
作中采取有效的质量保证措施非常重要#尤其是针对
^D

患

者自备的血糖仪#应定期到指定机构或所就诊医院进行仪器校

准#以确保结果准确性)

通常认为末梢全血与静脉血葡萄糖含量有一定差异)本

研究显示#

!))

例
^D

患者的血糖检测结果范围较宽#低值到

中值范围$

$+%"

!

"!+&$EE59

"

G

%测定结果末梢血比静脉血的

血浆血糖检测值低约
"!,

#而高值范围结果大致相同#不同血

糖浓度范围两种方法检测结果差异均无统计学意义$

!

#

)+)!

%#与文献报道结果基本一致'

-

(

)

&)")

年
$

月的0新英格兰医学杂志1刊登了卫生部中日友

好医院杨文英教授牵头的中国
^D

和代谢综合征的患病调查

研究'

")

(

)该调查显示#中国
^D

患病率随年龄增长呈线性增

加&调整年龄因素后#

&)

岁以上中国成年人
^D

患病率为

%+*,

)多数
^D

患者症状不明显#极易漏诊)因此高危人群

应特别注意#如父母一方患有
^D

时#子女患
^D

的概率增加

!,

!

"!,

#应在
-)

岁左右进行
^D

筛查&父母双方都患有

^D

时#子女
$)

岁就应进行相关检查)高危人群应定期检测

血糖#包括空腹和餐后
&<

血糖#必要时还应进行口服糖耐量试

验#以便及早发现
^D

#及时接受饮食控制和治疗)

已确诊为
^D

的患者自行定期检测血糖对疾病治疗和病

情控制具有积极作用#有助于及时评估治疗效果#调整治疗方

案&必要时须进行血糖*果糖和糖化血红蛋白联合检测'

""

(

)本

院部分内分泌科
^D

患者接受胰岛素治疗后#其空腹血糖持

续大于
""+)EE59

"

G

#但偶尔出现低血糖表现#且空腹*餐后

&<

*睡前*凌晨
!

点等
#

次连续血糖检测结果显示其血糖浓度

具有昼夜变化的现象&患者定期检测反应血糖代谢的指标#不

断调节胰岛素用量#可避免血糖代谢的进一步紊乱#达到理想

的治疗效果)

一般认为空腹血糖高于正常值时怀疑为
^D

#但空腹血糖

正常时也不一定可排除
^D

诊断)不少隐性
^D

患者或葡萄

糖耐量异常者空腹血糖均为正常#而餐后
&<

血糖较高#因此餐

后
&<

血糖检测比空腹血糖更为重要)开展餐后
&<

血糖检测

有利于避免漏诊和确保
^D

确诊的及时性)

^D

作为慢性疾

病#目前尚无根治疗法#但只要能够做到科学的控制及合理的

自身监护#是可以避免并发症的发生*发展的)
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红细胞输注治疗后受血者
K

@

\

类抗
S<

抗体检出分析

周慧盈!赵
!

玮!金
!

莉

"云南省第二人民医院输血科!昆明
'!))&"

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨红细胞输注治疗后
K

@

\

类抗
S<

抗体的产生规律及原因%方法
!

以抗人球蛋白试验对
"-%'

例受血者在

红细胞输注治疗前及治疗后第
$

天进行
K

@

\

类抗
S<

抗体检测&按不同因素对研究对象进行分组!比较各组间抗体检出率%结果

!

红细胞输注治疗后!

K

@

\

类抗
S<

抗体检出率升高"

!

$

)+)!

#!各种
K

@

\

类抗
S<

抗体检出率由高到低依次为抗
2N

"

)+-),

#$抗
2>

"

)+"$,

#$抗
2M

"

)+)*,

#$抗
26

"

)+)),

#和抗
2̂

"

)+)),

#%因妊娠及红细胞输注诱导产生
K

@

\

类抗
S<

抗体的概率分别为
)+"*,

和
)+&&,

!二者比较差异无统计学意义"

!

#

)+)!

#&妊娠和红细胞输注双因素诱导产生
K

@

\

类
S<

抗体的概率是
"+&),

!高于单

因素诱导产生抗体的概率"

!

$

)+)!

#%结论
!

红细胞输注治疗后应及时对抗原阴性受血者进行抗体筛查&对抗体阳性受血者进

行红细胞输注治疗时应采用同型输注!以保证临床用血安全%

关键词"红细胞&

!

免疫球蛋白
\

&

!

抗
S<

抗体&

!

检出率

!"#

!

")+$%'%

"

.

+/001+"'*$2-"$)+&)""+"&+)!)

文献标识码"

L

文章编号"

"'*$2-"$)

"

&)""

#

"&2"$'!2)$

!!

在红细胞输注治疗中#若受血者体内存在免疫性
K

@

\

抗

体#可诱发免疫性溶血输血反应#轻者致红细胞输注无效#重者

危及患者生命&该类型输血反应多见于
S<

血型系统#即
^

*

M

*

>

*

N

*

6

抗原所对应的
!

个抗体'

"2&

(

)笔者通过筛查
"-%'

例受

血者红细胞输注治疗后
K

@

\

类抗
S<

抗体检出情况#以期发现

抗体产生规律#制定预防措施)

@

!

资料与方法

@+@

!

研究对象
!

本院
&))#

年
"

!

'

月
"-%'

例红细胞输注治

疗患者)

@+A

!

方法
!

$

"

%根据临床医生填写的0输血申请单1按受血者

+

!'$"

+

国际检验医学杂志
&)""

年
#

月第
$&

卷第
"&

期
!

K1;IG8BD6(

!

3:

@

:0;&)""

!

Y59+$&

!

Q5+"&



性别*红细胞输注史*妊娠史*科别*红细胞输注次数及红细胞

输注量进行分组#按输血科输血记录对受血者红细胞输注次数

$连续
$(

内的输注记为
"

次%及红细胞输注量进行分组)$

&

%

红细胞输注前及输注后第
$

天#采集受血者未抗凝静脉血
$

!

!EG

&分离血清后进行抗人球蛋白试验检测)$

$

%受血者血清

与
$

份抗体筛选细胞反应#

"

份以上凝集为不规则抗体阳性&

阳性血清与
")

份谱细胞及自身红细胞反应#判定抗体特异性&

鉴定为
S<

血型抗体者#以单克隆抗
2̂

*

2M

*

2>

*

2N

*

26

试剂检测

S<

表型#验证所检出抗体&取
S<

血型抗体阳性血清
&))

"

G

加

等量
&2

巯基乙醇$

&2E6?>8

A

;56;<8159

#

&2D6

%应用液密封#

$*X

孵育
$)E/1

#生理盐水倍比稀释#加入相应
S<

抗原阳性红细

胞#

&2D6

处理前后抗体效价变化判断抗
S<

抗体类型'无变化

为单纯
K

@

\

类抗体#降低为$

K

@

\ZK

@

D

%抗体#无反应为
K

@

D

抗

体()$

-

%

S<

抗原分型试剂*抗体筛选细胞*谱细胞*

&2D6

应

用液由上海血液生物医药有限公司提供)

@+A

!

统计学处理
!

采用
UNDO$+)

统计学分析软件计算各因

素组抗体检出率#抗体检出率的组间比较采用
#

& 检验#

!

$

)+)!

时比较差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A+@

!

红细胞输注前后抗体检出率
!

红细胞输注前
K

@

\

类抗

S<

抗体检出率为
)+)'*,

$

"

"

"-%'

%#该例受血者既往有妊娠

史*无输血史#抗体确认为抗
2N

&红细胞输注后抗体检出率为

)+'),

$

%

"

"-%'

%#高于输注前抗体检出率$

#

&

k#+&

#

!

$

)+)!

%)

A+A

!

红细胞输注后
K

@

\

类抗
S<

抗体分析
!

%

例抗体阳性受

血者中#抗
2N

检出率为
''+'*,

$

'

"

%

%#占所有受血者的
)+-),

$

'

"

"-%'

%&抗
2>

检出率为
&&+&&,

$

&

"

%

%#占所有受血者的

)+"$,

$

&

"

"-%'

%&抗
2M

检出率为
""+"",

$

"

"

%

%#占所有受血

者的
)+)*,

$

"

"

"-%'

%&三者检出率比较差异有统计学意义

$

!

$

)+)!

%&未检出抗
2̂

及抗
26

)检出抗体的受血者
S<

抗原

分型为对应抗原阴性)

A+B

!

不同因素组
K

@

\

类抗
S<

抗体检出情况
!

表
"

)

表
"

!!

不同因素组
K

@

\

类抗
S<

抗体检出情况

分组 亚组
$

阳性'

$

$

,

%(

性别" 男
#-# &

$

)+&-

%

女
'-# *

$

"+)#

%

妊娠史$次%

"

) %"! &

$

)+&&

%

"

!

& $") $

$

)+%'

%

*

$ &*" -

$

"+-#

%

红细胞输注史" 无
"&&* "

$

)+&#

%

有
&'% #

$

&+%*

%

科别" 外科
#%* "

$

)+""

%

内科
!%% #

$

"+$-

%

研究期限内红细胞输注次数$次%

"

" #%) "

$

)+""

%

&

!

! !&% !

$

)+%!

%

#

! ** $

$

$+#%

%

研究期限内红细胞输注量$

d

%

"

+

! -!! &

$

)+--

%

#

!

!$

") %&* -

$

)+-$

%

*

") ""- $

$

&+'$

%

!!

"

!

!

$

)+)!

#各因素组组内比较)

A+C

!

妊娠及输血诱导产生
K

@

类抗
S<

抗体对比分析
!

见表
&

)

表
&

!!

妊娠及输血诱导产生
K

@

类
S<

抗体对比分析&

$

$

,

%'

因素
$

输血治疗前阳性 输血治疗后阳性

妊娠"%

!#" "

$

)+"*

%

*

$

"+&)

%

红细胞输注"%

%"! )

$

)+))

%

&

$

)+&&

%

!!

"

!

!

#

)+)!

#单因素相互比较&

%

!

!

$

)+)!

#单因素与两因素相互

作用比较)

B

!

讨
!!

论

本研究显示#

"-%'

例受血者中#红细胞输注前
K

@

\

类抗

S<

抗体阳性检出率为
)+)'*,

$

"

"

"-%'

%#与文献'

$

(报道的

)+)#*,

接近#红细胞输注后检出率为
)+'),

$

%

"

"-%'

%#治疗

前后检出率比较差异有统计学意义$

!

$

)+)!

%)受血者红细

胞输注后
K

@

\

类抗
S<

抗体阳性者多见于女性#检出率为

"+)#,

$

*

"

'-#

%#且均有妊娠史#与文献'

-

(报道女性不规则血

型抗体阳性率高于男性一致#或依赖红细胞输注治疗的内科疾

病$如肾性*肝性*恶性肿瘤贫血%患者#检出率为
"+$-,

$

#

"

!%%

%)红细胞输注后血型抗原能否诱导机体产生抗体#与输入

红细胞的抗原免疫原性强弱和红细胞输注方法有关'

!

(

)

S<

血

型系统
!

种抗原免疫原性强弱依次为
^

#

N

#

M

#

>

#

6

#而依据

0临床输血技术规范1#有
$

种红细胞输注治疗方法#即自体输

注*同型输注和配合输注)本研究显示#

^

抗原的免疫原性弱

于
3LW

血型抗原#采用同型输注治疗后不会诱导产生抗
2̂

抗

体&其他
-

个抗原免疫原性较
^

抗原弱#目前难以实现血型抗

原完全相同的红细胞输注治疗#采用配合输注方法#治疗后红

细胞抗原阴性受者在输入阳性抗原诱导下将产生相应抗体#检

出率由高到低依次为抗
2N

$

)+-",

%*抗
2>

$

)+"-,

%*抗
2M

$

)+)',

%*抗
26

$

)+)),

%&未检出抗
26

#可能与
6

抗原免疫原性

弱或样本量不够大有关&抗
2N

检出率最高#与文献报道相

符'

'2#

(

)妊娠和红细胞输注是产生
K

@

\

类抗
S<

抗体主要原

因)本研究显示#仅受妊娠史或红细胞输注史单因素影响时#

妊娠史阳性但红细胞输注史阴性的患者产生抗体的概率是

)+"*,

$

"

"

!#"

%#妊娠史阴性但红细胞输注史阳性的患者产生

抗体的概率是
)+&&,

$

&

"

%"!

%#二者比效差异无统计学意义

$

!

#

)+)!

%&综合考虑妊娠史和红细胞输注史双因素时#妊娠

史阳性者接收红细胞输注后产生
K

@

\

类抗
S<

抗体的概率是

"+&),

$

*

"

!#"

%#高于单因素时的概率$

!

$

)+)!

%&提示红细胞

输注后受血者产生
K

@

\

类抗
S<

抗体
**+*#,

$

*

"
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