
等［６］和贾向新等［７］分别对日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的ＵＦ系列自

动尿沉渣仪不同型号的仪器作了应用分析评价；林桢和钟秋

月［８］做过美国ＩＲＩＳ公司ＩＱ２００尿沉渣仪的应用分析；齐振普

等［９］做过重庆天海公司 ＵＳ２０２５Ａ尿沉渣仪的评价；于海涛

等［４］做过长沙爱威公司 ＡＶＥ７６３尿沉渣仪的比较分析；李水

霞和杨军［１０］也做过德国科宝ＫＯＢＯＬＤ公司ＸＳ尿沉渣仪的应

用评价。本实验分析的ＬａｂｕＭａｔ尿沉渣仪ＰＡＴ假阳性率和

以上机型基本相同，假阳性成分也较一致，也得出相似的结论：

全自动尿沉渣分析仪可批量检测，过筛阴性标本，检出阳性标

本，在操作标准化和速度方面有较大优势。但检测应遵循以下

原则：尿液干化学和尿沉渣检测均为阴性的标本可不必人工复

检，直接发出报告；二者结果相符，且均为阳性的标本，需人工

审核仪器沉渣涂片，必要时人工显微镜复检后再发出报告；对

二者结果矛盾，则需再次检测或直接人工显微镜复检，尤其是

ＰＡＴ阳性的标本，因有较高的假阳性率（＞３０％），假阳性成分

就是尿液常见的上皮细胞、黏液丝、结晶和细菌等成分，一般认

真审核仪器沉渣涂片，手工修改后即可发出准确报告，必要时

把尿标本人工离心显微镜复检，分出ＰＡＴ类别，再发报告。总

之，要注重人工审核仪器沉渣涂片，以免把ＰＡＴ假阳性结果报

给临床，造成误诊。
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·检验仪器与试剂评价·

ＷＡＲＭ试剂在温性自身免疫性溶血性贫血中的应用

王　芳，毛　伟，李小红，黄　霞，谭茜茜，程　磊

（重庆市血液中心输血研究所，重庆４０００１５）

　　摘　要：目的　研究 ＷＡＲＭ试剂在自身免疫性溶血性贫血（ＡＩＨＡ）患者中的应用，提高对需要输血的ＡＩＨＡ患者标本快速

的处理能力。方法　用 ＷＡＲＭ试剂放散患者红细胞后进行自身吸收，通过对放散液、未处理血清和吸收后血清进行抗体筛查与

鉴定及放散后的红细胞直接抗人球蛋白试验（ＤＡＴ）实验，了解 ＷＡＲＭ试剂吸收和去除自身抗体的效果。结果　该患者放散后

的红细胞ＤＡＴ为±；放散液中未检出抗体特异性；经过自身吸收后的患者血清中检出有意义的ＩｇＧ抗Ｓ抗体。结论　ＷＡＲＭ

试剂对于温自身抗体的放散及放散后红细胞对自身抗体的吸收效果好，可用于ＡＩＨＡ患者自身抗体的处理。

关键词：ＷＡＲＭ试剂；　贫血，溶血性，自身免疫性；　交叉配血

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０２．０４４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０２０２１５０３

　　自身免疫性溶血性贫血（ＡＩＨＡ）是指由于自身红细胞膜

分子构象改变、免疫系统功能异常或某些遗传因素等，产生自

身抗体和（或）补体结合在红细胞膜上，导致红细胞破坏加速而

引起的一组溶血性贫血疾病［１］。根据自身抗体的血清学特点

可分为：温抗体型、冷抗体型、混合型，含温自身抗体的标本，因

红细胞被致敏，血浆中存在自身抗体，无论是血清学检测还是

临床的配合性试验，都是非常棘手的问题，常常困扰着输血工

作者，如何提高对此类疑难的标本快速的处理能力，找到相合

的血液为患者输注是输血工作者的急需解决的首要问题。笔

者在实际工作中采用 ＷＡＲＭ（ｗａｒｍａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙｒｅｍｏｖａｌｍｅ

ｄｉｕｍ）试剂快速解决了１例自身免疫溶血性贫血患者交叉配血

问题，并对 ＷＡＲＭ试剂在ＡＩＨＡ患者中的应用进行了可行性

的探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，女，４２岁，有严重的肺部感染，因家庭

经济困难，在家中自行买药服用，近期病情严重住院进行治疗，

因同时伴有严重的贫血需输血治疗在交叉配血时出现主次侧

均有较强的凝集反应，采集血样标本送至本中心输血研究所血

型参比实验室进行交叉配血。

１．２　 主 要 试 剂 　 抗 Ａ、抗 Ｂ（ｌｏｔ：２０１１０３０４）、抗 Ｃ（ｌｏｔ：

２０１１３００１）、抗ｃ（ｌｏｔ：２０１１３１０１）、抗Ｅ（ｌｏｔ：２０１２３２０１）、谱细胞

（ｌｏｔ：２０１２５７０３）、抗人球蛋白试剂ＩｇＧ（ｌｏｔ：２０１２０１１７）和 Ｃ３

（ｌｏｔ：２０１００９０１）由上海血液生物提供，抗 Ｄ（ｌｏｔ：２１３５０７０）由

Ｂｉｏｔｅｓｔ公司提供，抗Ｓ（ｌｏｔ：ＴＪＨ１００２Ｃ）由 Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ公司提供，

凝聚胺试剂（ｌｏｔ：２０１２０２０１）由长春博德提供，ＷＡＲＭ 试剂

（ｌｏｔ：ｗｍ０４５）由美国ＩＭＭＵＣＯＲ公司生产，ＡＢＯ型混合红细

胞试剂由实验室新鲜配制。

１．３　方法

１．３．１　ＡＢＯ、Ｒｈ血型检测　采用直接抗人球蛋白实验

（ＤＡＴ）、间接抗人球蛋白试验（ＩＡＴ），抗体筛查及鉴定和热放

散实验均按《全国临床检验操作规程》［２］和试剂说明书进行。

１．３．２　ＷＡＲＭ 放散吸收方法　（１）１支 ＷＡＲＭ 试剂加入５
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ｍＬ去离子水，彻底混匀。（２）加１体积患者压积红细胞，再加

入２体积的 ＷＡＲＭ试剂悬液。置于（３７±２）℃孵育３０ｍｉｎ后

离心将放散液转移至１支新试管中备用。（３）将放散后的患者

红细胞用生理盐水至少洗涤３次后，取少量压积红细胞配成

５％的悬液，做直接抗球蛋白实验，记录凝集强度，检测自身抗

体放散效果，如果凝集强度为１＋或更低，进入下一步骤，否则

需重复前面２个步骤，直到凝集强度为１＋或更低。（４）将

ＷＡＲＭ试剂放散洗涤后的压积红细胞，加入等量患者血清或

血浆，混合后于（３７±２）℃孵育３０～６０ｍｉｎ进行自身吸收。

（５）离心后收集吸收后血清，在（３７±２）℃用抗球蛋白方法检测

与自身细胞凝集强度，并检测自身抗体吸收效果。

２　结　　果

２．１　血型检测及ＤＡＴ结果　患者代某的血型为 Ａ，ＣｃＤｅｅ。

患者ＤＡＴ结果：ＩｇＧ３＋；Ｃ３３＋；ＷＡＲＭ 试剂１次放散后

ＩｇＧ±。见表１。

２．２　抗体鉴定结果　未处理的患者血清、患者红细胞放散液

与用 ＷＡＲＭ 试剂吸收后的患者血清分别与谱细胞和自身细

胞进行抗体鉴定。未处理的患者血清与谱细胞有反应但无特

异性；放散液无抗体反应特异性，用 ＷＡＲＭ 试剂处理后的患

者的血清进行抗体筛查与鉴定结果显示患者的血清中有ＩｇＧ

抗Ｓ抗体的存在，见表２。

表１　　患者血型检测与ＤＡＴ结果

标本 抗Ａ 抗Ｂ 抗Ｃ 抗ｃ 抗Ｄ 抗Ｅ 抗Ｓ ＡＣ ＢＣ ＯＣ 自身Ｃ ＤＡＴ（ＩｇＧ） ＤＡＴ（Ｃ３）

未处理血清
" " " " " " " － ２＋ － １＋ " "

未处理红细胞 ４＋ － ３＋ ４＋ ４＋ － １＋ " " " " ３＋ ３＋

ＷＡＲＭ处理红细胞 ３＋ － ２＋ ３＋ ３＋ － １＋ " " " " ± "

热放散处理红细胞 ３＋ － ２＋ ３＋ ３＋ － － " " " " － "

　　／：无数据。

表２　　不同类的标本抗体鉴定结果

谱细胞
未处理血清标本

立即离心 ２次离心 ＩＡＴ（试管）

ＷＡＲＭ试剂处理的红细胞放散液

立即离心 ２次离心 ＩＡＴ（试管）

ＷＡＲＭ试剂处理后的血清标本

立即离心 ２次离心 ＩＡＴ（试管）

１号（ＣＣＤｅｅ，Ｓ＋） － － １＋ － － － － － ２＋

２号（ｃｃＤＥＥ，Ｓ－） － － ± － － － － － －

３号（ＣｃＤＥｅ，Ｓ－） － － ± － － － － － －

４号（ＣｃＤＥｅ，Ｓ－） － － ± － － － － － －

５号（ｃｃＤＥｅ，Ｓ－） － － ± － － － － － －

６号（ｃｃＤｅｅ，Ｓ－） － － １＋ － － － － － －

７号（ｃｃｄｅｅ，Ｓ－） － － ± － － － － － －

８号（ＣＣＤＥｅ，Ｓ－） － － ± － － － － － －

９号（ｃｃｄｅｅ，Ｓ－） － － ± － － － － － －

１０号（ｃｃＤＥＥ，Ｓ＋） － － ± － － － － － ２＋

自身ｃ（ＣｃＤｅｅ，Ｓ－） １＋ １＋ ２＋ ／ ／ ／ １＋ １＋ ±

　　／：无数据。

２．３　进一步的抗体确认实验结果　用抗Ｓ试剂血清从５个

表型为ＣＣＤｅｅ献血者中筛选出２个Ｓ抗原阳性的细胞和３个

Ｓ抗原阴性细胞进一步检测患者吸收后的血清，结果显示

ＷＡＲＭ试剂吸收后的血清与２个Ｓ抗原阳性细胞凝集，而不

与３个Ｓ抗原阴性细胞发生凝集，见表３。用 ＷＡＲＭ 试剂放

散实验结果为±的患者进行Ｓ抗原的检测，结果显示为Ｓ抗原

为阳性，为进一步确认患者的Ｓ抗原，采用热放散技术处理患

者的红细胞为ＤＡＴ阴性后进行Ｓ抗原的检测，为保证检测的

有效，同时加做了患者Ｄ抗原的检测作为阳性对照，Ｅ抗原的

检测作为阴性对照，结果显示患者的Ｓ抗原为阴性。

表３　　进一步抗体确认实验结果

方法 １号细胞（Ａ，ＣＣＤｅｅ，Ｓ－）２号细胞（Ａ，ＣＣＤｅｅ，Ｓ＋）３号细胞（Ａ，ＣＣＤｅｅ，Ｓ－）４号细胞（Ａ，ＣＣＤｅｅ，Ｓ－）５号细胞（Ａ，ＣＣＤｅｅ，Ｓ＋）

盐水法 － － － － －

ＩＡＴ（试管法） － ３＋ － － ３＋

２．４　交叉配血　选择Ａ，ＣＣＤｅｅ，Ｓ阴性的献血者血样４００ｍＬ

和 ＷＡＲＭ试剂处理后的血清标本，采用盐水法、聚凝胺法和

抗人球蛋白试管法进行主侧配血，结果均阴性反应。

３　讨　　论

ＡＩＨＡ患者的输血原则是能不输血尽量不要输血，主要原

因就是因为患者体内自身抗体的存在会掩盖同种抗体，使同种

抗体检测困难，从而导致严重的输血反应［３］。对 ＡＩＨＡ患者

进行交叉配血时，需要考虑的最重要的问题也是患者血清中是

否有同种抗体的存在。为保证同种抗体的检出，必须用自身吸

收的方法除去自身抗体的干扰来确定同种抗体的存在。但由
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于患者红细胞上的抗原位点被封闭，有必要先从红细胞上洗脱

自身抗体，使抗原位点暴露利于自身抗体的吸收，一旦自身抗

体除去，就可检测吸收后血清中的同种抗体特异性［４］。

目前用于红细胞放散方法有很多种，包括热放散、磷酸氯

喹放散、ＷＡＲＭ试剂放散、乙醚放散等方法，各种方法均具有

优缺点。热放散方法操作简便，放散能力和吸收能力并不显

著，但不改变红细胞抗原，利于自身放散后确定 ＡＢＯ／ＲＨ 血

型［４］，此例ＡＩＨＡ患者的血型鉴定也印证了这一点；磷酸氯喹

放散方法的放散能力和吸收能力中等，时间较长，不破坏红细

胞完整性，可以用于抗球蛋白试验检测血型及用于自身吸收试

验，但放散液不能用于抗体的鉴定［５７］；乙醚放散方法对细胞破

坏较严重，主要用于得到红细胞放散液来分析致敏的自身抗体

和（或）同种抗体的特异性［８］；而 ＷＡＲＭ 试剂放散法是以

ＺＺＡＰ试剂（主要成分是二巯基苏糖醇和被半胱氨酸激活的木

瓜酶）为基础，在解离抗体的同时，通过蛋白水解酶处理自身红

细胞可增强其吸收自身抗体的能力，提高吸附量，放散能力和

吸收能力最佳［４］。

笔者对本例患者采用 ＷＡＲＭ 试剂来进行自身抗体的放

散和吸收，结果显示 ＷＡＲＭ 试剂在对直抗ＩｇＧ强阳性（３＋）

红细胞的放散能力很强，时间短，仅需３０ｍｉｎ左右，同时用

ＷＡＲＭ试剂处理后的红细胞与自身血清进行吸收，吸收后血

清自身对照为±，说明自身抗体吸收效果比较明显，这与苏宇

清等［４］报道相一致；对吸收前后的血清用谱细胞检测，谱细胞

的反应格局由无特异性抗体格局变成明显可见的ＩｇＧ抗Ｓ抗

体的反应格局，这也印证了自身抗体的存在会掩盖同种抗体；

但是笔者在对抗Ｓ抗体进行进一步确认时发现 ＷＡＲＭ 试剂

处理后红细胞抗原反应敏感性增强，出现假阳性的情况，可能

是由于 ＷＡＲＭ试剂中的木瓜酶对抗原有修饰作用，增强Ｒｈ

血型系统抗原的检出率，红细胞 ＭＮ和Ｄｕｌｌｙ系统抗原被酶破

坏，同时 ＷＡＲＭ 试剂中的二巯基苏糖醇会导致某些抗原变

性，如Ｋｅｌｌ、Ｌｗ血型抗原
［９１０］，因此笔者认为经过 ＷＡＲＭ 试

剂处理的红细胞可能不适用于ＡＢＯ及Ｒｈ血型系统外的其他

血型系统的血型鉴定，但还需要更多实验数据的支持。

为保证临床输血安全、有效，通过 ＷＡＲＭ 试剂的应用分

析，笔者认为对直接和（或）间接抗ＩｇＧ阳性的细胞，可以采用

ＷＡＲＭ试剂和热放散联合使用，快速了解患者体内是否存在

同种抗体，并确定同种抗体的特异性，为患者能得到及时有效

的治疗节约宝贵的时间。
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·检验仪器与试剂评价·

５种结核杆菌抗体检测试剂对肺结核的诊断效能评价

吴士及，陈家逸，黄　劲，何虹燕，段金玉，殷波涛，朱　琴，孙自镛△

（华中科技大学同济医学院附属同济医院检验科，湖北武汉４３００３０）

　　摘　要：目的　评价５种结核抗体检测试剂盒在肺结核诊断中的诊断效能。方法　采用酶联免疫吸附法和胶体金法以上海

奥普（奥普）、天津中新科炬（中炬）、杭州艾康（艾康）、韩国ＳＤ（ＳＤ）和北京万泰（万泰）５种不同试剂检测９７例肺结核患者、６２例非

肺结核患者和１００例健康人血清中的结核抗体。结果　奥普、中炬、艾康、ＳＤ、万泰５种试剂盒的灵敏度分别为７８．４％、７８．４％、

９０．７％、６９．１％和６７．０％；特异度为８８．９％、７１．０％、８０．２％、９９．４％和９５．１％；阳性预测值分别为８０．９％、６１．８％、７３．３％、９８．５％

和８９．０％；阴性预测值分别为８７．３％、８４．６％、９３．５％、８４．３％和８２．８％；临床诊断符合率分别为８４．９％、７３．７％、８４．２％、８８．０％

和８４．６％；ＲＯＣ曲线下面积分别为０．８３３、０．７３１、０．８４４、０．８５１和０．８２１。结论　奥普、艾康、ＳＤ和万泰的诊断效能类似，均优于

中炬。

关键词：结核抗体；　结核，肺；　诊断效能
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　　结核病被列为中国重大传染病之一，是严重危害人民群众

健康的呼吸道传染病。目前一般采用的检测血清结核抗体的

方法有ＥＬＩＳＡ法和胶体金法，这２种方法检测患者血清抗结

核抗体简便、快速、特异性好，是目前最理想的诊断方法。而结

核抗体的诊断试剂多种多样，对检测结果的影响也不尽相同。

本研究采用ＥＬＩＳＡ法和胶体金法，用５种不同的试剂，分别检

·７１２·国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２


