
正常时，ＣＲＰ升高者也占了很大比例，具有比较大的临床参考

意义。

３　讨　　论

小儿呼吸道非特异性和特异性免疫功能均较差，婴幼儿

ＳＩｇＡ、ＩｇＡ、ＩｇＧ和ＩｇＧ亚类含量均低，乳铁蛋白、溶菌酶、干扰

素、补体等的数量和活性不足，故易患呼吸道感染［１］。在临床

对小儿感染性疾病的诊断过程中，由于不能进行病毒分离，细

菌培养时间长、阳性率低，这些都使得患儿在感染早期无法被

明确诊断出所感染的病原菌，作为常规感染指标的 ＷＢＣ和

ＧＲ％个体差异大，正常参考值较宽（４．０×１０９／Ｌ～１０．０×１０９／

Ｌ），特别是婴幼儿往往伴有免疫功能和机体反应低下，一部份

患儿 ＷＢＣ计数及ＧＲ％变化不明显，且又因 ＷＢＣ总数易受运

动、日间变化、精神、药物等多种因素影响，所以 ＷＢＣ计数用

于婴幼儿感染性疾病的诊断敏感性不够，有一定局限性。

ＣＲＰ是肝脏合成的一种能与肺炎荚膜多糖物质反应的急

性时相反应蛋白，由多种细胞因子如白细胞介素６、肿瘤坏死

因子诱导。在炎症和细胞破坏时其浓度迅速上升，炎症和破坏

的组织细胞清除或修复后下降［２］。ＣＲＰ作为炎症性疾病急性

时相反应一个极灵敏的指标，不受性别、年龄、运动、精神等因

素影响，即便婴幼儿患者机体免疫功能及机体反应低下，ＷＢＣ

计数及ＧＲ％正常时，ＣＲＰ也可呈阳性。此外，有研究显示，

ＣＲＰ水平及其阳性情况，对诊断患儿为细菌感染还是病毒感

染有很好的提示作用；细菌感染时ＣＲＰ增高者较多，病毒感染

时ＣＲＰ增高者少些，病毒感染且ＣＲＰ升高时，可考虑合并细

菌感染［３］，且随着血清Ｃ反应蛋白水平的改变，能够提示细菌

感染患儿的治疗及恢复情况，ＣＲＰ对于细菌感染患儿的诊断

及治疗具有重要的临床意义［４］。所以在临床对小儿呼吸道感

染性疾病的诊断过程中，如果只把 ＷＢＣ和分类作为细菌感染

与病毒感染的常规指标，在治疗观察中发现部分细菌感染患儿

的 ＷＢＣ和分类指标不明显，这一部分患儿如果只做血常规不

做ＣＲＰ，很多因 ＷＢＣ及分类处于正常而误诊和漏诊
［５］。故作

为细菌感染早期的指标，ＣＲＰ较 ＷＢＣ更具优势。

综上所述，ＣＲＰ作为一个炎性反应急性时相蛋白，是临床

诊断细菌性感染疾病的早期客观指标。且因全血ＣＲＰ的检测

快速、方便、经济实惠、结果准确可靠、创伤小，容易被患儿及家

长接受。本人认为在诊断小儿感染性疾病时，全血ＣＲＰ联合

ＷＢＣ计数及ＧＲ％可提高儿科医生对患儿炎性疾病诊断的准

确性和早期性，为临床合理用药治疗提供积极有效的依据，减

少不必要抗菌药物应用，对儿童的健康发育起到积极作用。建

议儿科感染性患者做血常规检查的同时做ＣＲＰ检查
［６１０］。
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３２４３例手术患者不规则抗体筛查结果分析

林晶晶１，汤建军２，杨荣生１

（１．湖北省襄阳市中医医院，湖北襄阳４４１０００；２．湖北省襄阳市第一人民医院，湖北襄樊４４１０００）

　　摘　要：目的　检测受血者血清中不规则抗体的存在情况，确保临床输血安全并预防由于血型不合时引起的输血反应。方法

　用微柱凝胶法对该院２０１２年３月至２０１３年３月的３２４３例手术备血患者进行不规则抗体筛查。结果　输血者血浆（清）中，检

出含不规则抗体１４例，阳性率０．４３％．其中包括抗Ｄ２例、抗Ｅ７例、抗Ｃ１例、抗ＪＫｂ３例、抗Ｍ１例。结论　不规则抗体筛查

对于保证患者临床输血安全和减少溶血性输血反应的发生是非常重要的，也是避免医疗纠纷和临床事故发生的必要手段。

关键词：不规则抗体；　筛查；　输血
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　　随着输血技术的迅猛发展以及血型鉴定水平的不断提高，

由于ＡＢＯ血型鉴定误差而引起的速发性溶血反应已很少发生，

而由于输血妊娠以及某些疾病产生的免疫抗体引起的迟发性溶

血反应则发生率较高，因此，输血前进行不规则抗体检测是必要

的也是必须的，现对２０１２年３月至２０１３年３月在襄阳市中医

医院申请输血的患者进行了不规则抗体筛查，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月至２０１３年３月在襄阳市中医医

院手术备血患者３２４３例。

１．２　仪器与试剂　长春博德生物技术有限责任公司提供的

ＦＹＱ型免疫微柱孵育器，ＴＤ３Ａ型血型血清学离心机，不规则

抗体检测试剂（人红细胞）。长春博迅生物技术有限责任公司

提供的抗人球蛋白检测卡。珠海贝索生物技术有限公司提供

的低离子溶液。安微中科中佳科学仪器有限公司提供的ＬＣ

１０Ｃ低速离心机。

１．３　方法　将试剂卡做好标记后分离被检者血清（或血浆）；
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然后加入事先用低离子溶液稀释成０．５％～０．８％浓度的筛检

红细胞各一滴（或５０μＬ）于标记好的微管中，再立即加入被检

者血清（或血浆）１滴（或５０μＬ）；加样后的试剂卡先置３７℃中

孵育１５ｍｉｎ再使用专用离心机离心５ｍｉｎ，９００ｒ／ｍｉｎ２ｍｉｎ，

１５００ｒ／ｍｉｎ３ｍｉｎ，取出，观察结果。

２　结　　果

２．１　不规则抗体筛查结果　３２４３例手术备血者中不规则抗

体为阳性的有 １４ 例，占 ０．４３％，阴性的有 ３２２９ 例，占

９９．５７％。其中女１２例，其中７例有输血史；男２例，均有输血

史。女性检出率高于男性。

２．２　抗体特异性鉴定　其中包括抗Ｄ２例、抗Ｅ７例、抗Ｃ１

例、抗ＪＫｂ３例、抗Ｍ１例。

２．３　抗体筛查阳性患者输血情况　抗筛阳性患者中肿瘤科４

例，妇产科２例，骨科２例，肝胆科２例，肾病科１例，脑胸外科

１例。在抗体阳性患者中有２例曾多次接受输血。

３　讨　　论

对献血者的血清或血浆进行抗体筛检，可以避免由于献血

者血液中的不规则抗体引起患者红细胞的破坏而引起的溶血

性输血反应，并且可以减少血液浪费，可将有不规则抗体的血

液制备成抗体血清，用于稀有血型的检测［１］。同时对需要输血

治疗的患者，进行不规则抗体筛检，可以有助于血液选择，从而

有充分的时间来选择不含有针对某抗体的相应抗原的血液，防

止因为输注含有某抗体相应抗原的血液而引起溶血性输血反

应，保证输血安全［２］。对孕妇进行不规则抗体筛检，可以尽早

发现不规则抗体，有利于在孕期进行新生儿溶血病的预防和治

疗，减少不规则抗体对胎儿或新生儿带来的伤害，降低新生儿

溶血病的发病概率［３］。

目前，临床因 ＡＢＯ血型不合产生的输血反应已经极少

见，但由于不规则抗体导致的输血反应已经成为临床输血无效

及溶血的主要原因。因此，根据《全国临床检验操作规程》有关

规定凡遇有下列情况必须按作抗体筛选试验：交叉配血不合

时；对有输血史，妊娠史或短期内需要接受多次输血者［４］。

本研究结果表明，３２４３例患者中检测不规则抗体１４例，

占总量的０．４３％，通过配血筛选均获得相符合的血液输注，无

输血反应等相关输血不良反应发生，所以说不规则抗体筛检是

很必要而且必须的［５１０］。
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配合性血小板输注在ＡＡ和 ＭＤＳ治疗中的疗效观察

王葆昶１，尚晓泓２

（中国中医科学院西苑医院：１．输血科；２．检验科，北京１０００９１）

　　摘　要：目的　分析配合性血小板与随机血小板在再生障碍性贫血（ＡＡ）与骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）这两种血液病治疗

中的疗效差异，判断输注配合性血小板的必要性。方法　将接受血小板治疗的 ＡＡ和 ＭＤＳ共２５８例患者分组，其中１２４例因输

注无效而接受配合性血小板的ＡＡ和 ＭＤＳ患者，将其分为ＡＡ１组和 ＭＤＳ１组，计算两组输注２４ｈ血小板增长值、输注有效率。

同时将１３３例接受随机机采血小板的ＡＡ和 ＭＤＳ患者分为ＡＡ２组和 ＭＤＳ２组，同样计算输注２４ｈ血小板增长值和输注有效

率。分别计算ＡＡ组和 ＭＤＳ组增长值和有效率的差异，判断配合性血小板在ＡＡ和 ＭＤＳ治疗中的疗效差异。结果　ＡＡ１组与

ＡＡ２组、ＭＤＳ１组与 ＭＤＳ２组输注有效率比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），血小板无效输注采用配合性血小板后有效率达到

随机血小板组水平。ＡＡ１组与ＡＡ２组输注血小板２４ｈ平均增长值比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＭＤＳ１与ＭＤＳ２组输注血

小板２４ｈ平均增长值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），显示ＡＡ１组输注血小板２４ｈ增长明显，疗效优于 ＭＤＳ１组。结论　配

合性血小板输注对ＡＡ和 ＭＤＳ的无效输注均有改善，对ＡＡ的无效输注改善比较明显。

关键词：血小板输注；　贫血，再生障碍性；　骨髓增生异常综合征
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　　血小板输注具有重要的临床价值，对一时性或慢性骨髓功

能障碍患者是良好的维持疗法［１］。本院血液科以治疗再生障

碍性贫血（ＡＡ）和骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）为特色，由于入

院患者多数有输血史，由免疫抗体引起的血小板输注无效成为
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