
本文 ＰＣＴ 对血流感染的敏感度为７７．８％，特异度为

５４．４％，显示了一定的临床应用价值，大量研究资料表明血清

ＰＣＴ是细菌感染的重要指标，因此医生可参考检验数据和患

者的实际状况而做出判断。ＰＣＴ对血流感染的阳性预测值

２８．０％，阴性预测值为９１．５％，说明ＰＣＴ阴性预测能力较强，

对于排除血流感染具有较好的参考价值，与文献［１１１４］报道

相似。

３２４例患者细菌培养阳性率为６９．１％（２２４／３２４），细菌培

养阳性患者ＰＣＴ阳性的占５４．９％（１２３／２２４）；１９４例进行血培

养，血培养阳性３６例，阳性率为１８．６％，ＰＣＴ阳性的占７７．８％

（２８／３６）。其中，大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍

曼不动杆菌为常见的革兰阴性菌，金黄色葡萄球菌为最常见的

革兰阳性菌，与文献［１５］报道基本一致。

研究还表明３２４例患者中，真菌感染阳性率为２３．１％（７５／

３２４），其中白色假丝酵母菌占真菌感染的８９．３％（６７／７５）。实

验室应该加强对真菌的检测和鉴定，临床医生也要给予关注，

不仅要考虑细菌感染，也要考虑真菌感染。

细菌培养耗时长，最快要２～４ｄ才能获得结果。ＰＣＴ不

仅可以给临床医生提供早期诊断细菌感染的有力证据，还能及

时指导临床用药，有效避免抗生素的滥用。因此在检测方面

ＰＣＴ比培养更具优越性，且简便易行、快速准确，具有较好的

临床应用价值，特别利于急诊的广泛开展应用［１６］。
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·经验交流·

高效价冷凝集素患者血型鉴定及交叉配血困难的探讨

刘鹏飞１，２，姚余有１

（１．安徽医科大学公共卫生学院，安徽合肥２３００３２；２．安徽省阜阳市中心血站，安徽阜阳２３６０３２）

　　摘　要：目的　探讨高效价冷凝集素患者血型鉴定及交叉配血困难原因及处理方法。方法　对高效价冷凝集引起的正反定

型不合患者血清进行吸收放散试验或红细胞洗涤处理后进行血型的正反定型和交叉配血试验。结果　红细胞用加温３７℃生理

盐水反复洗涤５～６次后进行ＡＢＯ正定型，血清在４℃用Ｏ型洗涤红细胞吸收１～２次后反定型均为Ｂ型，正反定型相符。结论

　红细胞洗涤和血清吸收放散试验可排除高效价冷凝集素的干扰，能够正确地鉴定患者血型和进行交叉配血。

关键词：冷凝集；　系统性红斑狼疮；　血型鉴定和交叉配血；　吸收放散试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２１．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２１２６６００２

　　血型鉴定及交叉配血时常常会遇到各种原因的困难，最常

见的是患者血液中冷凝集素效价增高而引起血型鉴定困难和

交叉配血试验不合，而影响临床输血治疗。现就系统性红斑狼

疮伴高效价冷凝集综合征１例报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本市某医院住院患者，女，４３岁，因头晕乏力

１０余天入院。该患者皮肤苍白，中度贫血貌。立即抽血，边抽

血边摇匀，但血液离体进入ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂的负压管后即出

现细沙状凝集，１ｍｉｎ后凝集颗粒粗大。正定型两管中红细胞

均凝集，呈细小颗粒状，血型应为ＡＢ型，反定型两管中红细胞

亦凝集，均呈块状，血型应为Ｏ型，血型正反定型不符。

１．２　试剂　ＡＢＯ正反定型试剂盒由河北医科大学提供；Ｒｈ

（Ｄ）试剂盒由上海血液生物医药有限公司提供；改良凝聚胺为

珠海贝索生物技术有限公司生产；直接抗人球蛋白法卡式配血

试剂由美国强生公司提供。

１．３　方法

·０６６２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２１



１．３．１　血型血清学鉴定　抽取患者血标本５ｍＬ，分离血清与

ＲＢＣ。正向定型：室温下，取试管３支标以抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｄ，分

别加入患者５％ＲＢＣ悬液１滴，再加入抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｄ血型分

型试２滴，充分摇匀，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｓ，观察结果。反

向定型：取试管２支标以Ａｃ、Ｂｃ，分别加入患者血清２滴，再加

入ＡＢＯ血型分型试剂盒中的ＲＢＣ１滴，离心后观察结果。

１．３．２　卡式交叉配血　配置红细胞悬液：抗凝全血标本以

（９００～１０００）×ｇ离心５ｍｉｎ，即可得到浓度约为８０％的浓缩

红细胞。吸取浓缩红细胞４０μＬ加入到２ｍＬ生理盐水中充

分混匀，配制１．５％红细胞悬液。在微柱中加入５０μＬＢＬＩＳＳ

液，在主侧反应柱中加入供者１．５％红细胞悬液２０μＬ及

４０μＬ受血者血浆，次侧反应柱中加入患者１．５％红细胞悬液

及４０μＬ供血者血浆。３７℃孵育１０～３０ｍｉｎ，离心并判读

结果。

１．３．３　洗涤　采用０．９％生理盐水１００ｍＬ，置３７℃温箱或水

浴箱中２０～３０ｍｉｎ，待生理盐水温度达到３７℃后取８ｍＬ于

试管中，加入患者红细胞０．５ｍＬ，充分摇匀，３０００ｒ／ｍｉｎ离心

２～５ｍｉｎ，去上清，如此反复洗涤，直至显微镜下观察不到有红

细胞凝集。此时进行ＡＢＯ正定型及Ｒｈ（Ｄ）鉴定。

１．３．４　吸收试验　取正常人Ｏ型红细胞２ｍＬ，用０．９％生理

盐水洗涤３次，最后１次用吸水纸吸干上清液，等量加入患者

血清后置４℃冰箱吸收２ｈ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取上清液

做反定型和不规则抗体和改良凝聚胺交叉配血。若１次吸收

不完全，可重复再吸收１次。

２　结　　果

２．１　患者标本处理前后 ＡＢＯ血型鉴定结果比较　见表１。

反复洗涤红细胞后ＡＢＯ血型鉴定正定型为Ｂ型，吸收放散试

验后ＡＢＯ血型鉴定反定型为Ｂ型。

表１　　ＡＢＯ血型鉴定结果

处理方式
正定型

抗Ａ 抗Ｂ 抗ＡＢ

反定型

Ａｃ Ｂｃ Ｏｃ

红细胞洗涤前 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

红细胞洗涤后 － ＋ － ＋ ＋ ＋

洗涤和吸收后 － ＋ － ＋ － －

２．２　标本处理前后交叉配血的比较　经红细胞洗涤和吸收放

散试验处理前卡式交叉配血为主、次侧均凝集。上述处理后，

患者血标本与Ｂ型供者交叉配血为主、次均不凝集；取 ＡＢ型

悬浮红细胞进行交叉配血，主次侧均有凝集，提示交叉配血不

合（以上实验均在室温２０℃进行）。

３　讨　　论

冷凝集素是大分子ＩｇＭ 型完全抗体，在４℃时抗体活性

最高，它直接针对红细胞Ｉ／ｉ，Ｐｒｌ３，Ｇｄ或Ｓａ抗原，在血液循环

中可与患者自身红细胞发生凝集，在体外也能与 ＡＢＯ系统各

种血型的红细胞发生凝集［１］。一般正常人血清中含有少量冷

凝集素，一般效价在１∶１６以下，效价很低，在温度低于４℃才

有活性，２０℃以上一般不发生凝集反应，所以不易出现血型鉴

定及配血困难［２］。但在某些病理情况下，如系统性红斑狼疮、

自身免疫性溶血性贫血，病毒性肺炎，恶性肿瘤等，冷凝集效价

往往会大于或等于６４
［３４］。系统性红斑狼疮疾病时候，患者血

清中常含有高效价的病理性自身冷凝集素，其可以封闭红细胞

抗原部位，并同红细胞发生凝集并溶血，对人体健康有一定的

破坏作用，甚至可引起死亡。这种高效价的冷凝集素，可以引

起血型定型及交叉配血困难［５７］。实验结果显示，标本直接进

行ＡＢＯ血型正反定型鉴定不符，而采用０．９％生理盐水置３７

℃温箱或水浴箱中反复洗涤５～６次后进行 ＡＢＯ正定型为Ｂ

型；血清在４℃，Ｏ型洗涤红细胞吸收１～２次后反定型，正反

定型均为Ｂ型。

通过临床病例和血型血清学分析，笔者认为当出现血液

ＡＢＯ血型正反定型不相符，特别是冬季或气温较低的天气以

及交叉配血不相合时应首先考虑高效价冷凝集。可以通过红

细胞洗涤、吸收放散试验、不规则抗体测定、冷凝集素效价测定

等方法进行证实［８９］。检验人员在做血型鉴定和交叉配血时候

需要注意：（１）环境温度影响因素，高效价冷凝集素往往会出现

在气温较低的季节，实验室应尽可能在３７℃条件下进行。（２）

严格按照操作规程进行血型的正反定型。（３）高效价冷凝集素

致配血不合主要表现单一主侧管凝集，并且多为弱凝集，经过

孵育加温后基本能消除，应注意鉴别其他交叉不合的配血。交

叉配血除盐水介质法外还应进行改良凝集胺法以及抗人球蛋

白法，以提高输血的安全性。（４）当血型正反定型不符时，应选

择合适的试验进行鉴别，如复检血型、吸收试验、抗人球蛋白

法、聚凝胺法、放散试验等多方面地排除、鉴定。（５）临床手术

中准备进行自血回输的患者，应在术前测定冷凝集效价，尽量

避免对高效价冷凝集素患者进行自血回输。如病情特殊，必须

自血回输，可进行术前体外预试验［１０］，掌握使血液在体外不出

现冷凝集的最适温度，试输少量血，观察有无反应，或者在术前

进行几次血浆置换，冷凝集素效价降至正常后再行手术。（６）

冷凝集素综合征患者的自身抗体多为ＩｇＭ 型，应尽量避免输

血，必须输血时，可输人同型的红细胞。
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