
血清铜明显高于男性，Ｌｏｐｅｓ等
［１０］对葡萄牙里斯本的居民研究

发现，女性血清铜高于男性，但Ｃｌａｒｋ等
［１１］则称未发现血清铜

与年龄有相关关系，也有认为呈负相关关系［４］，而本研究表明

总体人群中全血铜女性高于男性，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），各年龄组不同性别全血铜的差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），且１８岁以下（婴幼儿组和青少年组）男性全血铜均值略

高于女性，这与杨华等［１２］报道一致，而１８岁以上成年组和老

年组女性全血铜均值高于男性，尤其是成年组更显著，表明全

血铜存在性别差异。另外研究结果显示在不同的年龄组中，男

性组全血铜随年龄的增长呈下降趋势，从婴幼儿组到成年组下

降趋势较平缓，而到老年组稍有上升；女性组全铜随年龄的增

长，青少年阶段略有下降，到了成年反而有明显增高，到了老年

阶段有显著地下降，有研究认为成年女性口服避孕药是血铜升

高，男性吸烟导致血清铜降低的一个重要因素［５，９］，也可能与

人体生理结构及铜参与多种酶的合成分解代谢有关，具体原因

有待进一步研究。
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·临床研究·

Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型分析仪在血站血型检测中的应用及评价

黎金凤１，陈　剑
２

（１．江苏省扬州市中心血站检验科　２２５００７；２．江苏省扬州市妇幼保健院检验科　２２５００７）

　　摘　要：目的　探讨和分析 Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪在血站血型检测应用中的准确性和可靠性。方法　将 Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自

动血型仪利用９６孔Ｕ型微孔板凝集法进行ＡＢＯ正反定性、Ｒｈ（Ｄ）正定型及盐水法不规则抗体检测，将其结果与手工法进行比

较。结果　１２３４１份无偿献血者标本的 Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪检测结果有１１例正反不一致（一次定型率为９９．９１％），６例Ｏ

细胞凝集，５９例ＲＨ阴性。手工法有９例正反不一致（一次定型率为９９．９２％），５例Ｏ细胞凝集，５９例ＲＨ阴性。经送血型室鉴

定，全自动血型仪多检测出１例亚型，１例ＣｉｓＡＢ，１例冷凝集。结论　Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪结果可靠、准确，灵敏度更高，实现

了血型检测的自动化，操作简便，解放了劳动力，降低了人为因素对实验造成的影响，便于查询和追溯，促进输血安全。

关键词：Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪；　血型检测；　手工法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０４．０４７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０４０５４７０３

　　对献血者血液标本 ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）及不规则抗体的血型检

测是血站血液筛查实验室的一个重要项目，ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血型

的鉴定要求１００％准确
［１］，这关系到输血患者生命安全。ＡＢＯ

定型方法有纸片法、试管法、Ｕ型板法、梯型板法等，传统的纸

片法和试管法，不仅效率低，检测结果受主观因素影响，且结果

不能长期保存，也不能实现批量化的血型检测。实验室自动化

检测不但能提高实验室检测效率，而且可以减少人为操作错误

发生的机会，保证输血安全。因此，探讨一种高通量，高效率，

结果精确的自动化检测系统显得尤为重要。全自动血型仪以

其节省人力、避免人为失误、结果判断标准化及更客观、直接，

且数据能长期保存等优势［２］，近年来被逐渐用于临床输血工作

中。本站自２０１２年４月引进 Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪至今，

经过大量标本的检测取的很好效果，现将其相关结果报道

如下。
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１　材料与方法

１．１　标本来源　选取２０１６年１月１日至２０１６年４月２０日

本站１２３４１例无偿献血者枸橼酸钠抗凝标本。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　仪器　Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型分析仪（意大利 Ｇ．Ｓ．Ｇ

公司），一次性９６孔 Ｕ型板，白瓷板，血清学离心机，一次性塑

料试管，移液器，一次性吸头，一次性竹签等。

１．２．２　试剂　单克隆抗Ａ、抗Ｂ标准血清（上海血液生物制

药有限责任公司），单克隆抗Ｄ标准血清（上海血液生物制药

有限责任公司），标准ＡＢＯ红细胞悬液（上海血液生物制药有

限责任公司），血型质控品（北京金豪股份有限公司），所有试剂

均在有效期内使用。

１．３　方法

１．３．１　手工法检测　按全国临床检验操作规程进行。

１．３．２　Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪检测　将抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｄ、

ＡＢＯ红细胞悬液及生理盐水放置相应位置，依次将稀释板，一

次性９６孔 Ｕ型血型板摆放到位，标本扫描后进行自动加样，

离心，振荡，仪器判读图像。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学处理，计

数资料率的比较，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两种方法正反不一致送检结果比较　２０１６年１月１日

至２０１６年４月２０日１２３４１例无偿献血者枸橼酸钠抗凝标本

手工法与 Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪血型检测结果中正反不一

致送检结果见表１。

表１　　手工法和 Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪血型检测

　　　正反不一致送检结果比较（狀）

方法 弱抗体 冷抗体 冷凝集 亚型
不规则

抗体
ＣｉｓＡＢ 合计

全自动法 ３ １ ２ １ ３ １ １１

手工法 ３ １ ２ ０ ３ ０ ９

　　注：Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪的一次定型率＝（１２３４１－１１）／

１２３４１＝９９．９１％，手工法的一次定型率＝（１２３４１－９）／１２３４１＝

９９．９２％。

２．２　两种方法Ｏ细胞凝集及ＲＨ阴性送检结果比较　２０１６

年１月１日至２０１６年４月２０日１２３４１例无偿献血者枸橼酸

钠抗凝标本手工法与 Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪血型检测结果

中Ｏ细胞凝集及ＲＨ阴性送检结果比较见表２。

表２　　手工法和 Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪Ｏ细胞凝集

　　　及ＲＨ阴性送检结果比较（狀）

方法
Ｏ细胞凝集

不规则抗体 冷凝集 合计

ＲＨ阴性

ＲＨ阴性 弱Ｄ 合计

全自动法 １ ５ ６ ５８ １ ５９

手工法 １ ４ ５ ５８ １ ５９

　　注：ＲＨ阴性比率＝（５９－１）／１２３４１＝０．４％。

２．３　全自动血型仪的特殊成像系统　因 Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血

型检测仪的成像系统判读时从板底扫描，很大程度上降低了反

应体系中上清液的浊度对判读的影响［３］。１２３４１份无偿献血

者标本中轻、中度脂血和溶血、黄疸标本检测图像清晰，不受标

本影响，除１例重度脂血标本图像稍模糊，后经人工复核确认。

３　讨　　论

　　供给临床的血液关系到用血者的生命安全，其ＡＢＯ血型、

Ｒｈ（Ｄ）血型必须１００％准确。在传统的检测方法中人为因素

是影响结果最大的制约，传统手工操作难以满足血型鉴定需

求，因而如何快速、准确鉴定血型尤为重要［４］，全自动血型仪的

自动化、规范化检测，可有效避免这些人为因素，尤其适合在大

量样本的情况下能高效地完成检测工作，得到了大家的认可，

使用的实验室越来越多，而且该检定系统可以保存原始记录，

满足了《血站实验室质量管理规范》的要求，出现差错时可以追

溯［５］。从表１、２显示，全自动血型仪检测正反定型不一致１１

例（一次定型率为９９．９１％），送检结果为３例抗体减弱，１例冷

抗体（抗Ｍ），２例冷凝集，１例亚型（Ａ２Ｂ），３例不规则抗体，１

例ＣｉｓＡＢ（不规则抗Ｂ抗体），６例Ｏ细胞凝集中１例为不规则

抗体，余５例为冷凝集，Ｒｈ阴性送检标本中１例弱Ｄ，余为Ｒｈ

阴性（０．４％）。手工法检测有９例正反不一致（一次定型率为

９９．９２％），５例Ｏ细胞凝集，５９例ＲＨ阴性。与 Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全

自动血型仪相比较，手工法少测出１例冷凝集，１例亚型和１

例ＣｉｓＡＢ，余皆与上述 Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪检测结果相

符，为同一标本。从结果比较来看 Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪结

果准确可靠无漏检，灵敏度更高，ＡＢＯ正反定型在同一块板

上，其凝集图像直观，结果核对更加方便，传统手工法人工判读

易造成主观上的判断错误导致弱抗体漏检（表１、２中漏检的１

例亚型，１例ＣｉｓＡＢ，１例冷凝集均为反定型弱抗体），血型抗体

减弱也是导致血型结果无法判读的原因之一［６］。两种血型鉴

定技术均有重复性好、结果准确可靠等优点，而全自动血型仪

则改变了传统手工操作及肉眼判读结果的检测方式［７］，Ｈｅｍｏ

ｔｙｐｅ全自动血型仪实现了血型检测的自动化，程序化，解放了

劳动力，且又降低了人为因素对实验造成的影响，每孔的反应

图像通过电脑保存留底，便于查询和追溯。从检测流程来说，

Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型检测系统从加样，离心，振荡，判读４个

步骤自动连续完成，电脑全程监控，无需人工干预，操作简便，

减少了工作量，提高了工作效率，同时也避免了手工血型检测

中操作环节的交叉污染，也减少了检验人员职业暴露的机

会［８］。因其特殊成像系统，其结果和图像判读也不受标本脂

血、溶血、胆质明显影响。同时对反应所需微板无特殊要求，可

一次性使用国产９６孔Ｕ型板，避免重复洗板造成残留血清纤

维，灰尘，水珠等影响结果判读，且降低洗涤污染源对工作人员

危害。而且，采用微板法减少了抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｄ血清用量，降

低了实验成本，具有显著经济效益和社会效益。相比梯形板

法，加完样后，直接混匀离心、振荡判读，不需静置，节省时间，

每块板可检测１６人份，每批次最多可检测２４０份，适合血站对

献血者标本进行快速批量化血型检测。但是要加强标本前处

理，标本留完样后，充分颠倒混匀，防止不充分抗凝，细小纤维

蛋白堵针，影响加样造成加样量不足或标本污染，影响最终结

果判读。严格的工作制度、质量管理［９］，加上自动化的血型检

测设备才能更好防止血型检测错误，促进输血安全。综上所

述，全自动血型仪也有不足之处，即所采集血液必须充分抗凝，

若没有充分抗凝，可能有微小凝块堵针，影响加样。目前本站
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采用的枸橼酸钠抗凝标本具有较好抗凝效果，充分颠倒混匀

后，很少出现堵针现象。

从上分析来看，Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型分析仪检测正反不

一致１１例，Ｏ细胞凝集６例，ＲＨ阴性５９例，经本站血型研究

室确认鉴定与手工法相符，又多检测出１例亚型，１例ＣｉｓＡＢ，

１例冷凝集。因此，该法结果可靠，灵敏度更高，且其检测结果

能长时间保存，易于追溯，具有很大的实用价值［１０］，对保证血

站安全供血和举证具有积极意义。该法与手工方法相比又实

现了标准化、自动化、规范化操作，快捷、方便，降低了工作量和

实验成本，适合血站大批量标本的血型检测。
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·临床研究·

不同的血液标本处理方式对生化检验结果的影响

杨　靖，李　莉

（新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市中医医院检验科　８３０００２）

　　摘　要：目的　探讨不同的血液标本处理方式对生化检验结果的影响。方法　将院内进行血液检查的８２例患者作为研究对

象，将不同条件处理后的血液标本的生化结果进行统计对比，以２５例健康人群的血液标本作为对照。按处理方式分１、２、３组，按

保存方式分为Ａ、Ｂ、Ｃ组。结果　１组和２组患者的血液标本在处理后生化指标的检测结果与对照组相比，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。而３组患者血液标本的处理方式对生化指标的检测结果则没有明显影响。Ｂ组患者的血液标本在保存后，生化指标

的检测结果与Ａ组的检测结果比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而Ｃ组患者血液标本的保存方式对生化指标的检测结果与

Ａ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　对于血液标本的采集、保存和生化指标检测过程等条件进行控制，保证采集到

的血液标本的质量，从而保证更好地应用于临床。

关键词：血液标本；　处理方式；　生化结果
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　　血液，作为人体的重要组成成分，其相关生化指标的检测

结果在临床上的应用价值十分重要，可以用于辅助许多疾病的

诊断和治疗，因此血液标本的处理方式就显得十分重要［１］。在

血液标本的采集、保存和生化指标的检测过程中，每一个操作

步骤都应该引起重视，以保证采集到的血液标本的质量，可以

用于判断被检者接下来的临床诊断和治疗［２］。但是临床上对

血液标本进行检测时，其生化指标的检测结果在不同的处理方

式下会有所差异［３］。为探讨不同的血液标本的处理方式对生

化指标的影响，笔者在本次研究中进行了总结，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将院内进行血液检查的８２例患者作为本次

的研究对象，同时选取２５例健康人群的血液标本作为对照组。

将所有受试对象在空腹状态下的静脉血液进行收集。

１．２　检测方法　采集所有受试对象空腹状态下的静脉血液，

各６份，分别给予不同的处理方式和保存方式。处理方式具体

包括：１组，血液标本先进行离心操作，离心后放置于室温下

（２０℃），１ｄ后进行生化指标的检测；２组，血液标本先进行离

心操作，离心后放置在－２０℃，１ｄ后进行生化指标的检测；３

组，血液标本先进行离心操作，离心后放置在４℃，１ｄ后进行

生化指标的检测。保存方式具体包括：Ａ组，血液标本放置２０

ｍｉｎ后进行离心操作，将分离到的血清进行生化指标的检测；Ｂ

组，全血于４℃放置１ｄ后给予离心操作，离心后进行生化指

标的检测；Ｃ组，分离血清后放置于４℃，１ｄ后给予离心操作，

离心后进行生化指标的检测。

１．３　检测指标　对相关的生化指标进行检测，具体包括丙氨

酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、血糖（ＧＬＵ）、肌酸

激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、锌（Ｚｎ）

和碱性磷酸酶（ＡＬＰ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，符合

正态分析的计量资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同处理方式对血液标本的影响　对血液标本分别采用

３种不同的处理方式后，对检测到的生化指标结果进行对比，

以评估不同处理方式对血液标本生化指标检测结果的影响。
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