不相合的原因#本研

究进行了以下试验)

B1C

!

试剂
!

抗人球蛋白检测卡$

*;G

I

=><?;FR9;E>J<

#

81,1

西班

牙%仅用于输血前常规抗体筛选试验)抗
,

*抗
"

$长春博德%&

抗
*

*抗
-

*抗
F

*抗
X

*抗
D

*抗
O

I

R

*抗
-$A

*抗
-$Ac

抗
O

I

R

$上

海血液%&

,"\

*

.C*

血型检测卡*抗人球蛋白检测卡*抗体筛

选细胞*

,"\

血型反定型试剂盒*低离子强度盐溶液$长春博

迅%&红细胞血型抗体鉴定谱细胞$

%&

人份#

8G=

Y

@;=

#荷兰%&所

有试剂均在效期内#按试剂使用说明书操作)

B1D

!

检测方法
!

,"\

血型鉴定采用手工法$正定型%及微柱

凝胶法&抗体筛选试验及自身对照均采用试管法及微柱凝胶

法&直接*间接抗人球蛋白试验采用微柱凝胶法&患者和供者红

细胞表面
,"\

以外抗原鉴定采用玻片法&红细胞表面包被抗

体类型采用试管法&谱细胞抗体鉴定及自身对照试验分别采用

盐水法*经典抗人球蛋白法及微柱凝胶法&然后对患者血清进

行热放散$

)&`

热放散%#放散液进行谱细胞鉴定'

%

(

&最后取过

量
.C-

*

.CD

抗原阴性的
\

型洗涤红细胞对患者红细胞放散

液进行吸收$

$2`

热吸收%#并对吸收完毕后的放散液进行抗

体筛查试验)最后从供者红细胞中筛选出
.C-

*

.CD

抗原阴性

的红细胞#同时用微柱凝胶法和经典抗人球蛋白法与患者进行

交叉配血及自身对照试验)上述试验操作均严格按照,全国临

床检验操作规程-进行操作'

#

(

)

C

!

结
!!

果

!!

患者
,"\

血型鉴定结果均为
\

型#

.C

血型鉴定结果为

*--DD

)患者血清抗体筛查见表
%

)考虑患者血清中可能含有

O

I

R

类不规则抗体#抗
-

*抗
D

*抗
S

B

K

等中的一种或几种#但不

排除补体干扰#对患者红细胞进行抗
-$A

*抗
O

I

R

及抗
-$Ac

抗
O

I

R

检测#结果分别为阴性*阳性*阳性#直接*间接抗人球蛋

白试验检测结果分别为
'c

*

#c

#排除补体干扰#推断患者血

清中抗体种类为
O

I

R

类不规则抗体#且患者红细胞已被抗体致

敏#该抗体具有自身抗体的特性)

患者血清不规则抗体鉴定盐水法结果全为阴性#微柱凝胶

法与经典抗人球蛋白法*抗体筛选微柱凝胶法结果一致#符合

抗
0-

*抗
0D

谱细胞格局)自身对照盐水法为阴性#微柱凝胶法

及经典抗人球蛋白法均显示
#c

)结合抗体筛查试验结果分

析#患者血清中同时存在抗
0-

和抗
0D

#患者
.C

系统
-

*

D

抗原

均阳性#故该抗体具有特异性自身抗体特性)

患者红细胞的放散液抗体鉴定结果与患者血清中抗体鉴

定结果一致#表明患者红细胞已被抗
0-

*抗
0D

抗体致敏&对吸收

完毕后的放散液进行抗体筛查试验#其
&

*

%

*

)

反应结果均为

阴性#表明放散液中的抗体已被
.C-

*

.CD

抗原阴性的红细胞

吸收完全)故该不规则抗体不是真实特异性自身抗体#而是类

特异性自身抗体'

%

(

)

.C-

*

.CD

抗原阴性的供者与患者交叉配血试验微柱凝胶

法主侧结果
%cM

#经典抗人球蛋白法主侧阴性#两种方法主侧

结果均弱于患者自身对照结果
#c

#符合最低不相容性输血原

则'

$

(

)暂备患者紧急情况下使用)

表
%

!!

患者血清抗体筛查反应结果

序号
.C0C9

* - X F D

6;AA

UZ

G

UZ

K

T+8

T + 8 <

*@EE

B

S

B

G

S

B

K

6DJJ

6 Z

VDM;<

VD

G

VD

K

!

!

%

盐水法 卡式法

&

c c a a c c c a c a c c c a c c a a a #c

%

c a c c a c c a c a c c a a c a c a a a

)

c c c c c c c c c a c c c a c a c c a #c

自身
* - X F D

UZ

G

UZ

K

T + 8 <

S

B

G

S

B

K

6 Z

VD

G

VD

K

!

%

a 'c

!!

注!.

c

/表示阳性#有凝集&.

a

/表示阴性#无凝集&.卡式法/即微柱凝胶法)

D

!

讨
!!

论

!!

输血是临床抢救危重患者有效的治疗手段之一#保证输血

安全已成为输血科的重点工作之一)不规则抗体和自身抗体

是导致交叉配血不相合的重要因素#在输血过程中可能会导致

一系列输血反应和输血无效#因此在输血前对患者及供者进行

抗体筛查和抗体检测#是确保输血安全的重要环节'

'

(

)

特异性自身抗体能被相应抗原阳性红细胞吸收#但不被相

应抗原阴性红细胞吸收&类特异性自身抗体具有特异性自身抗

+

)%(#
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