
１　资料与方法

１．１　研究对象　２００８年７月至２００９年１２月的江西省肿瘤医

院住院患者共计３９２６例。

１．２　试剂　 微柱凝胶卡由长春博迅生物技术有限责任公司

提供。

１．３　仪器　长春博迅生物技术有限责任公司提供的微柱凝胶

卡专用离心机和孵育器。

１．４　方法　微柱凝胶法交叉配血试验严格按照试剂说明书

操作。

２　结　　果

在本院３９２６例微柱凝胶卡配血中发现２１例交叉配血不

合，占０．５３％，其中多发性骨髓瘤患者９例，自身免疫性溶血

性贫血患者７例，恶性肿瘤患者５例，具体结果见表１。

表１　２１例交叉配血不合结果

病种 狀 主侧 次侧

多发性骨髓瘤 ９ ９ ０

自身免疫性溶血性贫血 ７ ６ ４

恶性肿瘤 ５ ５ ０

３　讨　　论

交叉配血试验中发现有不配合时，首先应考虑受血者和供

血者的 ＡＢＯ定型是否有错，必须重新鉴定血型，必要时进行

Ｒｈ血型鉴定及抗体筛查。其次，应注意有无特异性同种抗体、

特异性未知的同种抗体存在［２］。从本文报道的２１例交叉配血

不合的病例中看出，多发性骨髓瘤、自身免疫性溶血性贫血和

恶性肿瘤等疾病在微柱凝胶法交叉配血中易发生交叉配血不

合现象，作者就微柱凝胶法交叉配不合原因分析及处理措施总

结如下。

３．１　多发性骨髓瘤９例，有两个原因：（１）血清中含自身抗体；

（２）血清中存在大量异常免疫球蛋白，破坏了红细胞表面Ｚｅｔｅ

电位而使红细胞呈缗钱状［３］，这两个原因导致交叉配血主侧不

合。在交叉配血时可采取如下措施：（１）用多数供血者做配血

试验，选择凝集最弱的作为供血者；（２）交叉配血在３７℃下进

行；（３）配血标本不可多次反复使用，而应该每配一次血，均重

新采集配血标本。

３．２　自身免疫性溶血性贫血７例，由于患者血清和红细胞中

均具有高效的病理性自身抗体，该抗体多为ＩｇＭ，可与各型红

细胞及自身红细胞发生凝集，可造成交叉配血主次侧均发生凝

集［４］。在交叉配血时可采取如下措施：（１）有冷性抗体的用温

生理盐水洗涤红细胞，如仍有凝集现象，可将洗涤后的红细胞

放在４５℃水浴中放散，在３７℃进行配血；（２）有温抗体的患者

在交叉配血不合时可选择多人份 ＡＢＯ血型相同的血液做配

血试验，选择凝集最弱的供血者血液输注；（３）如果 ＡＢＯ血型

一时难以确定，患者的病情又十分危急，需要紧急输血抢救患

者的生命，此时可立即与Ｏ型洗涤红细胞输注
［５］。

３．３　恶性肿瘤５例，因患者多恶病质，血型特异性过高，或长期使

用化疗药物，红细胞被吸附致敏，而微柱凝胶卡中含有抗ＩｇＧ、Ｃ３ｄ

的溶液，它可与人红细胞上的ＩｇＧ及补体结合，在体外发生凝

集［６］，可造成次侧不合。此时可选择同型洗涤红细胞输注。
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利用Ｅｘｃｅｌ２００７制作生化检验室内质控图系统

徐永平１，陈国祥２（１．江苏省南京市江宁区淳化街道社区卫生服务中心　２１１１２２；

２．江苏省南京市江宁区第二人民医院　２１１１０３）

　　【摘要】　目的　探讨利用Ｅｘｃｅｌ２００７制作生化检验室内质控图系统的方法和技巧。方法　利用Ｅｘｃｅｌ２００７丰

富的条件格式设置和灵活的链接等功能，建立以“目录”、“质控数据表”及“质控图”三种表构成的生化检验室内质控

图系统。结果　质控数据统计、分析和图表基本即输即得。结论　系统操作简单，界面友好，具有统计自动化和判

断部分智能化的功能等。

【关键词】　Ｅｘｃｅｌ２００７；　室内质控；　条件格式；　公式

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１９．０４４
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　　利用Ｅｘｃｅｌ２００７软件可制作出高质量又美观的生化检验

室内质控图系统，有助于实现办公自动化和智能化，提高工作

质量和效率等。

１　材　　料

操作系统为 Ｗｉｎｄｏｗｓ２０００等，应用软件为 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘ

ｃｅｌ２００７。

２　制作方法

常用生化检验项目有：血糖、总蛋白、清蛋白、丙氨酸氨基

转移酶、总胆固醇、三酰甘油、尿素和尿酸等。以制作１月血糖

室内质控图为例，详述该系统的建立过程。
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２．１　建立“１月质控数据表”　右击表“ｓｈｅｅｔ２”标签，“重命名

→１月质控数据表”。

２．１．１　“数据表”的组织和结构　（１）标题行：合并单元格Ａ１：

Ｆ１和Ｇ１：Ｋ１。Ｇ１输入“室内质控数据表”。（２）基本信息标

题：Ａ２：Ａ８输入“科室”、“仪器”、“方法”、“波长”、“质控品及批

号”、“试剂及批号”和“浓度单位”，Ｈ２输入“起止日期”。Ｉ２公

式“＝＄Ａ＄１０”，Ｋ２公式“＝“至”＆ ＤＡＹ（ＭＡＸ（Ａ１０：Ａ４０））

＆ “日””。（３）测定值表标题：Ａ９：Ｊ９输入“检测日期”、检验项

目名称、“操作者”和“备注”。（４）统计分析标题：合并 Ａ４１：

Ａ５０，输入“质控小结”；Ａ５２：Ａ５４输入“本月均数（狓）”、“本月标

准差（狊）”、“本月百分变异（ＲＣＶ％）”；Ａ５６：Ａ５８输入“靶值”、

“标准差”、“ＲＣＶ％”。

２．１．２　“数据表”格式设置　（１）基本信息格式：选中Ｂ３：Ｉ８，

字体颜色“紫色”。（２）检测日期条件格式：选中 Ａ１０：Ａ４０，“开

始→样式→条件格式→管理规则…→新建规则…→使用公式

确定要设置格式的单元格→为符合此公式的值设置格式→＝

ＷＥＥＫＤＡＹ（（Ａ１０），２）＝６→格式…→字体→颜色→绿色→确

定→确定”；再“新建规则…”，公式“＝ＷＥＥＫＤＡＹ（（Ａ１０），２）

＝７”，字体颜色“深红”。（３）血糖测定值条件格式：选中Ｂ１０：

Ｂ４０。①添加数据条：“条件格式→数据条→第１列、第２行图

标”。②填充底纹：“条件格式→突出显示单元格规则→大于…

→为大于以下值的单元格设置格式：＝＄Ｂ＄５６（靶值）→设置

为→自定义格式…→填充→颜色：水绿色→确定→确定”；同

理，小于靶值单元格“灰色”，空单元格“白色”。③字体颜色：参

考“检测日期”设置，两个“新建规则…”公式为：“＝ＯＲ（ＡＮＤ

（Ｂ１０＞＝＄Ｂ＄５６３＄Ｂ＄５７，Ｂ１０＜＄Ｂ＄５６２＄Ｂ＄５７），

ＡＮＤ（Ｂ１０＞＄Ｂ＄５６＋２＄Ｂ＄５７，Ｂ１０＜＝＄Ｂ＄５６＋３

＄Ｂ＄５７））”，字体颜色“蓝色”；“＝ＯＲ（Ｂ１０＜＄Ｂ＄５６３＄Ｂ

＄５７，Ｂ１０＞＄Ｂ＄５６＋３＄Ｂ＄５７）”，字体颜色“红色”。（４）

本月ＲＣＶ％条件格式：选中Ｂ５４，“条件格式→管理规则…→

新建规则…→只为包含以下内容的单元格设置格式→单元格

值→大于→０．０５→格式…→字体→颜色→红色→确定→确

定”。“０．０５”是血糖ＲＣＶ％国内推荐值。

２．１．３　数据统计　（１）本月狓：Ｂ５２公式“＝ＲＯＵＮＤ（ＡＶＥＲ

ＡＧＥ（Ｂ１０：Ｂ４０），２）”。（２）本 月 Ｓ：Ｂ５３ 公 式 “＝ＲＯＵＮＤ

（ＳＴＤＥＶ（Ｂ１０：Ｂ４０），２）”。（３）本月 ＲＣＶ％：Ｂ５４公式“＝

ＲＯＵＮＤ（（Ｂ５３／Ｂ５２），３）”。

２．１．４　数据分析　常见失控见“讨论”部分。（１）合并Ｂ４１：

Ｂ４５，填写人工分析；合并Ｂ４９：Ｂ５０，填写说明。（２）Ｂ４６公式

“＝ＩＦ（（ＣＯＵＮＴＩＦ（Ｂ１０：Ｂ４０，“＞”＆Ｂ５６＋３Ｂ５７）＋ＣＯＵＮ

ＴＩＦ（Ｂ１０：Ｂ４０，“＜”＆Ｂ５６３Ｂ５７）），ＣＯＵＮＴＩＦ（Ｂ１０：Ｂ４０，

“＞”＆Ｂ５６＋３Ｂ５７）＋ＣＯＵＮＴＩＦ（Ｂ１０：Ｂ４０，“＜”＆Ｂ５６３

Ｂ５７）＆“个结果超±３狊”，“”）”。（３）Ｂ４７公式“＝ＩＦ（Ｂ５４＞０．

０５，“精密度差”，“”）”。（４）Ｂ４８公式“＝“结论：”＆ＩＦ（ＡＮＤ

（Ｂ４１＝“”，Ｂ４６＝“”，Ｂ４７＝“”），“在控”，“失控”）”。

２．１．５　其他检验项目格式设置　参照“血糖”项目等。需注

意，一是本月狓和狊与其测定值的小数位数一致；二是各项目

ＲＣＶ％的推荐值不相同；三是各项目应分别设置条件格式。

２．２　建立“１月血糖质控图”　重命名表“ｓｈｅｅｔ３”为“１月血糖

质控图”。

２．２．１　“质控图”表的组织和结构　（１）标题行：参考“数据表”

设置。（２）基本信息标题：Ａ３：Ｈ６设置基本信息标题、“靶值”、

“标准差”、“狓±４狊”等。（３）本月统计标题：设置在第３２行。

２．２．２　加载数据等信息　（１）分别复制“１月质控数据表”的

基本信息和统计数据；打开“１月血糖质控图”，右击相对应标

题后的单元格，“选择性粘贴…→粘贴链接”。（２）建立测定值

和质控小结表：分别复制“数据表”Ａ９：Ｂ４０、Ｊ９：Ｊ４０和 Ａ４１，粘

贴链接到“质控图”的ｊ１、Ｌ１和 Ｍ１。Ｍ２：Ｍ３２区域创建三个合

并的单元格，分别输入公式：“＝“检测值：”＆′１月质控数据

表′！Ｂ４１＆′１ 月质控数据表′！Ｂ４６＆′１ 月 质 控 数 据 表′！

Ｂ４７”；“＝“其他说明：”＆′１月质控数据表′！Ｂ４９”；“＝′１月质

控数据表′！Ｂ４８”。

２．２．３　创建“血糖质控图表”　选中“１月质控数据表”Ｂ９：

Ｂ４０，“插入→图表→折线图→二维折线图→带数据标记的折

线图”。删除“图表标题”和“图例”。右击图表区，“移动图表…

→对象位于：１月血糖质控图→确定”。将图表拖放在 Ａ７：Ｉ２８

区域。

２．２．４　编辑和修饰图表　（１）垂直轴：右击垂直轴，“设置坐标

轴格式…→坐标轴选项→最小值：固定（狓－４狊值）→最大值：

固定（狓＋４狊值）→主要刻度单位：固定（狊值）→主要刻度线类

型：内部→坐标轴标签：高→横坐标轴交叉：坐标轴值→确定”。

（２）水平轴：右击水平轴，“设置坐标轴格式…→坐标轴选项→

主要刻度线类型：内部→位置坐标轴：在刻度线上→确定”。

（３）数据系列：选中数据系列，“图表工具→数据→选择数据→

隐藏的单元格和空单元格→空单元格显示为：用直线连接数据

点→确定→确定”。（４）添加标志线：在图表垂直轴的狓、狓±２狊

和狓±３狊位置，分别插入直线，即靶值线、警告线和失控线，分

别设为：黑色、红色和蓝色。选中５条直线并右击，“组合→组

合”。垂直轴主要网格线设为“白色”。（５）添加垂直轴标签：使

用“Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ公式３．０”编辑对象狓、狓±２狊和狓±３狊，置于５条

标志线左侧并组合。（６）插入链接：在各表适当位置，设置指向

其他表的超链接。例如：在“１月血糖质控图”的 Ａ１，“插入→

文本框→横排文本框→输入‘数据表’→右击文本框→超链接

…→链接到：本文档中的位置→或在这篇文档中选择位置：‘１

月质控数据表’→屏幕提示…→屏幕提示文字：返回数据表→

确定→确定”。去掉文本框属性中“打印对象”的“√”。

２．２．５　建立其他７个项目的“质控图”表　例如：建立“１月总

蛋白质控图”。复制表“１月血糖质控图”，重命名“１月血糖质

控图（２）”为“１月总蛋白质控图”。参照上文加载数据等信息。

２．３　建立“生化检验室内质控图系统”

２．３．１　连续复制１月的９个工作表，并重命名。修改２～１２

月“数据表”中检测日期。临床常用上月的均数，作为本月的靶

值。例如：复制“１月质控数据表”Ｂ５２：Ｂ５４，粘贴链接到“２月

质控数据表”Ｂ５６：Ｂ５８。

２．３．２　建立目录　（１）重命名表“ｓｈｅｅｔ１”为“目录”。（２）标题

行：合并单元格Ａ１：Ｆ１和Ｇ１：Ｊ１。Ａ１字体颜色“紫色”；Ｇ１输

入“室内质控图目录”。复制 Ａ１，粘贴链接到其他表的 Ａ１。

（３）目录：由Ｅ３向下顺序输入“１月”、“质控数据”、“血糖质控

图”等１～１２月的目录。（４）“目录”与各表建立链接。例如：右

击Ｅ５（血糖质控图），建立指向“１月血糖质控图”表的超链接。

（５）分别连续选中每月目录所在的行，“数据→分级显示→组合

→组合…”。
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２．３．３　在工作簿中插入批注　在设有特殊颜色字体、条件格

式和公式等单元格中插入批注，以示说明等。例如：表“目录”

Ａ１，“审阅→新建批注→‘紫色’字可以修改，其他表的标题自

动更改”。

３　临床应用

（１）可作为模板使用。根据情况，只需修改“目录”表和“数

据表”中的“紫色”字体内容及检测日期。（２）“数据表”中，检测

数据输入到测定值表中；月末填写质控小结。起止日期和当月

数据统计等自动生成。（３）“质控图”中，只需在月初修改图表

垂直轴的“最小值”、“最大值”和“主要刻度单位”的值。（４）打

印“质控图”：Ａ４纸，横向。

４　讨　　论

（１）操作简单：在应用时，只需以上４项操作就能制作出规

范的质控图。系统中设有“目录”表和各表间的超链接等，方便

表的打开。（２）结果可靠：通过函数“ＲＯＵＮＤ（ｎｕｍｂｅｒ，ｎｕｍ＿

ｄｉｇｉｔｓ）”小数位参数的设置，保证了统计数据的精确度。数据

链接和公式计算等，实现了数据更改和输入自动化，因而能有

效避免差错。Ｅｘｃｅｌ２００７条件格式不易被误修改，避免了其对

数据的影响等。（３）“数据表”智能标志：①检测日期以“绿色”

和“深红”标出“双休日”。②常见失控结果的显示：连续≥２个

“蓝色”数据（超狓±２狊）；≥１个“红色”数据 （超狓±３狊）；连续≥

５个“水绿色”（＞靶值）或“灰色”（＜靶值）底纹（数据在靶值线

同侧）；连续≥５个“数据条”渐长或渐短 （数据渐升或渐降）；精

密度的变化：本月 ＲＣＶ％值呈“红色”，表示超过国内推荐

值［１］。设有表背景时，测定值表空单元格底纹为“白色”，等于

靶值无底纹。数据多种颜色表达直观，丰富了数据的信息，为

理解和分析质控提供了帮助。（４）智能判断：质控小结中使用

了三个“ｉｆ”逻辑函数，可判断并计算出数据超狓±３狊个数；判断

质控精密度的好与差；系统综合Ｂ４１的人工分析，得出数据

“在控”或“失控”的结论。（５）界面友好：“目录”、“数据表”和

“质控图”分开设置，方便系统的建立，页面简洁、规范，可操作

性强。允许修改的内容以醒目的“紫色”标出，避免了误操作。

“数据表”中不常操作的内容，可组合后折叠保护，突出测定值

表。超链接的屏幕提示文字和批注等指导系统操作过程，获得

帮助方便。
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Ｒｈ血型系列抗原检测在输血中的应用

孙光伟，王厚照（中国人民解放军第一七四医院检验科，福建厦门　３６１００３）

　　【摘要】　目的　研究Ｒｈ血型系列抗原在输血中的影响。方法　对临床输血病例在输血前进行Ｒｈ（Ｄ）、Ｒｈ

（Ｃ）、Ｒｈ（Ｅ）抗原检测，统计其阴性率，并对交叉困难的病例进行抗原配型处理。结果　Ｒｈ（Ｄ）阴性率０．３９％，Ｒｈ

（Ｃ）阴性率９．３４％，Ｒｈ（Ｅ）阴性率５７．０９％，对于交叉配血困难的病例进行Ｒｈ配型结果较好。结论　Ｒｈ抗原的检

测，Ｒｈ（Ｄ）阴性最受重视，但是Ｒｈ（Ｃ）、Ｒｈ（Ｅ）引起的交叉配血不合也应引起重视，Ｒｈ（Ｄ）、Ｒｈ（Ｃ）、Ｒｈ（Ｅ）抗原的检

测应作为交叉配血的常规项目，这样可以减少交叉配血的困难。

【关键词】　Ｒｈ血型抗原；　输血前检查；　交叉配血

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１９．０４５

中图分类号：Ｒ４４６．６２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）１９２１２３０２

　　Ｒｈ血型系统在输血治疗和母亲免疫因素引起的新生儿溶

血病的临床治疗中有着重要的意义。Ｒｈ（Ｄ）在输血中的重要

性已被临床输血工作者重视并和 ＡＢＯ一起作为输血前的常

规检测项目。然而在国内的文献报道中，Ｒｈ（Ｅ）、Ｒｈ（Ｃ）等抗

原引起交叉配血不合及输血困难的病例屡见不鲜，却未有把

Ｃ、Ｅ作为常规项目检测的报道。本院自２００２年以来对临床输

血患者常规检测Ｄ、Ｃ、Ｅ抗原，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００２年１０月至２０１０年３月住院治疗

备血的患者１１７５０例，在输血前进行ＡＢＯＤＣＥ检测。

１．２　仪器与试剂　Ｄｉａｎａ半自动血型和交叉配血仪，微柱凝

胶血型鉴定卡，均购自西班牙Ｄｉａｎａ公司。

１．３　操作方法　按照操作规程，对要交叉配血标本上机进行

加样，专用离心机离心，在读卡仪器上读卡并记录结果。

２　结　　果

２．１　在１１７５０例患者中检测出Ｒｈ（Ｄ）抗原阴性者４６例，Ｒｈ

（Ｄ）阴性率为０．３９％；Ｒｈ（Ｃ）阴性１０９８例，占９．３４％；Ｒｈ（Ｅ）

阴性６７０８例，占５７．０９％。

２．２　在４６例Ｒｈ（Ｄ）阴性病例中Ｅ抗原全部阴性，有１１例有

Ｃ抗原，通过选择Ｒｈ（Ｄ）阴性的同型红细胞输注，未发生输血

反应。

３　讨　　论

Ｒｈ血型系统是已发现的人类红细胞血型系统中最具遗传

多态性的红细胞血型系统，所表达的血型抗原多达５５种
［１］，其

中以Ｄ、Ｃ、ｃ、Ｅ和ｅ在临床中最为重要。Ｒｈ系统的抗原性仅

次于ＡＢＯ系统，其强弱顺序依次为Ｄ＞Ｅ＞Ｃ＞ｃ＞ｅ。根据红

细胞Ｄ抗原的有无，可分类红细胞为Ｒｈ阳性或Ｒｈ阴性。大

约８５％白种人为Ｒｈ阳性（中国人约为９９．６％），其余１５％为

Ｒｈ阴性（中国人约为０．４％）
［２］。我国汉族人Ｒｈ抗原分布特

点是，Ｅ抗原阳性（４７．８８％）比Ｄ抗原阳性（９９．６６％）低，因此

相对Ｅ抗原不合的免疫概率比Ｄ抗原高，表明产生Ｅ抗原比

Ｄ抗原的概率大
［３］。作者统计的数据显示 Ｄ抗原阳性率为
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