
（１）样品针、试剂针注射器检查无漏液、注射器内无空气；（２）样

品针、试剂针清洗（６０２３ＣｌｅａｎＳａｍｐｌｅＲｅａｇｅｎｔＰｒｏｂｅｓ），按仪

器清洗程序执行，并进行样品针压力检查（３８０５ＰｒｅｓｓｕｒｅＭｏ

ｎｉｔｏｒＴｅｓｔ），结果样品针压力正常，排除样品针、试剂针的问

题；（３）检查清洗站清洗针、管道，发现无堵塞、破裂并更换干燥

比色杯小白块。（４）用去污剂清洗比色杯（６０５６ＣｌｅａｎＣｕｖｅｔｔｅｓ

ｗｉｔｈＤｅｔｅｒｇｅｎｔ），执行每周保养程序。（５）检查光源灯寿命，在

３个月内；（６）清洁光路；（７）检查水质均符合要求，发现电阻率

为１１．７ＫΩ远大于１ＫΩ要求
［３］。

通过以上处理未能解决问题，由于２０多个检测项目中，前

清蛋白、胆汁酸、乳酸的影响尤为明显的，所以考虑仪器内部清

洗管道的污染，于是，对仪器内部水路系统进行全面检查，结果

发现有一个风琴泵内有乳白色细颗粒装物质。将风琴泵拆下

清洁干净，再安装好，前清蛋白重新校准通过。前清蛋白、胆汁

酸、乳酸室内质控在控，检测结果恢复正常。

该风琴泵的功能是泵去离子水清洗样品针、试剂针（１试

剂针、２试剂针），由于长时间的使用，在它的皱褶处会产生乳

白色颗粒状物质，在执行清洗的过程中容易把这些物质打到比

色杯内，致使检测结果出现异常增高。该风琴泵为白色，产生

乳白色颗粒状物质不易察觉，要特别注意。

２　故障２

　　在做周保养后反而出现乳酸脱氢酶、碱性磷酸酶、肌酸激

酶、羟丁酸脱氢酶、谷丙转氨酶等酶类检验结果出现室内质控

结果明显降低而失控。分析：多个检测项目同时出现检测结果

偏低的原因可能是样品针微堵、试剂针加样不准确、仪器清洗

站的清洗效果不佳，导致交叉污染或比色杯内液体残留。处理

步骤，按以下顺序检查：（１）样品针、试剂针注射器检查无漏液、

注射器内无空气；（２）执行样品针、试剂针清洗（６０２３Ｃｌｅａｎ

ＳａｍｐｌｅＲｅａｇｅｎｔＰｒｏｂｅｓ），按仪器清洗程序执行，并进行样品针

压力检查（３８０５ＰｒｅｓｓｕｒｅＭｏｎｉｔｏｒＴｅｓｔ），结果样品针压力正

常，排除样品针、试剂针的问题；（３）打开仪器前后盖，取下比色

杯仔细观察，发现部分比色杯内有少量液体残留，初步判断清

洗站某一小白块比色杯干燥效果不佳；（４）执行周保养比色杯

清洗程序（６０５６ＣｌｅａｎＣｕｖｅｔｔｅｓｗｉｔｈＤｅｔｅｒｇｅｎｔ），仔细对比观察

清洗站的工作情况，通过观察发现清洗站中其中一个小白块相

连的乳胶管内有断断续续的液体流动，另一个小白块相连的乳

胶管则无此现象，由此判断可能是其中一个小白块微孔堵塞不

能快速将比色杯内的液体吸走，使比色杯内液体残留。（５）更

换干燥小白块，重新执行室内质控、失控项目得以纠正。

小白快是清洗站清洗比色杯的最后一步，如果比色杯内的

液体不能有效吸干净必然导致反应体积增加，同时增加交叉污

染，导致检测结果偏低、室内质控结果失控。由于长时间使用，

小白块微孔易堵塞，建议每周做周保养时仔细检查，厂商建议

每３个月更换一次，但应根据工作量的大小而定。如何判断小

白块是否需要更换呢，打开仪器前后盖，执行比色杯清洗程序

并仔细观察小白块相连乳胶管，如果看不到液体流动表明其工

作状态正常可继续使用，如果看到有明显的断断续续的液体流

动，表明其工作状态不正常应立即更换小白块。

３　小　　结

　　在实际工作中，当检测结果出现异常时，除了检验质控、试

剂原因外，仪器原因要逐项目排除，不放弃任何细节。
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·个案与短篇·

微柱凝胶法检出ＡｘＢ亚型１例报告

姚文娟，周　军△，陈　琪

（湖北医药学院附属人民医院输血科，湖北十堰４４２０００）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０３．０７３ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０３０４３２０２

　　白血病患者入院输血，交叉配血时复查血型，鉴定血型时

正反定型不符，为确保输血安全准确鉴定血型，运用了血型血

清学与分子生物学检测方法进行鉴定，结果为ＡｘＢ亚型所致，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　患者来院　本院住院患者。

１．２　仪器与试剂　ＢａＳｏ２００５１离心机、ＦＹＱ免疫微柱孵育

机、血型血清学用离心机ＴＤ３Ａ。实验所用人源性抗Ａ血清、

抗Ｂ、抗ＡＢ、抗Ｈ血清以及抗人球蛋白试剂均由上海市血液

中心生产；ＡＢＯ、ＲＨＤ血型定型检测卡（单克隆抗体）交叉配血

卡等微柱凝胶卡和不规则抗体筛选细胞由长春博讯生物技术

有限公司提供；反定型用Ａ型红细胞（Ａｅ）、Ｂ型红细胞（Ｂｅ）、０

型红细胞（Ｏｅ）、自身红细胞（ｚｅ）和均由本实验室自制。

１．３　方法

１．３．１　血型血清学试验方法　首先排除人为因素，重新采集

血液样本鉴定血型，采用试管法和微柱凝胶卡法常规检测

ＡＢＯ血型和不规则抗体，并进一步做吸收放散试验；在此期间

严格核对试剂有效期、离心机转速、时间和离心力，检查其他器

材有无污染，严格按照操作规程和注意事项［２］进行操作。

１．３．２　分子生物学实验　送往上海血液中心检测。

２　结　　果

２．１　微柱凝胶卡法血型鉴定　正定型为Ｂ型，反定型为 ＡＢ

型。由于患者属白血病患者，应考虑会影响到红细胞凝集的因

素，因此在做微柱凝胶卡法血型鉴定前，先利用０．９％生理盐

水将该患者ＥＤＴＡ抗凝红细胞洗４次，配置成０．８％的红细胞

悬液，再进行试验。ＡＢＯ、ＲｈＤ血型定型检测卡（单克隆抗体）

正反定型结果不一致，不能直接确定血型。由于所（下转插Ⅱ）

·２３４· 国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３
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有试验严格按照操作规程进行，排除了试剂和人为操作因素，

结果可信，该患者血型无法鉴定。由于我科试剂有限，重新采

集标本送市中心血站检测，见表２～４（见《国际检验医学杂志》

网站主页“论文附件”）。

２．２　交叉配血试验结果　同时取３份Ｂ型献血员血样和该患

者血样进行交叉配血试验，结果显示主侧不凝集次侧弱凝集；

分别与３个Ｏ型献血员血样做交叉配血试验次侧均呈强凝集

现象；另取３人份ＡＢ型献血员血样做交叉配血试验，主次侧

均不凝集，患者血样自身对照无凝集，抗体筛查及直接抗球蛋

白试验均呈阴性。由此判断该患者血型非Ｂ型，有可能血型

为：（１）ＡＢ型（Ａ抗原减弱）；（２）ＡｘＢ亚型。

２．３　分子生物学结果　通过把该标本送往上海血液中心，抽

取标本白膜层进行分子生物学测序证实确实存在Ａ基因。进

一步证实为ＡｘＢ亚型。

３　讨　　论

　　临床输血安全的保障依赖着 ＡＢＯ血型鉴定的准确性，血

型鉴定一旦出现差错，将严重威胁患者的生命安全［３］。当发现

血型正反定型结果不一致时，笔者第一时间查找原因，在排除

人为操作及试剂因素后，结合临床以及辅助血清学试验做进一

步鉴定。

患者本人为粒细胞性白血患者，易导致弱抗原或抗原缺

失。查阅相关资料证明粒细胞性白血病时由于 Ｈ转移酶缺乏

或合成受抑制，使血型抗原减弱。患者血型正反定型结果不一

致可能因为血型抗原减弱引起［４］，但不能排除亚型的可能。

ＡＢＯ血型亚型又称 ＡＢＯ变异型，经血型血清学检查试

验，显示正反定型不符以及抗原性减弱为主要特征的多种表现

型。此患者常规血型鉴定 ＡＢＯ血型正定为Ｂ型，反定型为

ＡＢ型，而在交叉配血时发现该患者与多个Ｂ型献血员配血次

侧弱凝集；与Ｏ型血样配血试验次侧凝集；与 ＡＢ型血样配血

主次侧均不凝集；患者血样自身对照无凝集；抗体筛查及直接

抗球蛋白试验均呈阴性。说明患者血型非Ｂ型，有可能血型

为：（１）ＡＢ型（Ａ抗原减弱），（２）ＡｘＢ亚型。

本例患者血清学试验均显示Ｂ抗原正常，Ａ抗原明显减

弱或阴性而吸收放射试验论证患者红细胞上存在１＋Ａ抗原，

抗Ａ人源血清不发生凝集，与Ｏ型人的抗Ａ１Ｂ发生凝集符合

ＡｘＢ亚型血清学特征，提示为亚型。标本送往上海血液中心

进行分子生物学测序证实确实存在 Ａ基因，进一步证实为

ＡｘＢ亚型。ＡｘＢ亚型较为罕见，在常规血型鉴定时很容易被

定错血型，引起交叉配血不合，若输血科人员疏忽大意可造成

严重的输血事故，因此常规 ＡＢＯ血型定型应该做正反定型，

两种血型鉴定结果相互验证可以防止某些Ａ、Ｂ亚型的漏检及

其错误结果，使血型鉴定结果更为准确可靠，从而保证临床输

血安全。对于ＡＢＯ正反定型不符的疑难血型，除了做血型血

清学检测外，还应进一步通过测序做分子生物学检测，两者相

结合正确鉴定血型。
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生感性认识；继而在检验科教学区域内“听”，由教师使用多媒

体等方式给学生讲解检测原理、仪器构造、使用方法、编程、可

检验的项目、仪器的优缺点等；然后，在检验科工作区域按用临

床标本练习检验项目的检测，并与临床实际报告单相比对。在

教学安排上，为了不影响医院正常工作和保证教学效果，医院

课程安排在下午进行，下午医院标本量少，检验技术人员能够

完全投入教学中，而且利用上午的标本完成实验，从而实现了

课程教学“五真一实”即“真实的工作环境、真实的临床标本、真

实的检测项目、真实的临床仪器设备、真实的化验单作为考核

标准、实际的临床一线教师带教”的教学特色，完成人才培养行

业塑造过程。

建立教学质量监控和评价体系是保证教学质量的必要条

件。用 “校内校外双向合并，课程教学双负责人”的模式进行

教学质量的监控和评价，校内专业带头人和校外专业带头人共

同确定专业人才培养目标，制定人才培养方案，校内教师和校

外教师共同组织教学设计和实施，采用校内校外教师共同负责

制，一门课程一个课程组，校内校外各一名课程组负责人，实行

点对点的沟通和交流，便于课程的建设和管理。

高职实训基地建设是提高高职人才培养质量的重要资源

保障。天津医学高等专科学校校内外结合的医学检验技术实

训基地建设，通过学校和医院之间资源的有序整合，使教学过

程能够与职业技能活动过程完全重合，使学生完全置身于真实

的职业环境中，学生职业能力和职业素养明显提升。
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