
患者
'::%

检测过程中#笔者发现#未致敏粒子孔呈阳性#产

生均匀的凝集#在底部呈均匀膜状延展#致敏粒子孔则呈弱阳

性&反应板静置过夜后#阴性对照孔和实验孔粒子聚集成纽扣

状#即呈阴性反应#而梅毒螺旋体确诊试验阳性的致敏孔没有

发生变化#说明因梅毒螺旋体抗体诱导形成的凝集反应#是不

会因为长时间放置而发生变化的#稳定性较好)这与曾宪有'

8

(

等的试验结果一致)

有文献报道
'::%

未致敏粒子假阳性反应的病例'

)

(

#此

外还有颗粒凝集法检测肺炎支原体
R

I

T

未致敏粒子假阳性的

病例'

(

(

#且经吸收试验将非特异性抗体吸附掉后#均转为阴性

结果)上述研究采用的
'::%

试剂盒和肺炎支原体
R

I

T

检测

试剂盒均由同一家公司生产#因此极有可能是由于厂家生产的

未致敏粒子对某种或某些不明抗体有特异性的吸附能力#从而

出现假阳性结果)由此可见#吸收试验对于检测结果不确定的

标本进行复查有重要的意义)

综上所述#可用于梅毒螺旋体感染检测的方法较多#原理

各不相同#同时均易受不同因素的影响而出现假阳性或假阴性

结果)因此#在临床工作中#应联合采用不同方法进行检测#并

且在每个试验中均应设置阴性对照孔#以保证检测结果的正确

性)当出现梅毒螺旋体血清学检测单一试验阳性时#必须详细

询问患者病史#排除假阳性结果#必要时应进行梅毒螺旋体抗

原和脑脊液检测)对于高危人群#如皮肤科和性病科患者#则

必须采用多种方法进行联合检测#以避免漏诊的可能)
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自身免疫性溶血性贫血$

%RY%

%血型检测三大难题包括

%/\

正反定型受干扰+抗体筛查受干扰#以及交叉配血受干

扰'

1

(

)笔者在临床工作中针对
1

例
%RY%

患者#采用
%/\

疑

难血型鉴定.三步分析法/及相关血型血清学检测试验确定该

例患者血型)现报道如下)

C

!

患者临床资料及血型检测

CAC

!

临床资料
!

患者#男#

8*

岁#因需行左全髋关节置换术于

本院骨科治疗)患者发育正常#营养一般#贫血容貌)实验室

检查结果!白细胞
(A9^1*

9

"

&

#红细胞
,AC8^1*

1,

"

&

#血红蛋

白
@,

I

"

&

#血细胞压积
*A,C

#血小板
1*9̂ 1*

9

"

&

#血细胞沉降

率
@(66

"

E

#网织红细胞
@A,B

#总蛋白
@1A8

I

"

&

#清蛋白
8@A(

I

"

&

#总胆红素
+1A1

#

637

"

&

#直接胆红素
)A9

#

637

"

&

#间接胆

红素
,)A,

#

637

"

&

)既往史!

@

年前开始.溶血性贫血/反复发

作#激素治疗后好转&

8

年前因隐球菌脑膜炎入院治疗#无药物

过敏史和输血史)术前
,K

申请
1A)d

悬浮红细胞术中备用)

临床诊断!左股骨头无菌性坏死#

%RY%

)

CAD

!

血型检测
!

正反定型试验+

.336?̀V

试验+不规则抗体筛

查试验均采用微柱凝胶法#根据试剂盒说明书操作&冷凝集效

价检测试验+吸收试验+放散试验均按照相关操作规程操

作'

,0+

(

)抗
0%

+抗
0/

标准血清购自长春博德公司#抗
0P

标准血

清购自德国
/"3=<!=

公司#反定型标准红细胞由本实验室制备&

%/\

+

#E

$

P

%血型正反定型试剂卡+不规则抗体筛查红细胞试

剂+抗人球蛋白检测卡购自长春博迅公司&

eXi

型免疫微柱孵

育器和
'P0+%

型血型血清学检测专用离心机购自长春博研

公司)

CAE

!

血型检测结果
!

8

+

,*

+

+@]

正定型均为
%/

型&

8

+

,*]

反定型为
\

型#

+@]

反定型为
/

型#自身红细胞对照试验均出

现凝集)

CAF

!

血型验证检测

CAFAC

!

患者标本预处理
!

采用吸收放散试验要求的方法进行

患者红细胞和血清预处理)

CAFAD

!

患者标本预处理后血型与血清学试验检测结果
!

血型

鉴定结果见表
1

&冷凝集素效价检测结果为
1c(8

&直接抗人球

蛋白试验$

P%'

%及间接抗人球蛋白$

R%'

%试验检测结果见表
,

&

不规则抗体筛查试验检测结果见表
+

)综合分析上述试验检测

结果#最终判定该例患者血型为
/

型#

#E

$

P

%阳性#血清中含有

冷+温抗体#冷抗体效价
1c(8

#温抗体为非特异性
R

I

Z

类)

表
1

!!

患者标本预处理后血型鉴定结果

预处理方式
正定型

抗
0%

抗
0/

抗
0P

反定型

%. /. \.

自身
.

)(]

放散

后红细胞
a ffffffff

" " " "

+@]

吸收

后血清
" " "

ffff a a a

!!

a

!阴性#

f

!阳性#"!无资料)
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3

%

*

*(11

*

国际检验医学杂志
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卷第
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期
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!上接第
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表
(

!!

./0

及
1/0

检测结果

试验方法
"$2

热放散前

"$2

热放散后

-#2

吸收前

-#2

吸收后

./0 3333 4

/ /

1/0

/ /

3 4

!!

4

(阴性#

3

(阳性#/(无资料'

表
-

!!

不规则抗体筛查试验检测结果

预处理方法
筛查红细胞

! " #

-#2

吸收后血清
4 4 4

红细胞
"$2

放散液
33 33 33

!!

4

(阴性#

3

(阳性'

$

!

讨
!!

论

!!

人体免疫系统功能紊乱可导致针对自身红细胞的抗体或

!和"补体的产生#进而破坏红细胞#最终出现
/15/

临床症

状'

/51/

患者体内血型自身抗体成分比较复杂#可分为冷抗

体$温抗体两型#其中温抗体型
/51/

!

6/15/

"约占
,+7

$

#)7

#且大约
!

/

-

的
6/15/

患者伴有冷自身凝集素%

,

&

'冷自

身凝集素一般为
1

8

9

类#室温条件下具有生物学活性#干扰血

型检测#而在
-#2

进行血型检测可排除干扰'温抗体一般为

1

8

:

类#可结合具有相应抗原的红细胞#但与患者自身红细胞

的结合能力更强'

-#2

条件下#温抗体导致的红细胞凝集不

易散开#导致
1/0

试验出现凝集现象#但在
"$2

条件下进行

孵育$放散后#已与红细胞结合的抗体被解离#因此可根据这一

现象判断血清中是否存在自身温抗体%

,

&

'对于
/15/

抗体较

为复杂的标本#应首先进行自身吸收放散试验以除去自身抗

体#然后进行血型鉴定和交叉配血试验#如果吸收后的血清标

本抗体筛查为阳性和!或"配血不合#则需考虑存在同种抗体'

该例患者血清中同时存在冷$温自身抗体#因此对其红细胞和

血清标本进行正确的预处理尤为重要'

采用
/;<

疑难血型鉴定,三步分析法-对该例患者标本

进行检测%

"

&

#并在排除人为干扰因素后#根据患者临床资料和

血型初步检测结果#不能排除自身抗体和!或"同种抗体的干

扰'经验证试验检测后#患者血型最终确定为
;

型#由此可以

判断正$反定型结果不相符的原因是受自身冷$温抗体的影响'

综上所述#

/;<

疑难血型鉴定,三步分析法-能为血型鉴

定提供相应的分析思路#指导试验方法的选择#且操作简单易

行#节约试验时间#值得推广应用'
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生物标志物
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优化宫颈癌筛查策略

日前#中华医学会病理学分会第二十次学术会议暨第四届中国病理年会在重庆召开'与会期间#北京大学人民医院赵

昀教授$中国医学科学院肿瘤医院郭会芹教授$广东省人民医院梅平教授等专家对最新的
@1ABCDEFGH

!

=

!$

/

>?%$#

细胞学

双染检测"以及
=

!$

组织学检测在宫颈癌筛查中的应用进行了交流探讨#以有效指导临床实践'

目前#我国宫颈癌筛查面临细胞学检测敏感度较低!

")7

$

#)7

"$观察者间重复性差$质量控制不足$技术人员缺乏等

问题#生物标志物
=

!$

/

>?%$#

的应用可有效改善细胞学分流检测'高灵敏度和特异性的
@1ABCDEFGH

检测可有效降低高级

别宫颈病变的漏诊率#为临床和患者诊疗提供充分的时间与依据#改善前期宫颈疾病检测和早期干预#同时也可减少和避免

不必要的阴道镜检查'

广东省人民医院梅平教授在会上分享了
@1ABCDEFGH

的临床研究数据'一项多国家$多中心前瞻性研究
E/F9H

!

EI?%

JKI

L

/H@GHFH1F9KIMCIHBNO

L

"对超过
(#

#

)))

名$平均年龄
-*&*

岁的妇女进行筛查'研究证实相比传统细胞学#

@1ABCD

EFGH

检测灵敏度和特异性均十分优秀'

会上医科院肿瘤医院的郭会芹教授分享了
@1ABCDEFGH

阅片体验#双染阅片可有效减轻阅片医生负担'罗氏诊断

@1ABCDEFGH@

L

BPQP

8L

检测能实现对
=

!$

与
>?%$#

的联合检测#具有优秀的特异性和灵敏度'该检测预计将于
()!"

年年底

在中国上市'

北大人民医院赵昀教授#从临床医生角度探讨了
=

!$

在临床中的使用意义'赵教授在会上特别强调了宫颈病变过度治

疗给患者带来的损伤#因此临床需要准确的病理诊断结果以指导患者治疗'

F/H0

项目证实#

=

!$1A>,K

的应用对提高诊断一致性具有高质量证据#推荐在四种情况下使用
=

!$1A>,K

染色'基于

F/H0

项目#

()!,

年
65<

也推荐对有疑问的诊断#可采用
=

!$1A>,K

免疫组化染色#提高宫颈病变组织学诊断的准确性和

病理医师间诊断的一致性'基于病理学诊断的更新#宫颈病变临床管理随之调整'

通过生物标志物
=

!$1A>,K

可从更微观的层面理解宫颈癌前病变的病理机制#提高
FH1F

/

5H1F

判读准确性#确保临床

对患者进行更合理的分流管理'罗氏诊断
@1ABCD

组织学
=

!$

检测!包含抗
=

!$1A>,K

抗体!

R$5,

""已于
()!,

年
"

月在中

国上市'

.

"
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