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·临床研究·

ＭＣＨＣ用于识别和纠正冷凝集干扰血细胞分析结果的价值探讨

谭家成，冯　霞△

（江苏省苏北人民医院临床医学检测中心，江苏扬州２２５００１）

　　摘　要：目的　探讨平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）用于识别和纠正冷凝集干扰血细胞分析结果的价值。方法　以

ＭＣＨＣ＞３８０ｇ／Ｌ作为识别冷凝集干扰的基础指标，将疑似冷凝集标本用标本温育法、标本温育稀释法、标本温育稀释与试剂加

温组合法进行纠正处理，比较纠正前后 ＭＣＨＣ检测结果的变化。当 ＭＣＨＣ降至３８０ｇ／Ｌ以内时视为冷凝集干扰被有效纠正。

结果　６份冷凝集标本，纠正前ＭＣＨＣ为６３８～１４４６ｇ／Ｌ，经不同方法有效纠正后，ＭＣＨＣ降至３２８～３５８ｇ／Ｌ，均恢复到３８０ｇ／Ｌ

以内。结论　ＭＣＨＣ异常升高（ＭＣＨＣ＞３８０ｇ／Ｌ）是识别冷凝集干扰的基础指标，ＭＣＨＣ＜３８０ｇ／Ｌ则是冷凝集干扰被有效纠正

的客观指标。
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　　健康人血液中可存在低效价的冷凝集素，当患有白血病、

恶性淋巴瘤、全身性红斑狼疮、特发性血小板减少性紫癜、肝硬

化、非典型肺炎、传染性单核细胞增多症等疾病时，可导致冷凝

集素增高。患者血液中冷凝集素增高时，会不同程度地影响血

细胞分析结果，及时发现并予以纠正至关重要。平均红细胞血

红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）是血细胞分析中重要参数之一，其结果的

高低变化，在识别和纠正冷凝集干扰血细胞分析结果的过程中

具有独特的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　来自本院２０１２～２０１４年住院及门诊患者共

６例，男３例，女３例，１０～６９岁，平均４９岁。其中，恶性淋巴

瘤１例，全身性红斑狼疮１例，肝硬化１例，支原体肺炎２例，

传染性单核细胞增多症１例，冷凝集效价１∶３２～１∶５１２。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００及配套试剂。室内质控

采用 ＢＩＯＲＡＤ 血细胞质控品 ＬｉｑｕｉｃｈｅｋＴＭ Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ１６

ｃｏｎｔｒｏｌ，血细胞分析各项参数均在控。

１．３　方法

１．３．１　冷凝集干扰血细胞分析结果的识别　（１）ＭＣＨＣ＞３８０

ｇ／Ｌ，伴 ＨＧＢ与 ＲＢＣ比例明显异常，ＲＢＣ、ＨＣＴ显著降低，

ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ异常增高；（２）肉眼见细沙样红细胞凝集

现象；（３）显微镜下见红细胞缗钱样聚集，其中１例同时见血小

板聚集。

１．３．２　冷凝集干扰血细胞分析结果的纠正　（１）标本温育法：

待检标本置３７℃温浴１５ｍｉｎ，取出混匀后立即用手动进样检

测；（２）标本温育稀释法
［１］：待检标本置３７℃温浴１５ｍｉｎ，混匀

后用ＥＰＫ稀释（标本与ＥＰＫ的比例为１∶２），立即用手动进

样检测；（３）标本温育稀释与试剂加温组合法：将ＥＰＫ置５６℃

温浴加温，当试剂温度达３７～３９℃时取出，连接仪器并执行自

动清洗，使检测管道温度得到平衡，再按（２）进行检测。

１．３．３　冷凝集干扰被有效纠正的标志　以 ＭＣＨＣ＜３８０ｇ／Ｌ

作为冷凝集干扰被有效纠正的标志。

２　结　　果

　　６份冷凝集标本纠正前 ＭＣＨＣ为６３８～１４４６ｇ／Ｌ，经不

同方法有效纠正后 ＭＣＨＣ降至３２８～３５８ｇ／Ｌ，均恢复到３８０

ｇ／Ｌ以内，结果见表１。

表１　　６份标本用不同方法纠正前后 ＭＣＨＣ检测结果

标本号
冷凝集

效价

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ）

纠正前 标本温浴
标本温浴

并稀释

标本温浴并稀释＋

ＥＰＫ加温

１ １∶３２ ６３８ ３３３ ３３６ －

２ １∶６４ ７０９ ３３２ ３２８ －

３ １∶６４ ７８６ ３９６ ３４８ －

４ １∶１２８ ９１２ ４４０ ３３２ －

５ １∶２５６ ８７７ ４１７ ３５０ －

６ １∶５１２ １４４６ ６０３ ４１２ ３５８

　　－：无数据。

３　讨　　论

　　冷凝集是指由自身抗体（冷凝集素）引起的红细胞在冷环

境中凝集成团的现象。冷凝集反应一般出现在３１℃以下，在

０～４℃时最强，红细胞凝集最明显。患者血液中冷凝集素增

高时，会不同程度地影响血细胞分析结果，其中，血红蛋白

（ＨＧＢ）浓度检测基本不受冷凝集干扰，而红细胞相关参数则

严重被干扰。主要表现为红细胞数量（ＲＢＣ）和红细胞压积

（ＨＣＴ）显著降低，红细胞平均体积（ＭＣＶ）明显增大，ＨＧＢ与

ＲＢＣ比例明显异常，平均红细胞血红蛋白含量（ＭＣＨ）和

ＭＣＨＣ异常增高。

识别冷凝集对血细胞分析结果的干扰和判断冷凝集干扰

是否得以有效纠正，需要有一个客观的评价指标。ＲＢＣ、

ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ是受冷凝集干扰的主要参数，在使

用不同方法纠正冷凝集干扰的过程中，这些参数会不同程度地

得以恢复。由于被检测标本的血细胞参数值是未知的，各种病

理状态下，ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ会呈现多种多样的变化，也

没有明确的上下限，所以，不能依据它们的变化判断冷凝集干

扰是部分得以纠正还是有效纠正，而 ＭＣＨＣ的特性弥补了上

述参数的不足。一方面，ＭＣＨＣ由ＨＧＢ与ＨＣＴ的比值求得，

间接反映了ＲＢＣ、ＨＣＴ变化情况；另一方面，ＭＣＨＣ为３７０ｇ／

Ｌ时，接近血红蛋白溶解度的上限，也接近 ＭＣＨＣ生理范围的

上限［２］。ＭＣＨＣ典型升高仅见于球形红细胞增多症，但不超

过３８０ｇ／Ｌ
［３］。ＭＣＨＣ的这些特性，使其不仅对冷凝集干扰的

识别指向更明确，而且对纠正冷凝集干扰的效果判断更客观。

因此，在纠正冷凝集干扰的过程中，如果 ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、

·２８６· 国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５



ＭＣＨ虽有不同程度的恢复而 ＭＣＨＣ＞３８０ｇ／Ｌ，则不能认为

冷凝集干扰已得到有效纠正。

纠正冷凝集干扰血细胞分析的方法有多种，３７℃温浴是

基本方法，其原理是冷凝集素所致红细胞凝集现象是可逆的，

即当温度恢复到３７℃时，抗原抗体复合物逐渐解离，凝聚的红

细胞随之解聚。由于不同标本冷凝集素效价高低不一，球蛋白

组分及其含量不尽相同，抗原抗体亲和力也可能存在差异，因

此受冷凝集干扰的严重程度就不一样。实际工作中，单纯使用

标本温育的方法有时不能有效纠正冷凝集的干扰（本研究资料

中３、４、５、６号标本），而不同方法的组合使用会取得满意的效

果。本组资料显示，标本温育并稀释可使大部分标本（５／６）的

冷凝集干扰得以有效纠正，温育稀释法和稀释液（ＥＰＫ）加温组

合使用是最有效的纠正方法。

２０１２年张丽霞等
［４］报道３例温度依赖的血小板聚集。本

研究资料中５号病例，显微镜下不仅见红细胞缗钱样聚集，血

小板也有聚集，在冷凝集被有效纠正后，血小板数量由５７×

１０９／Ｌ升为１３８×１０９／Ｌ，符合温度依赖的血小板聚集。提示当

镜检血涂片时发现血小板聚集，而更换抗凝剂后再检测血小板

未有明显升高，应注意温度依赖的血小板聚集的可能。

综上所述，ＭＣＨＣ＞３８０ｇ／Ｌ是识别冷凝集干扰血细胞分

析结果的基础指标，异常升高的 ＭＣＨＣ被降至３８０ｇ／Ｌ以内

则是冷凝集干扰被有效纠正的客观指标。
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·临床研究·

２０１３年广州市甲型肝炎ＩｇＧ抗体检测结果调查分析

张　玲，王雯娟，翁海斌，李　玲，李云珍

（广州金域医学检验中心，广东广州５１００３０）

　　摘　要：目的　调查分析２０１３年健康体检人群１４２３０例甲型肝炎ＩｇＧ抗体结果的阳性率及不同年龄间的差异，为临床医生

提供预防与诊断依据及更好的遏制甲肝的发生和流行起到一定的作用。方法　选取２０１３年１～１２月共１４２３０例健康体检者血

清，根据年龄分成０～＜１０岁，１０～＜２０岁，２０～＜３０岁，３０～＜４０岁，４０～＜５０岁，５０～＜６０岁，６０～＜７０岁，７０～＜８０岁，≥

８０岁，用酶联免疫吸附法检测甲型肝炎ＩｇＧ抗体，比较各项阳性率并进行分析。结果　在１４２３０例健康体检者人群中，在０～＜

１０岁、１０～＜２０岁、２０～＜３０岁 、３０～＜４０岁、４０～＜５０岁、５０～＜６０岁、６０～＜７０岁、７０～＜８０、≥８０岁中男性ＩｇＧ抗体阳

性率分别为９６．４７％、９７．４７％、９８．８８％、９８．６７％、９８．０４％、９８．５１％、９７．９９％、９８．９１％、９８．６０％；上述各年龄层女性ＩｇＧ抗体阳性

率依次为９９．０５％、９５．９６％、９８．３１％、９８．７５％、９８．３９％、９８．１７％、９９．１５％、９８．６８％、９８．６７％。结论　广州市对于人群易感者进

行甲型肝炎疫苗免疫对于甲肝的暴发流行与防控起到了一定的作用。

关键词：甲型肝炎；　抗体；　病毒
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　　甲型肝炎病毒（ＨＡＶ）是最常见的引起肝炎的病原之一，

尽管目前甲型肝炎很少暴发或流行，且病死率很低，但在成年

人或青少年中感染 ＨＡＶ常导致发热、黄疸、不能正常工作，严

重者甚至需要住院治疗［１］，为了解健康人群的甲肝免疫水平，

研究者统计了２０１３年１～１２月广州市健康人群的甲型肝炎抗

体ＩｇＧ检测结果，为制定预防和控制甲型肝炎流行策略提供参

考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～１２月送至本中心检测的１４２３０

例健康体检人群，按照年龄分为０～＜１０岁，１０～＜２０岁，

２０～＜３０岁，３０～＜４０岁，４０～＜５０岁，５０～＜６０岁，６０～＜

７０岁，７０～＜８０岁，≥８０岁。

１．２　仪器与试剂　酶联免疫吸附法检测甲型肝炎抗体ＩｇＧ抗

体，检测试剂盒由北京万泰公司生产，酶标仪是瑞士帝肯酶标

仪，型号是ｓｕｎｒｉｓｅ。

１．３　方法　抽取健康体检者静脉血３ｍＬ，分离血清置２～８

℃冰箱备检，用酶联免疫吸附法检测甲型肝炎抗体ＩｇＧ。

２　结　　果

　　健康体检者甲型肝炎抗体ＩｇＧ各年龄的阳性率及男女阳

性率比较见表１、２。

表１　　健康体检者甲型肝炎抗体ＩｇＧ各年龄间阳性率比较

年龄（岁 阳性例数（狀） 总样本数（狀） 阳性率（％）

０～＜１０ １０７５ １１０３ ９７．４６

２０～＜３０ ５３７ ５５４ ９６．９６

３０～＜４０ ２８１０ ２８５０ ９８．６０

４０～＜５０ ２７２５ ２７３８ ９９．５２

５０～＜６０ １８１０ １８４０ ９８．３６

６０～＜７０ １１４６ １１６４ ９８．４５

７０～＜８０ ７５２ ７６１ ９８．８１

≥８０ ４３５ ４４１ ９８．６３

表２　　健康体检者甲型肝炎抗体ＩｇＧ各年龄间男女

　　　　阳性率比较［％（狀／狀）］

年龄（岁） 男性 女性

０～＜１０ ９６．４７（６５６／６８０） ９９．０５（４１９／４２３）

１０～＜２０ ９７．４７（３４７／３５６） ９５．９６（１９０／１９８）

２０～＜３０ ９８．８８（１４１６／１４３２） ９８．３１（１３９４／１４１８）

３０～＜４０ ９８．６７（１７００／１７２３） ９８．７５（１０２５／１０３８）
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