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!临床研究!

血标本纤维蛋白析出对血型鉴定和交叉配血及抗体筛查的影响"

江
!

涛!张勇萍%

!杨世明!陈
!

扬!徐
!

宁!张
!

开!雷
!

康!穆士杰#

"第四军医大学唐都医院输血科!陕西西安
%',,)?

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血标本纤维蛋白析出对
2H:

血型鉴定'交叉配血试验及抗体筛查的影响及其处理方法&方法
!

对微柱

凝胶法血型鉴定'交叉配血及抗体筛查中出现混合凝集"

.D

%或弱凝集"

gI

%的假阳性血标本!采用试管法进行血型复检!对复检

结果无误仍出现弱阳性的血标本采用盐水置换'

)%Y

孵育及
(

次离心去除纤维蛋白再进行血型鉴定'交叉配血及抗体筛查&

结果
!

5<

份血浆标本在
2H:

反定型中出现意外凝集!在交叉配血中出现主侧凝集及抗体筛查阳性&纤维蛋白原测定值为
*+)

"

<+<

8

#

6

!凝集强度为"

.D

%

)'

例!"

gI

%

)?

例&采用盐水置换'

)%Y

孵育及
(

次离心去除纤维蛋白!以试管法进行血型复检'抗人

球蛋白法交叉配血及抗体筛查!排除了纤维蛋白对检测结果的影响&结论
!

若采用抗凝不充分'纤维蛋白析出的血标本进行血型

鉴定'交叉配血及抗体筛查!可出现不同程度的假凝集&采用去除纤维蛋白后的标本进行检测!可防止或减少假凝集的发生率&

关键词"纤维蛋白析出$

!

血型鉴定$

!

交叉配血$

!

抗体筛查

!"#

!

',+)<5<

"

=

+/33>+'5%)$*'),+(,'%+(,+,)(

文献标识码"

2

文章编号"

'5%)$*'),

"

(,'%

%

(,$(??-$,)

!!

2H:

血型鉴定(交叉配血试验及不规则抗体筛查#是保证

患者输血安全和有效的必检项目和重要措施)

'

*

#其目的是检测

受血者血清中有无破坏供血者红细胞的抗体#防止溶血性输血

反应的发生'目前常用
2H:

血型鉴定(交叉配血及不规则抗

体筛查的方法有盐水法(凝聚胺法(抗人球蛋白法及微柱凝胶

法)

($)

*

'如果患者血液中纤维蛋白原增高#血标本抗凝不充分

或离心不彻底#导致纤维蛋白析出#可在检测试验中发生凝固

现象而引起混合外观凝集$

.D

&或弱凝集$

gI

&#该凝集为假阳

性#给结果判断及输血带来困难'因此#在检测试验中去除纤

维蛋白对血型鉴定(交叉配血及抗体筛查的影响至关重要'本

研究回顾性分析了
5<

份纤维蛋白析出血标本对
2H:

血型鉴

定(交叉配血及抗体筛查的影响及其处理方法#报道如下'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

在血型鉴定(交叉配血及抗体筛查中出现混

合凝集$

.D

&或弱阳性$

b

&的血标本
5<

份'单克隆抗
2

(抗
H

(

抗
2H

(抗
[

(抗
\

(抗
U

(抗
"

(抗
;

(抗
9

(抗
J

(抗
1

血型定型

试剂#

2H:

血型反定型细胞(抗体筛查细胞(抗体鉴定谱细胞(

抗人蛋白试剂均由上海市血液生物医药有限责任公司提供%

2H:

(

0G\

血型检测卡及微柱凝胶抗人球蛋白卡$抗
Q

8

Zg

;)B

&购自达亚美公司产品#凝聚胺试剂盒购自贝索公司产品#

上述试剂及检测卡均在有效期内使用'

2̂$((,,

型免疫血液

学离心机为久保田公司产品#恒温水浴箱为金坛恒丰仪器厂产

品#生物显微镜为奥林巴斯株式会社产品'其他物品有生理盐

水(

(-..7!

"

6

的
;4;!

(

溶液(抗凝及干燥采血试管等'

A+B

!

方法
!

抽取被检者
U\@2$̂

(

抗凝血
(

"

).6

#离心分

离血浆与红细胞#红细胞用生理盐水配成
'P

"

*P

的悬液

备用'

A+B+A

!

2H:

(

0G\

血型鉴定及交叉配血试验
!

采用微柱凝胶

法对患者血标本进行
2H:

血型正反定型和
0G\

抗原检测及

交叉配血试验#对出现
2H:

血型正反定型不一致及交叉配血

不合的血标本#红细胞用生理盐水洗涤
)

次#配成
*P

的悬液#

并将血浆再次离心后采用试管法进行
2H:

血型复检#采用试

管法先做交叉配血试验#观察有无凝集#再将配血试管置
)%Y

孵育
),./>

#洗涤后进行间接抗人球蛋白试验交叉配血#按说

明书操作'

A+B+B

!

不规则抗体筛查
!

对微柱凝胶法和试管法
2H:

血型

鉴定正反定型不一致及交叉配血不合的血标本#采用
(

(

)

(

*

号抗体筛查细胞与被检血浆分别在
*

(

((

(

)%Y

进行冷凝集试

验及不规则抗体筛查#结果阳性的血标本再采用
',

个谱细胞

进行抗体特异性鉴定#对检出特异性抗体的血标本再采用含有

相应抗原的纯合子红细胞进行效价检测'

A+B+C

!

去除纤维蛋白干扰的方法
!

将血标本中析出的纤维蛋

白用细玻璃棒剥离去除后离心#取血清与被检或试剂红细胞进

行试验#在显微镜下观察结果#若有弱凝集滴加生理盐水凝集

+

-??(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!

Q>#R64&J"B

!
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!
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!
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'



可以散开为假阳性'若滴加盐水凝集仍不散开者#在抗凝不充

分的血浆标本中加入
(-..7!

"

6

的
;4;!

(

溶液
(

"

*

滴#置
)%

Y

水浴箱中
',

"

'-./>

#

(

次离心去除纤维蛋白'

B

!

结
!!

果

!!

5<

份纤维蛋白析出的血浆标本在
2H:

血型反定型中出

现意外假凝集#在交叉配血试验中出现主侧凝集#抗体筛查及

自身对照凝集'其中
2

型
((

例#

H

型
(-

例#

2H

型
'(

例#

:

型

',

例'

5<

份血浆标本纤维蛋白原测定值为
*+)

"

<+<

8

"

6

#假

凝集的发生率与纤维蛋白原有一定的相关性#纤维蛋白原为

*+)

"

%+-

8

"

6

#凝集强度为$

.D

&者
)'

例$

**+<P

&#纤维蛋白原

在
%+5

"

<+<

8

"

6

之间#凝集强度为$

gI

&者
)?

例$

--+'P

&'

采用生理盐水稀释或置换(血浆标本置
)%Y

孵育及
(

次离心

去除纤维蛋白后的标本#采用试管法进行
2H:

血型复检#以

盐水法及间接抗人球蛋白法进行交叉配血#排除了纤维蛋白析

出对检测结果的影响#

2H:

血型正反定型一致#交叉配血相

合#抗体筛查及自身对照均为阴性'见表
'

'

表
'

!!

5<

例纤维蛋白析出血标本处理前后血型鉴定#交叉配血及抗体筛查结果

例数
血标本处理前定型及盐水配血

抗
2

抗
H 29 H9

主侧 次侧 抗筛

自身

对照

血标本处理后定型及间抗配血

抗
2

抗
H 29 H9

主侧 次侧 抗筛

自身

对照

纤维蛋白原

$

8

"

6

&

确定

血型

') *g V gI *g gI V .D gI *g V V *g V V V V %+5

"

<+< 2

< )g V .D )g .D V .D .D *g V V )g V V V V *+)

"

%+- 2

'( V *g *g gI gI V .D gI V *g *g V V V V V %+5

"

<+< H

') V )g )g .D .D V .D .D V )g )g V V V V V *+)

"

%+- H

% *g *g gI gI gI V .D gI *g *g V V V V V V %+5

"

<+< 2H

- )g )g .D .D .D V .D .D )g )g V V V V V V *+%

"

%+- 2H

5 V V *g *g gI V .D gI V V *g *g V V V V %+5

"

<+< :

* V V )g )g .D V .D .D V V )g )g V V V V *+)

"

%+- :

!!

注!

'g

"

*g

表示凝集强度%

g

表示阳性%

gI

表示弱凝集%

V

表示阴性%

.D

表示混合外观凝集'

C

!

讨
!!

论

!!

纤维蛋白原是由肝脏合成的具有凝血功能的蛋白质#主要

分布在血浆中'纤维蛋白原正常值为
(

"

*

8

"

6

#其主要生理

功能是作为凝血因子
(

直接参与体内凝血过程'纤维蛋白原

与全血黏度(血浆黏度(红细胞沉降率及血小板聚集之间呈正

相关#提示纤维蛋白原含量升高#可使血液黏度增高#红细胞及

血小板聚集增高#使血液处于高凝状态#促进血栓的形成)

*

*

'

纤维蛋白原是重要的
)

类急性期反应蛋白#炎症(感染及外伤

均可使纤维蛋白原升高'研究发现#纤维蛋白原与急性心肌梗

死(急性传染病(急性感染(糖尿病(急性脑梗死(多发性骨髓瘤

及恶性肿瘤多种疾病相关)

-$%

*

'由于纤维蛋白原是一种三维空

间结构不对称的链状大分子物质#在血液中可形成网状结构#

容易与红细胞形成细胞
$

蛋白
$

细胞桥联复合物#增强红细胞聚

集而促进缗钱状物形成)

?

*

'因此#纤维蛋白原增高而抗凝不充

分导致纤维蛋白析出的血标本#在采用微柱凝胶法进行检测时

可出现
2H:

血型正反定型不一致(交叉配血不合或抗体筛查

假阳性)

<$',

*

'微柱凝胶法全自动血型系统是近年兴起的免疫

学检测新技术#具有操作自动化(敏感性高(结果客观及可长期

保存等特点#已成为血型血清学检测的常用方法)

''

*

'但该方

法也有一定的局限性#如患者血浆中含有不规则抗体或自身抗

体(直接抗人球蛋白试验阳性#尤其是患者有纤维蛋白原增高

且抗凝不充分或离心不彻底的血浆标本#在微柱凝胶法检测中

可出现意外凝集#给判断检测结果和临床输血治疗的及时性带

来困难)

'($'*

*

'

本研究
5<

例患者纤维蛋白原测定值为
*+)

"

%+-

8

"

6

#在

2H:

反定型(交叉配血及抗体筛查中均出现了$

.D

"

gI

&的

假凝集#假凝集的发生率与纤维蛋白原有一定的相关性#凝集

强度为$

.D

&

)'

例#纤维蛋白原为
%+5

"

<+<

8

"

6

#凝集强度为

$

gI

&

)?

例'其原因是由于患者血液中纤维蛋白原含量增高#

血标本抗凝不充分血浆中残留的不易察觉的纤维蛋白原在凝

胶卡中成为纤维蛋白#网络游离红细胞呈小凝块#阻碍红细胞

沉淀而浮于凝胶卡上端成为假阳性%血标本离心时间或离心力

不够#大量白细胞或血小板聚集形成凝块#加入血标本时#吸到

白膜层黏附在凝胶上端造成微柱凝胶孔堵塞'上述因素均可

在凝胶卡上端出现一层薄膜状的沉积层#类似/双群0的假凝

集#显微镜下观察在凝胶颗粒周围黏附大量未凝集的红细胞#

凝集谱像类似缗钱状#但颜色很淡#大部分红细胞沉淀在凝胶

卡的底端#虽属非特异性的抗原抗体反应#但在离心过程中不

能通过微柱中的凝胶层而造成假阳性)

'-$'5

*

'血浆蛋白引起的

假凝集在
)%Y

不能完全消失#

*Y

凝集强度不增加#但在反应

液中加入
(

"

)

滴盐水#可使假凝集散开#对较强的假凝集可用

盐水置换法#即将血浆和红细胞离心后倒掉上清液#再加等量

盐水洗涤
(

次后观察结果#假凝集可消散#真凝集不受影

响)

'%

*

'为防止纤维蛋白析出对血型鉴定(交叉配血及抗体筛

查结果的影响#采集血标本时应选择合适的抗凝剂#通常采用

U\@2$̂

(

真空采血管采集血标本)

'?

*

'血液抽出后应立即注

入抗凝管内#与抗凝剂充分混匀#并在
)%Y

孵育
',./>

并离

心
(

次'对不能完全去除假凝集的血浆标本#可视不同情况#

采用
;4;!

(

法或
U\@2$14

法进行处理)

'<

*

#以确保检测结果的

准确性和输血安全'
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!临床研究!

肺结核合并糖尿病的筛查及临床疗效分析"

易恒仲!杨坤云#

!唐志冈!厉
!

娟

"湖南省胸科"结核病%医院内六科!湖南长沙
*',,')

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究肺结核合并糖尿病患者的痰菌阴转'病灶吸收及临床治愈率情况&方法
!

选择
(,')

年
5

月至
(,'-

年
5

月来湖南省胸科"结核病%医院就诊的结核患者!其中初治肺结核患者"非耐药%组
?(,

例'复治肺结核患者"非耐药%组
'()

例'耐

药肺结核患者组
'-5

例&通过对肺结核患者进行糖尿病筛查!科学掌握肺结核患者中糖尿病的患病率并给予对症治疗!观察治疗

后患者的痰菌阴转情况'病灶吸收及临床治愈率&结果
!

初治肺结核患者"非耐药%组'复治肺结核患者"非耐药%组'耐药肺结核

患者组的痊愈率分别为
<(+5?P

'

?(+<(P

'

5-+)?P

!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

%&治疗后
(

个月末及
5

个月末!初治肺结核患

者"非耐药%组的痰菌阴转率及病灶吸收率均为最高!差异均有统计学意义"

!

%

,+,-

%&血糖抑制不佳'不按时服药'产生耐药等

因素对患者的预后产生影响"

!

%

,+,-

%&结论
!

肺结核病和糖尿病是临床上的常见病和多发病!两者可合并存在!相互影响!早

发现'早治疗可有效提高治愈率!提高患者生活质量&

关键词"肺结核$

!

糖尿病$

!

痰菌阴转$

!

病灶吸收

!"#

!
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文献标识码"

2

文章编号"

'5%)$*'),

"

(,'%

%

(,$(??%$,)

!!

肺结核和糖尿病是我国临床多发病#两者可合并存在#相

互影响#给临床诊断治疗带来困难)

'$(

*

'糖尿病患者是结核病

的易发人群#肺结核可发展为糖尿病的并发症#结核病的活动

期会造成糖代谢紊乱#使隐性糖尿病转变为显性糖尿病#也可

使血糖难以控制#而糖尿病又增加了结核病治疗预后恶化的风

险#糖尿病会使肺结核患者痰菌难以转阴#导致其传染期更长#

肺结核的复发率增高#使肺结核的病死率增高)

)

*

'本研究通过

在结核病患者中进行糖尿病筛查#以期能够早期发现两种疾病

并发的情况#及时给予有效的双向治疗#使两种疾病的病情都

得到有效控制#现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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年
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年
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月来湖南省胸

科$结核病&医院就诊的结核患者#包括首次被诊断为初治肺结

核患者$非耐药&

?(,

例(复治肺结核患者$非耐药&

'()

例和耐

药肺结核患者
'-5

例'纳入标准)
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!$

'

&符合人民卫生出版社

出版的-现代结核病学.中肺结核诊断标准%$

(

&伴有糖尿病患

者'排除标准!$

'

&先天身体缺陷者%$

(

&未提供详细问卷调查

者%$

)

&精神病患者'根据患者的类型分为初治肺结核患者$非
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