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有关交叉配血问题的分析
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摘
"

要"目的
"

探讨交叉配血中可能出现的问题!寻求解决办法'方法
"

对该院
"))%

年以来交叉配血中出现的问题进行回

顾分析'结果
"

配血标本&温抗体&冷抗体&不规则抗体&药物等许多因素都影响交叉配血'结论
"

只有认真严谨&科学合理&处理

恰当才能保证输血安全'

关键词"血型鉴定$

"

交叉配血$

"

输血安全
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输血前交叉配血试验是保障输血安全的重要手段(

!

)

*但

输血患者血型各异#病史病种不同#用药多样#护士责任心不

同#检验人员水平参差不齐#许多原因都可导致交叉配血出现

这样那样的问题#如果不慎重对待科学处理可能铸成大错#下

面就本院近年来配血中发现的问题作总结报道*

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料
"

"))%

"

")!!

年本院配血病例约
"))))

例#选

出其中一些有价值的案例进行分析*

?&@

"

仪器与试剂
"

孵育器'离心机'显微镜'水浴箱等常规仪

器*上海华泰正定型试剂%长春博德的
\<T

血型试剂%上海血

液生物公司的反定型试剂'木瓜酶试剂'放散试剂%长春博迅的

血型'配血'不规则抗体检测卡等*

?&A

"

方法
"

经典的试管法正反定型'卡式定型'直抗试验'吸

收放散试验#有时要做凝聚胺交叉试验'卡式配血和唾液中血

型物质鉴定等试验*所有试验都严格按全国临床检验操作规

程或说明书操作*
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结
""

果
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配血标本
"

!

例
S

型血患者要输
$a

红细胞悬液#配血

相合后发配血报告时#输血管理系统提示此患者
!

年前在本院

输过血#原来为
+

型#与现在血型不符*系统资料显示性别'

年龄一致*护士重抽血复查核实为
+

型#原标本是因护士同

时采几个患者的血导致弄错*
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"

温抗体
"

正定型为
+Y

型#反定型为
S

型*交叉配血时

主次侧都凝集#不规则抗体筛查阳性#直抗阳性#自身对照阳

性*出现这种情况时应尽量避免输血(

"

)

#如果贫血特别严重可

考虑输洗涤
S

型红细胞或换血疗法*

@&A

"

冷抗体
"

正定型为
+Y

型#反定型为
S

型*交叉配血时主

侧凝集为主#不规则抗体为阳性#直抗阴性#自身对照阳性*将

患者红细胞分别置于
#(R

孵育器和
$R

冰箱中#其在
#(R

凝

集完全散开而在
$R

明显增强时#认为是有冷抗体(

#

)

*这种情

况只要在
#(R

定型和配血即可解决问题#输血时要注意保温*

@&B

"

不规则抗体
"

交叉配血时主侧凝集#抗筛试验阳性#直抗

和自身对照都阴性*这种情况应有目的'有选择地配血'输

血(

$

)

*如果是供血者不规则抗体阳性时#交叉配血表现为次侧

有凝集#有抗筛阳性的献血员最好不用*
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药物
"

甘露醇'右旋糖苷'

d-@

'维生素
-

等可引起交叉

配血主侧凝集#对于这些非特异性凝集现象#采取洗涤患者红

细胞的方法即可清除(

%

)

*
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"

蛋白紊乱
"

正定型呈
+Y

样#镜下呈钱串样#反定型无影

响*抗筛阳性和自身对照阳性#直抗阴性#交叉配血时主侧凝

集*此种情况只要洗涤红细胞重新正定型#交叉管加盐水观察

凝集即可散开*

@&R

"

肝素
"

用凝聚胺法交叉配血发现主侧加入凝聚胺试剂离

心后红细胞不凝集#次侧凝集(

'

)

*主侧多加几滴凝聚胺试剂重

新离心后凝集*分析原因可能是用肝素治疗后血中含有大量

肝素造成*

@&S

"

亚型
"

交叉配血时主侧凝集#抗筛'直抗和自身对照都阴

性*亚型抗原'抗体都可能变弱#所以正反定型都可能有影响*

输血时选择相合的亚型血即可*

@&U

"

全凝集"多凝集
"

正定型为
+Y

型#反定型一般无影响*

交叉配血时次侧凝集*紧急输血时可用
S

型红细胞或主侧相

合即可输血的原则#不急可等全凝集或多凝集消失后再输血*

@&?T

"

类
Y

抗原
"

正定型多出现类
Y

抗原#反定型无影响*

交叉配血时次侧凝集*紧急输血时可用
S

型红细胞或主侧相

合即可输血的原则#不急可等类
Y

抗原消失后再输血*
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"

抗原减弱
"

正定型有影响#反定型无影响*交叉配血时

次侧凝集*紧急输血时可用
S

型红细胞或主侧相合即可输血

的原则*

@&?@

"

抗体减弱
"

正定型无影响#反定型
+Y

型*这种情况如

果以反定型的血型为准的话#输
+Y

型红细胞主侧可能有弱凝

集#如果主侧无凝集也不能输血#只能以正定型的血型为准输

血或输
S

型血*
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"

卡式配血
"

如果患者纤维蛋白过高或标本抗凝不好都

会造成卡式配血主侧假阳性*这种假阳性凝集程度一般较弱#

粘附一定量的红细胞的纤维蛋白大多聚集在微柱的最上层#但

颜色较淡#而大部分红细胞则沉积在微柱的底部(

(

)

*另外缩短

温育时间#红细胞悬液混匀不充分#降低离心速度#缩短离心时

间都会导致卡式配血假阳性结果(

5

)

*这些情况都可以通过严

格操作规范来避免*
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"

\<

阴性血
"

紧急抢救时配
\<

阳性
+YS

同型血发现

主侧凝集#可能是患者曾免疫过产生了抗
T

抗体*一般情况

下
\<

阴性或
\<

弱阳性患者都应输
\<

阴性血#在紧急情况下

如果患者体内没产生抗
T

抗体可输
\<

阳性
+YS

同型血#如

果在患者救命的情况下即使体内有抗
T

抗体也可输
\<

阳性

+YS

同型血#因为这种情况只会在
(

天以后发生不是特别严

重的迟发性溶血反应#而患者已度过危险期#有时间去治疗和

处理溶血反应#起码没有性命之忧了*

A

"

讨
""

论

A&?

"

要重视配血标本#如果标本搞错那后面工作做得再好也

没用*因此要求护士采血标本时要双人核对#一次只能采一个

患者的血标本#采血后要求患者或其家属在申请单上确认签

字#送配血标本要求医务人员送到血库#检验人员要对标本认
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真核对确认#从源头上杜绝输血安全隐患*另外要求患者在输

血前有与配血标本不同时间采血定的一次血型结果$急诊除

外&#这样输血时定的血型就有个参照*

A&@

"

要重视输血申请单填写完整#有无输血史和妊娠史对很

多交叉不合都有影响*据国内有关文献报道交叉不合中因不

规则抗体引起的占
'!&%Z

#而抗
L

抗体和抗
-

抗体又占大部

分*另外知道患者疾病诊断对正确定血型和配血都有好处*

如白血病患者血型抗原和血型抗体都有可能减弱#肝病结核患

者致蛋白紊乱#淋巴瘤'结缔组织病患者可能产生自身抗体#

]

阴性菌可产生类
Y

抗原'全凝集"多凝集(

*

)

#病毒感染可导致

冷凝集素产生#急性大出血可致抗原减弱等*

A&A

"

了解患者用药情况对交叉中出现的问题处理也有帮

助(

!)4!!

)

*

A&B

"

很多配血不合问题是由于疑难血型使致#因此正确地鉴

定血型显得十分重要*可以重抽标本#更换血型鉴定试剂或血

型鉴定方法#还可以采取孵育#使用凝集试验增强剂#延长反应

时间#洗涤红细胞#增加吸收放散试验#唾液中血型物质鉴定等

方法来确定血型*但如果通过以上办法还是无法定出血型#是

否就不能输血呢. 在救命的情况下#可以输
S

型红细胞#或输

配血主侧通过的供血者的红细胞*当正反血型不符时#可采用

兰炯采教授推荐的从少从无法#如正反定型一个是
+

型一个

是
S

型则用
S

型输给患者#如正反定型一个是
+

型一个是

+Y

型则用
+

型输给患者*

A&N

"

交叉配血不合时第一步首先排除人为因素或操作失误#第

二步参考直接抗球蛋白试验$

T+,

&#自身对照和抗筛的结果#分

析可能原因与对策#第三步实验验证及采取对策*按照兰炯采

等著的疑难配血三步法去做相信大部分疑难配血问题可以迎刃

而解#只有交叉配血通过了#那输血安全才会得到最大保障*

A&Q

"

相信广大的输血检验工作者只要有一颗高度负责的心#

本着科学认真的态度#严格执行各项操作规范#不断学习别人

好的技术方法#不断积累总结经验#把所有的配血问题都在发

血之前解决#那才算把输血检验工作做圆满了*
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血脂异常及血小板参数变化对糖尿病并发冠心病的影响
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摘
"

要"目的
"

了解脂代谢&炎性反应&纤溶功能变化对糖尿病并发冠心病的影响'方法
"

将
!")

例
"

型糖尿病患者分为合

并冠心病组和单纯糖尿病组!分别检测纤维蛋白原"

V/Y

%&血小板压积"

M-,

%&血小板平均体积"

.MO

%&血小板体积分布宽度

"

MT_

%&总胆固醇"

,-

%&三酰甘油"

,]

%&高密度脂蛋白胆固醇"

QTN4-

%&低密度脂蛋白胆固醇"

NTN4-

%&载脂蛋白
4+!

"

+

B

6+!

%&

载脂蛋白
4Y

"

+

B

6Y

%&

-

反应蛋白"

-\M

%&糖化血红蛋白"

Q=+!>

%水平!并与
')

例健康对照者进行比较'结果
"

糖尿病各组的

,-

&

,]

&

NTN4-

&

+

B

6Y

&

-\M

&

V/Y

&

.MO

&

MT_

&

Q=+!>

水平均高于对照组!而
QTN4-

&

+

B

6+!

&

M-,

均低于对照组!差异有统计学

意义"

&

'

)&)%

%'结论
"

脂代谢紊乱&炎性反应&纤溶功能变化是糖尿病患者并发心血管疾病的危险因素'

关键词"糖尿病$

"

冠心病$

"

血脂异常$

"

血小板

!"#

!

!)&#*'*

"

0

&1223&!'(#4$!#)&")!"&!!&)'#

文献标识码"
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糖尿病合并脂代谢紊乱增加了心血管疾病的风险#有研究

显示#糖尿病患者患冠心病的风险比非糖尿病患者高#无冠心

病的糖尿病患者发生心肌梗死的风险与有冠心病的非糖尿病

患者相似(

!

)

*糖尿病可加速动脉硬化且增加心血管事件的发

生率(

"4#

)

*本文通过对糖尿病患者的血脂'

-

反应蛋白$

-\M

&'

纤维蛋白原$

V/Y

&'糖化血红蛋白$

Q=+!>

&'血小板参数的检

测#探讨糖尿病因素对冠心病的影响*

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料
"

"

型糖尿病患者
!")

例#其中单纯
"

型糖尿

病患者
')

例$单纯糖尿病组&#冠心病合并
"

型糖尿病患者
')

例$合并冠心病组&#另外选取体检健康者
')

例作为对照组*

?&@

"

仪器与试剂
"

Q=+!>

检测采用美国
M\/.a[MTc

高效

液相层析分析仪#试剂为仪器配套产品*

V/Y

检测采用
[

C

24

D8I-+4!%)

全自动血凝分析仪及配套试剂*血小板压积
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