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近年来#随着全自动免疫分析仪的普及#很大程度上减轻

了工作人员的工作强度#达到加样#洗涤#分析的标准化#减少

了人为误差#提高了检测的灵敏度*目前#国内检验科还较多

采用加样针的免疫分析仪从事传染性疾病的检测#高浓度抗体

导致酶免分析仪携带污染已多见报道(

#=A

)

*但化学发光分析仪

携带污染的报道尚少(

C='

)

*本院使用的化学发光仪是一款采用

%

根吸样针进行标准品吸取'加样'分配试剂#用
,0I0/

>

0GI=B&

作为系统冲洗液的仪器#本院曾发现
#

例高浓度
P3Q

'

P*Q

同时阳性并导致携带污染的情况(

'

)

*之后#又发现在乙型肝炎

两对半检测时#高浓度
POF+

>

#尤其,大三阳-标本对其后的结

果产生影响甚至出现假阳性*为此#本研究收集,大三阳-标

本#设计试验#对携带污染进行分析*结果发现所有,大三阳-

标本对其后的标本均有一定程度的污染#但被污染标本的

POF+

>

测定值与,大三阳-标本的
POF+

>

水平无相关关系&

#C?C'@

的,大三阳-标本导致其后测定结果出现假阳性#但分

析认为是否能导致假阳性与
POF+

>

的水平无关*所以笔者

推测#导致携带污染的程度可能与血清的黏度有关#有文献报

道
POQ_4+

阳性乙型肝炎患者的血浆黏度明显增高(

1

)

*

正常情况下#由于加样针内外壁均镀一层聚四氟乙烯

$

2(\)V4

%111一种吸附性比较弱的化学惰性物质来保障吸

样后内外壁最低的吸附#防止污染#使交叉污染率小于

#&
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*但,大三阳-标本
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为$
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#有相当部分标本
POF+

>%

#&

`C

*鉴于,大三阳-标本

携带污染导致的假阳性率高#这提示在用化学发光仪进行乙型

肝炎两对半检测时#要关注,大三阳-之后标本的结果#对于可

疑'少见模式'

POF+

>

弱阳性的结果要进行分析#并进行复检*

另外#要做好仪器的日常保养#保证管道系统的通畅#根据实验

耗时情况尽可能加大吸样针的冲洗时间和力度*建议改用惰

性液做系统冲洗液以减少携带污染的情况(

#&

)

#尽可能减少由

于携带污染而导致假阳性结果的出现*
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淋巴细胞是构成免疫系统和执行免疫功能的主要细胞群

体#进行淋巴细胞亚群分析对于了解机体免疫功能状态有重要

意义(

#

)

*淋巴细胞亚群包括总
2

淋巴细胞$

3_!

X

%#

2

辅助细

胞$

3_!

X

"

3_%

X

%#

2

抑制细胞$

3_!

X

"

3_1

X

%#

O

淋巴细胞#自

然杀伤$

4e

%细胞等*本文通过比较不同慢性肾脏病$

3e_

%分

期患者的淋巴细胞亚群水平#旨在了解淋巴细胞亚群分析在监

测
3e_

患者免疫状态中的应用价值*
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资料与方法
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!

一般资料
!

$&#%

年
$

月至
$&#C

年
#&

月湖北省中医院肾

病门诊规律随访和住院
3e_

患者
$&B

例纳入研究组#符合下

列要求!$

#

%年龄在
#1

)

'%

岁的
3e_

患者&$

$

%符合
$&#$

年改

善全球肾脏病预后组织$

e_*cV

%关于
3e_

定义的标准(

$

)

#运

用美国慢性肾脏病流行病合作工作组$

3e_=(<*

%新开发的

3e_=(<*

方程(

!

)估算肾小球滤过率$

0c\a

%*根据
e_*cV

关

于
3e_

定义的标准#对
3e_

分期*

3e_

&

期!肾损伤#

c\a

正常或亢进#

0c\a

(
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纳入本研究的患者共
$&B

例#其中男
BA

例#平均$

A#?BS#!?!

%

岁#女
##%

例#平均$

%B?#S##?1

%岁*

3e_

&

期
B1

例#

3e_

%

期
$A

例#

3e_

+

期
!&

例#

3e_

,

期
!A

例#

3e_

1

期
$#

例*

同时选取体检中心体检健康的成年人
$&

例纳入对照组#其中

男
#&

例#女
#&

例#平均$

%$?$S#$?A

%岁*
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方法
!

采集患者空腹静脉血标本
!7)

#用
a6-J0T6,L=

9./<1&&

全自动生化仪采用肌酐酶比色法检测患者血清肌酐

$

3/

%#使用
3e_=(<*

方程估算
0c\a

*用乙二胺四乙酸$

(_=

2+

%抗凝采集患者空腹静脉血
$7)

#用美国
O_

公司的
\+3=

"3.9EML/

流式细胞仪#采用流式细胞术测定总
2

淋巴细胞'

2

辅助细胞'

2

抑制细胞'

O

淋巴细胞和
4e

细胞*

+
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+

国际检验医学杂志
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年
1

月第
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卷第
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期
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统计学处理
!

呈正态分布'方差齐性的计量资料以
HSA

表示#多组间比较采用方差分析#

$

组间比较采用
"4e=

?

检验#

相关分析采用
<0./F6G

相关#

2

$

&?&A

为差异有统计学意义*

E

!

结
!!

果
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不同分期
3e_

患者淋巴细胞亚群水平比较
!

3e_

各期

患者
3_!

X

'

3_%

X细胞与对照组比较均有不同程度下降#其中

3e_

+

'

3e_

1

期患者
3_!

X细胞明显低于对照组#

3e_

+

期患者
3_%

X明显低于对照组#差异有统计学意义$

2

$

&?&A

%*

3e_

,

'

1

期患者
4e

细胞明显高于对照组#差异有统计学意

义$

2

$

&?&A

%*

3_%

X

"

3_1

X 细胞比值#差异无统计学意义

$

2

%

&?&A

%*见 表
#

*在
$&B

例
3e_

患 者 中
3_%

X

"

3_1

X

%

$?A

有
#A

例#占
'?#@

#

3_%

X

"

3_1

X

$

#?&

有
CC

例#占

!#?C@

*

表
#

!!

不同分期
3e_

患者淋巴细胞亚群水平比较#

HSA

$

组别
-

3_!

X

$

@

%

3_%

X

$

@

%

3_1

X

$

@

%

3_%

X

"

3_1

X

O

$

@

%

4e

$

@

%

对照组
$& '$?!SB?B %$?#S##?C $'?%S'?$C #?CBS&?1& #%?CSB?& ##?%SC?!

研究组
$&B

!

3e_

&

期
B1 '!?&S#A?A !1?&S##?1 !$?$S#$?' #?%&S&?1& #!?AS#!?# ##?1SB?A

!

3e_

%

期
$A 'A?&SB?A !B?'S#$?$ !$?%S#%?A #?C!S#?#$ B?&SA?! #!?'SB?!

!

3e_

+

期
!&

C%?!S#'?#

"

!!?$S#!?B

"

$1?AS##?! #?C1S$?%! #C?BS#'?& #C?'S##?!

!

3e_

,

期
!A

C%?$S#%?A

"

!'?%SB?% $%?%S#!?1 #?B%S&?BC #&?AS%?&

$!?$S#!?%

"

!

3e_

1

期
$# CC?%S##?C !'?AS1?B $C?CS#$ #?''S&?BC ##?&S%?1

#1?'S#&?$

"
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注!与对照组比较#

"
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$
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0c\a

与淋巴细胞亚群的相关性
!

3_%

X

"

3_1

X

'

4e

与

0c\a

呈负相关#

3_!

X

'

3_1

X与
0c\a

呈正相关*见表
$

*

表
$

!!

0c\a

与淋巴细胞亚群的相关性

参数
3_%

X

"

3_1

X

3_!

X

3_%

X

3_1

X

O 4e

6 &̀?#A$ &?$'& &?&B% &?$&# &?&$ &̀?!AB
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淋巴细胞是白细胞的一种*由淋巴器官产生#是机体免疫

应答功能的重要细胞成分#是免疫反应和免疫调节的基础#在

免疫调节中起重要作用(

%=A

)

*淋巴细胞功能的异常将导致一系

列免疫功能的异常*淋巴细包括
2

细胞'

O

细胞和
4e

细胞等

亚类#分别介导机体的细胞免疫'体液免疫#以及对肿瘤细胞和

病毒感染细胞的杀伤作用等免疫学功能(

C='

)

*淋巴细胞亚群的

检测是判断机体免疫功能的重要指标#有助于疾病的鉴别诊

断(

1=#&

)

*

目前#细胞免疫和体液免疫在肾炎发病机理中的作用已得

到公认*

3e_

患者存在免疫功能缺陷#淋巴细胞总数下降#免

疫反应削弱(

##

)

#临床表现为易感性增加#肿瘤发生率高#对肝

炎'流感等病毒疫苗反应性低等(

#$

)

*

本研究通过对
3e_

患者的淋巴细胞亚群分析发现#

3e_

&

'

%

期患者存在
2

细胞功能紊乱#表现在
2

抑制细胞数目增

多'功能增强#

2

细胞活化可能在疾病早期起启动作用*

3e_

各期患者
2

辅助细胞细胞呈下降趋势#以
3e_

+

期下降尤为

明显$

2

$

&?&A

%#导致
2

淋巴细胞总数降低#患者细胞免疫功

能下降*其机制可能与毒性物质储留'脂质代谢紊乱'营养不

良有关*本研究发现#

3e_

各组
4e

细胞均有不同程度升高#

且
3e_

,

'

1

期升高明显$

2

$

&?&A

%#这可能与随着
3e_

肾

功能的恶化#免疫功能紊乱进一步加重有关*虽然各组外周血

3_%

X

"

3_1

X与对照组比较#差异无统计学意义$

2

%

&?&A

%#但

约有
'?#@

的
3e_

患者细胞免疫功能处于过度活跃状态#约

有
!#?C@

的
3e_

患者细胞免疫功能处于免疫抑制状态#说明

3e_

患者存在免疫激活和免疫抑制并存的状态*另外
3_%

X

"

3_1

X

'

4e

细胞与
0c\a

呈负相关#

2

淋巴细胞'

2

抑制细胞

与
0c\a

呈显著正相关*

综上所述#本研究结果提示
3e_

患者外周血淋巴细胞亚

群水平与
3e_

分期有密切关系*随着肾病的进展#

2

辅助细

胞'

2

淋巴细胞呈下降趋势#且在进入
3e_

+

期后表现明显#

免疫功能异常和
3e_

进展密切相关*

4e

细胞百分比随着肾

功能的减退而明显上升*因此#淋巴细胞亚群分析对评估

3e_

患者免疫状态有重要意义#监测该指标可能对肾脏病的

进展'并发症的发生有预测作用*
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降低不规则抗体对输血安全影响的相关性分析

何
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杜!周
!

飒!阳
!

勇

"湘潭市一医院输血科!湖南湘潭
%###&#
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关键词"不规则抗体筛查&

!

抗原表型确认&

!

交叉配血
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文献标识码"
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文章编号"
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#A=$#'%=&$
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随着输血医学的发展#人们逐渐认识到血型不规则抗体对

输血安全和输血疗效所产生的影响#其不仅干扰
+OV

血型的

鉴定#还可引起溶血性输血不良反应的发生和输注无效(

#

)

*因

此#对有输血史'妊娠史及短时间内需要反复输血患者常规做

不规则抗体筛查#可以有效降低输血不良反应的发生*以下是

本院
$&#A

年
#

月至
$&#C

年
C

月
C1'A

例不规则抗体筛查及阳

性标本的交叉配血结果统计分析*
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资料与方法

D?D

!

一般资料
!

$&#A

年
#

月至
$&#C

年
C

月住院输血患者

C1'A

例$以住院号统计#同一住院号多次住院按
#

例计算%#其

中男
!!A1

例#女
!A#'

例#采集输血前乙二胺四乙酸$

(_2+

%

抗凝标本
$

)

!7)

*

D?E

!

仪器与试剂
!

微电脑控制离心机$

O."6$&&A=$

%及凝聚

胺均为台湾
O."6

公司产品&血型血清学多用离心机$

2_=!+

%'

!'j

免疫微柱孵育器$

\d̂

型%为长春博研公司产品&不规则

抗体筛查细胞'抗体鉴定谱细胞'抗
=3

'抗
=-

'抗
=(

'抗
=0

'抗
=T

'

抗
=ZK.

'抗
=)0.

'抗
=)0M

及抗人球蛋白微柱凝胶卡均为上海血

液生物公司产品*
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检测方法

D?F?D
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不规则抗体筛查
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将
$

'
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'
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号筛选细胞分别用低离

子液稀释至
&?1@

#患者
(_2+

抗凝标本离心分离血浆与红细

胞#分别吸取
&?1@

浓度的
&

'

%

'

+

号细胞悬液
A&

'

)

加入抗

人球微柱凝胶卡#每孔加入分离血浆
A&

'

)

*

D?F?E
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不规则抗体鉴定
!

将
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)

#&

号谱细胞及自身细胞采用

低离子溶液稀释至
&?1@

浓度细胞悬液#分别吸取
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'
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加至

对应抗人球微柱凝胶卡#每孔加入经抗体筛查为阳性患者的
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抗凝血浆
A&

'
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交叉配血
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对已经确定抗体特异性的标本#随机找
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%同型血液用盐水'凝聚胺'微柱凝胶卡
!

种方法做

交叉配血*$
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%盐水法!主侧加入患者
(_2+

抗凝血浆
$

滴和

供者
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)

A@

红细胞悬液
#

滴#次测加入供者血浆
$

滴和患

者
!@

)

A@

红细胞悬液
#

滴#

#&&&Y
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离心力离心
#&F

后观

察结果*$

$

%凝聚胺法!在盐水法阴性的基础上加入低离子介

质$

)*T
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#混匀后加入
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滴#混匀后以
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$ 离心力离心
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#倾倒上清液后加入
a0FLF
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>

液
$

滴#轻轻摇动试管#在
#7EG

内观察结果*$

!

%微柱凝胶卡

式法!主侧加入供者经低离子溶液稀释的
&?1@

红细胞悬液
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'

)

和受者血浆
A&
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)

#次侧加入受者经低离子溶液稀释的

&?1@

红细胞悬液
A&

'
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和供者血浆
A&
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交叉配血阴性确认
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对
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种方法配血结果均阴性的供

者血液#做患者不规则抗体对应抗原的表型确认#以不含有对

应抗原为最终配血结果阴性*

D?F?K
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结果判断
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以上实验均按说明书操作#微柱凝胶卡式

法采用
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孵育
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#A&&

/

"

7EG
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#依据.全国临床检验操作规程/
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#红细胞沉

于管底为阴性#红细胞悬浮于凝胶中或凝胶表面为阳性&不规

则抗体鉴定!在自身对照阴性的前提下#根据谱细胞格局#结合

患者抗原表型确定不规则抗体特异性&盐水法和凝聚胺法以肉

眼无凝集#镜下红细胞呈游离状态判断为阴性*
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统计学处理
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采用
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统计软件进行数据处理及

统计学分析#不规则抗体阳性率'抗体特异性以百分数$
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示&不同性别不规则抗体检出率比较采用
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$ 检验#以
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为差异有统计学意义*
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结
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果
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不规则抗体筛查结果
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例患者中筛查出不规则抗

体阳性
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例#其中有
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例女性患者否认输血史和妊娠史#

$

例

男性患者否认输血史#其余均有输血史和$或%妊娠史#见表
#
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表
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不规则抗体筛查阳性检出率及不同性别阳性率
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检出率$
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$
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合计
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$

!$

"

!$

%

E?E

!

不规则抗体鉴定结果
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!$

例阳性标本中鉴定出抗体特

异性并经已知抗体确认无对应抗原
$A

例#自身抗体
!

例#未确

定抗体特异性
%

例#见表
$

*

表
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例阳性标本的不规则抗体特异性分布'
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抗体名称 例数及构成比

抗
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抗
=(- A
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%

抗
=30 #

$
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抗
=3 #

$

!?#

%

抗
=T C

$

#1?1

%

抗
=ZK. #

$

!?#

%

抗
=)0. #

$

!?#

%

抗
=)0M $

$

C?!

%

自身抗体
!

$

B?%

%

未确定特异性
%

$

#$?A

%

E?F

!

交叉配血阴性确认结果
!

$A

袋经
!

种方法配血均阴性

的供者血液#经特异性抗体确认有
$$

袋不含有对应抗原#最终

结果为阴性#有
$

例抗
=(

和
#

例抗
=ZK.

配血阴性的供者红细

胞有含有抗体对应的
(

抗原和
ZK.

抗原#确认为交叉配血结果
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