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种方法在临床交叉配血中的比较
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"

玲#

"

"%
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摘
"

要"目的
"

探讨盐水法&聚凝胺法与微柱凝胶法在临床交叉配血工作中的应用价值'方法
"

分别采用
$

种方法对
$))

份

血样标本同步交叉配血!并对结果进行分析'结果
"

在
$))

份血样中盐水法检出的阳性
#

例!阳性率为
)%58M

$聚凝胺法检出的

阳性
8

例!阳性率为
#%$$M

$而微柱凝胶法检出阳性
""

例!阳性率为
$%58M

'在检测不完全抗体方面聚凝胺法与微柱凝胶法差

异无统计学意义"

!

$

)%)&

%!与盐水法存在显著差异"

!

#

)%)"

%'结论
"

微柱凝胶法在交叉配血中的具有较高的敏感性和特异

性$聚凝胺法操作简便&快速!在出现配血不合的标本时最好两种方法联合应用'

关键词"血型鉴定和交叉配血$

"

微柱凝胶$

"

聚凝胺
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文献标识码"

1

文章编号"
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"
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%
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""

随着科学的不断发展#交叉配血技术有了长足进步'常用

的配血方法有盐水法(抗人球蛋白法(聚凝胺法(聚乙二醇法(

各种酶法以及微柱凝胶法等'交叉配血实验是保障临床输血

安全的及时(有效的重要手段#但有时会出现同型血配血不合

的现象'为了确保输血安全#输血前应该做不规则抗体筛选实

验)

",$

*

'近几年来#微柱凝胶法在欧美等一些发达国家已作为

常规的血型及交叉配血实验)

(

*

#在条件好的实验室#交叉配血

试验常用微柱凝胶实验$

RW.

&#又名微柱凝胶卡式法#该法基

于分子筛过滤作用#通过离心分离游离红细胞和凝集的红细

胞)

&

*

'但由于
RW.

的灵敏度高(特异性好(结果准确(操作简

单快速#所以进行
RW.

操作时一定要标准化)

5

*

'本文就盐水

法(聚凝胺法与微柱凝胶法的应用情况进行比较'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

收集
#)")

年
"

月至
#)""

年
&

月合川区需要

输血的患者
$))

例#其中男性
"")

例#女性
"4)

例#年龄
"8

!

5)

岁#平均
$'%"

岁#既往输血史
$)

例#供血者为无偿献血者#共

采集标本
$))

份'

@%A

"

仪器与试剂
"

台式离心机#

]dL

型血型血清学多用离心

机和免疫微柱孵育器#

X=

F

C

<

B+Ke,#"

普通光学显微镜'凝聚

胺试剂为珠海贝索生物技术有限公司生产#抗人球蛋白配血卡

为长春博迅生物技术有限公司生产'

@%B

"

方法
"

对每份标本均采用盐水法(聚凝胺法与微柱凝胶

法同时做交叉配血'盐水法!操作参照参考文献)

8

*'聚凝胺

法!用生理盐水将受血者和供血者标本分别配
$M

!

&M

的红

细胞悬液'取清洁试管
#

支#分别标上主侧和次侧%在主侧加

受血者血清
#

滴和供血者红细胞悬液
"

滴%在次侧加供血者血

清
#

滴和受血者红细胞悬液
"

滴'各管加低离子介质溶液
)%8

CL

#混匀#以
$)))>

"

C7/

离心
"&C7/

#弃上清液使管底残留约

)%"CL

#轻轻摇动试管#目测有无凝集#如不凝集则需重做#然

后各管加重悬液
#

滴#轻轻摇动试管于显微镜下观察#

$)+

内

红细胞散开则为非特异性凝集#否则为血型抗原与抗体引起的

特异性凝集#判为阳性'微柱凝胶法!用生理盐水将受血者和

供血者标本分别配
)%&M

!

"M

的红细胞悬液'在配血卡上标

上患者姓名#于主侧加
&)

'

L

供血者
)%&M

!

"M

红细胞悬液

和
&)

'

L

的受血者血浆'在次侧加
&)

'

L

受血者
)%&M

!

"M

红细胞悬液和
&)

'

L

的供血者血浆'然后
$8b

孵育
"&C7/

#

以
4))>

"

C7/

的速度离心
$C7/

后#再以
"&))>

"

C7/

的速度离

心
#C7/

后观察结果'红细胞沉积于凝胶管底部表示无凝集#

红细胞聚集于胶上或胶中表示凝集阳性'

@%F

"

统计学处理
"

应用
I2II""%)

进行统计学分析#率的比

较采用
"

# 检验'

A

"

结
""

果

在
$))

份血样中盐水法检出阳性
#

例#阳性率为
)%58M

%

聚凝胺法检出阳性
8

例#阳性率为
#%$$M

%而微柱凝胶法检出

阳性
""

例#阳性率为
$%58M

'对于
""

例阳性标本#

$

种方法

检测情况见表
"

'

$

种方法中微柱凝胶法在交叉配血中的敏感

性最高#聚凝胺法次之#盐水法最低%在检测不完全抗体方面聚

凝胺法与微柱凝胶法差异无统计学意义$

!

$

)%)&

&#与盐水法

差异有统计学意义$

!

#

)%)"

&'

表
"

""

""

例阳性标本用
$

种方法进行交叉配血结果

方法
" # $ ( & 5 8 ' 4 ") ""

盐水法
i ` ` ` ` ` ` ` i ` `

聚凝胺
#i ` i ` #i ` i ` #i i i

微柱凝胶法
$i i #i i #i i i i $i i i

B

"

讨
""

论

不规则抗体为
!

D

W

抗体#在盐水法交叉配血中不出现凝

集#不能直接检出'而聚凝胺法中和红细胞表面的负电荷#缩

短红细胞之间的距离#引起红细胞的非特异性凝聚#促进红细

胞抗原与相应的
!

D

W

或
!

D

R

抗体结合#如果存在与红细胞抗

原相结合的特异性抗体#聚凝胺诱导的凝集现象则消失'该方

法快速简便#但仍存在漏检#如因肝素或其他药物中和聚凝胺

试剂而造成的假阴性结果)

'

*

#适用于急诊抢救患者的交叉配

血'上述结果亦表明有
(

例聚凝胺法检测凝集阴性而微柱凝

胶法凝集阳性'

与凝聚胺法相比#微柱凝胶法具有灵敏度更高#结果更准

确等优点'其主要利用
K99CG+

实验和分子筛技术相结合来

检测不完全抗体)

4

*

#当抗球蛋白试剂中加入待检红细胞盐水悬

液时#如果红细胞已经被不完全抗体致敏#红细胞表面的抗体

球蛋白与抗球蛋白试剂中的抗体发生特异性反应#使红细胞发

+
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生凝集#再由于葡聚凝胶的分子筛作用#经离心后红细胞聚集

在凝胶上或凝胶中#两者凝集阳性#否现时红细胞聚集在凝胶

管底部#两者凝集阴性'比传统的手工抗人球蛋白法配血法操

作简便#减少了人为误差#其结果更加准确(灵敏'在实际工作

中建议选用微柱凝胶实验进行受血者不规则抗体筛选#不规则

抗体阴性患者采用聚凝胺法进行交叉配合试验#阳性患者采用

微柱凝胶法进行交叉配合试验)

")

*

#还要综合分析患者病情#使

用聚凝胺交叉配血法如遇结果异常应考虑是否有输血史#是否

有肝素的干扰#是否有重度感染以及是否存在不规则抗体等多

种因素的影响#避免输血反应的发生#以确保临床输血安

全)
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细胞化学染色在大细胞性贫血诊断中的价值分析
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摘
"

要"目的
"

观察细胞化学染色在骨髓增生异常综合征"

ROI

%&急性红白血病"

1̂ L

%&巨幼细胞性贫血"

R:

D

1

%和溶血性

贫血"

Z1

%几种常见的血液系统疾病诊断中的价值'方法
"

#))'

年
"

月至
#)""

年
"#

月初诊住院患者!无其他系统急慢性疾病!

均经骨髓涂片&细胞化学染色检查!部分患者结合染色体及融合基因检查资料'结果
"

1̂ L

在糖原染色"

21I

%中阳性率最高!

R:

D

1

和
Z1

中
21I

阳性率很低!小巨核酶标"淋巴样小巨核%主要在
ROI

中有较高的阳性率!

ROI

的
S1L2

积分为正常或偏

低!

1̂ L

&

R:

D

1

和
Z1

则是正常或升高'结论
"

细胞化学染色作为形态学检查的补充!为
ROI

&

1̂ L

&

R:

D

1

和
Z1

这几种血液

系统疾病的正确诊断提供了有力的工具'

关键词"骨髓增生异常综合征$

"

白血病!幼红细胞!急性$

"

贫血!巨幼细胞性$

"

细胞化学染色

!"#

!

")%$454

"

6
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文献标识码"

1

文章编号"

"58$,("$)

"

#)"#

%

"8,#"##,)#

""

骨髓增生异常综合征$

ROI

&(急性红白血病$

1̂ L

&(巨幼

细胞性贫血$

R:

D

1

&和溶血性贫血$

Z1

&是常见的血液系统疾

病#

ROI

是一组以血细胞发育异常(无效造血(外周血细胞减

少为主要临床表现的异质性克隆性血液系统恶性疾病%

Z1

是

由于某种原因使红细胞存活期缩短#破坏增加#超过骨髓代偿

能力所引起%

R:

D

1

是由于维生素
]

"#

和$或&叶酸缺乏#

OS1

合成障碍所致%

1̂ L

是急性髓细胞白血病的亚型'这几种发

病机制(治疗及预后差异很大的疾病在临床上均可表现出一系

或多系血细胞减少#外周血及骨髓形态学表现亦有某些相似之

处#因此#单纯依靠形态学检查往往难以准确做出诊断#特别是

当
ROI

或
1̂ L

合并铁或叶酸(维生素
]

"#

缺乏时#情况可能

变得更为复杂#细胞化学染色作为形态学检查的补充#为这类

患者的正确诊断提供了有力的工具'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

#))'

年
"

月至
#)""

年
"#

月初诊住院患者

'&

例#男
((

例#女
("

例#年龄
"8

!

8'

岁#中位年龄
($%8

岁%无

其他系统急慢性疾病#均经骨髓涂片(细胞化学染色检查#部分

患者结合染色体及融合基因检查资料#参照文献标准确诊)

"

*

#

其中
ROI

组
(&

例$男
#8

例#女
"'

例&#中位年龄
(4

岁%

Z1

组
""

例$男
&

例#女
5

例&#中位年龄
##

岁%

R:

D

1

组
#"

例$男

8

例#女
"(

例&#中位年龄
&&

岁%

1̂ L

组
'

例$男
&

例#女
$

例&#中位年龄
('

岁'

@%A

"

仪器与试剂
"

]@

F

:>13E7@"#)

全自动血液分析仪及配

套试剂检测%

X=

F

C

<

B+10#8))

全自动生化分析仪及配套试

剂%罗氏
#)")

电化学发光仪及配套试剂'

@%B

"

方法

@%B%@

"

一般检查
"

所有患者于用药前完善血常规(涂片(网织

红细胞及肝肾功能(乳酸脱氢酶(血清铁(铁蛋白(叶酸(维生素

]

"#

测定%骨髓穿刺涂片及细胞化学染色'血常规检查采用
]@,

F

:>13E7@"#)

全自动血液分析仪及配套试剂检测%肝肾功能(

乳酸脱氢酶(血清铁检查采用
X=

F

C

<

B+10#8))

全自动生化分

析仪及配套试剂%铁蛋白(叶酸(维生素
]

"#

测定采用罗氏
#)")
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