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临床研究

微柱凝胶卡对血型亚型检测的分析

代　芳，周金安（华中科技大学同济医学院附属同济医院输血科，湖北武汉　４３００３０）

　　【摘要】　目的　分析微柱凝胶卡对血型亚型检测的效果，与试管法进行对比，评价其在亚型鉴定中实用性和优

缺点。方法　提取试管法正反定型确定亚型和Ｄ变异型的标本，同等条件下用微柱凝胶卡进行检测，比较两者的

符合率。结果　７８例试管法确定弱凝集或者亚型的标本，微柱凝胶卡检测符合率为８２．１％。结论　微柱凝胶卡相

对试管法更敏感，对Ａ２、Ｄ变异型的检测易于漏检。

【关键词】　微柱凝胶；　亚型；　弱凝集；　Ｄ变异型
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　　ＡＢＯ、Ｒｈ血型系统的亚型是非常常见的，在血型血清学试

验中，其表现为正反定型凝集强度的减弱、不凝集、特异性抗体

的产生等。亚型血型的判断中，凝集强度和凝集状态是个非常

重要的判断标准。因为亚型患者的输血同常规血型有着很大

的差别，所以准确地对血型进行鉴定是至关重要的。在以往的

血型鉴定中都采用试管法，凝集强度的梯度是非常明显的，但

微柱凝胶卡具有操作简便、准确、灵敏度高、标本用量少、结果

可长期保存、可标准化等优点［１］，随着其在血型鉴定中的广泛

应用，弱的凝集在卡中不能得到很好地体现，为了判断微柱凝

胶卡在亚型鉴定中的效果，作者对７８例亚型标本分别用微柱

凝胶卡和试管法进行了检测，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象　收集２００２年１０月至２０１０年２月血型鉴定

为亚型的标本７８例，其中本院４２例，武汉血液中心３６例，均

采用ＥＤＴＡＫ２抗凝，年龄为３～６９岁。

１．２　材料　瑞士ＤｉａＭｅｄ公司提供 Ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ微柱凝胶血型

鉴定卡及血型卡专用离心机，抗Ａ、抗Ｂ血清由长春博德公司

生产；单克隆ＩｇＭ抗Ｄ由德国Ｂｉｏｔｅｓｔ公司提供，ＩｇＭ＋ＩｇＧ抗

Ｄ、抗 Ｈ、抗ＡＢ、反定型Ａ１、Ｂ细胞由上海血液中心提供，凝聚

胺由台湾ＢＡＳＯ公司提供。

１．３　方法

１．３．１　试管法血型鉴定　采用《免疫血液学》
［２］提供的方法，

取６支试管，１、２、３号试管分别加入患者１０％红细胞悬液５０

μＬ，４、５、６号试管分别加入患者血清１００μＬ，１、２、３号试管再

分别加入抗Ａ、抗Ｂ、ＩｇＭ抗Ｄ血清１００μＬ，４、５、６号试管分别

加入Ａ１、Ｂ、Ｏ反定型细胞５０μＬ，３４００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｓ观察结

果。再用文献［２］的方法对亚型标本进行定型。

１．３．２　微柱凝胶卡法血型鉴定　正定型孔及Ｃｔｒｌ孔中分别

加入０．８％标本红细胞悬液５０μＬ，反定型 Ａ１、Ｂ孔中先分别

加入０．８％ Ａ１细胞和Ｂ细胞５０μＬ，再加入标本血浆５０μＬ，

将卡放入专用离心机里，１０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后观察结果。

１．３．３　ＲｈＤ血型的检测　ＩｇＭ 抗Ｄ检测阴性或者弱凝集的

标本，加入ＩｇＭ＋ＩｇＧ抗Ｄ，用凝聚胺的方法检测。

２　结　　果

试管法和微柱凝胶法鉴定亚型凝集强度比较结果见表１，

两者符合率　见表２。

表１　两种方法对亚型检测凝集强度比较

亚型检测项目 试管法凝集强度 微柱凝胶卡凝集强度

Ａ２抗 Ａ１ ３＋ ４＋

Ａ３抗Ａ１ ２＋／Ｄｃｐ ３＋／Ｄｃｐ

Ａｘ抗 Ａ１ －／＋ ＋

Ｂ３抗Ｂ ＋／Ｄｃｐ １＋／Ｄｃｐ

Ｂｘ抗Ｂ －／＋ ＋

Ａ３Ａ反定型 － －

Ａｘ反定型 ＋ １＋

Ｂ３Ｂ反定型 － －

ＢｘＢ反定型 ＋ １＋

Ｄ变异型抗Ｄ ２＋ ４＋

　　注：Ｄｃｐ：试管法表现为混合视野凝集，微柱凝胶卡表现为分离的

两群细胞，＋表示凝集，－表示不凝集。

表２　试管法和微柱凝胶卡法鉴定亚型的符合率

检测血型 试管法例数 微柱凝胶卡例数 符合率（％）

Ａ２ ８ ４ ５０

Ａ３、Ｂ３ ３７ ３７ １００

Ａｘ、Ｂｘ ６ ５ ８３．３

Ｄ变异型 ２７ １８ ６６．７

总例数 ７８ ６４ ８２．１

３　讨　　论

微柱凝胶卡在常规血型中的检测是非常敏感而高效的，其

敏感度相对试管法有２～４倍的提高
［３］，因而在亚型血型的检

测中，对结果判断会有一定差异，因为传统的对亚型定位靠试
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管法中的凝集强度，微柱凝胶卡和试管法检测的效果有一定差

异。从本次的检测数据可以看出，亚型检测中，两者的符合率

只有８２．１％。

用微柱凝胶的方法不管是正定型还是反定型，其凝集强度

相对试管法都有一定的提高［４］。从以上试验数据可以看出，在

Ａ３、Ｂ３、Ａｘ、Ｂｘ的检测中，两种方法的符合率是非常高的，这

是因为这两类亚型的正定型都表现为凝集强度的减弱，其中

Ａｘ、Ｂｘ凝集更弱，有时需要通过吸收放散试验才能够检测出

来，微柱凝胶卡的高敏感性更容易检测出这些弱的凝集。在反

定型中，Ａ３、Ｂ３都是没有争对各自抗原的抗体的，Ａｘ、Ｂｘ则分

别有弱的抗Ａ和抗Ｂ，这些弱凝集微柱凝胶卡能够很好的体

现，所以在这两类亚型的检测中，微柱凝胶卡起到了更好的检

测效果［５］。

在正定型的检测中，Ａ２亚型和一些Ｄ变异型相对 Ａ１型

和正常Ｄ阳性只是一个凝集强度的减弱，微柱凝胶卡在检测

中其凝集的红细胞绝大部分聚集在卡的顶部，极少数细胞在卡

的上部有拖尾现象，在判读的过程中易被忽略，从而出现漏检。

有些Ｄ变异型在多次免疫的刺激下可能产生抗Ｄ，这类患者

需要输注ＲｈＤ阴性的血液，因而对Ｄ抗原的检测需要非常准

确。虽然在临床上，Ａ２亚型判断为 Ａ型对输血没有影响，但

对输血医学这个严谨的学科来说，血型的准确判断是非常重要

而必要的。

现在微柱凝胶卡已经成为一种常规的检测血型的方法，但

从作者的试验可以看出，其对亚型的检测存在一定的漏检，所

以在检测中，特别是对Ｄ抗原的检测，若出现凝集强度低于＋

＋＋＋的情况，需要用试管法进行复查。

参考文献

［１］ 李勇，马学严．实用免疫血液学［Ｍ］．２版，西安：科学出版

社，２００６：５６２５７０．

［２］ 刘达庄．免疫血液学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，

２００２：３３５０．

［３］ 周金安，魏晴，涂同涛，等．微柱凝胶卡及试管法对抗Ｄ效

价检测的比较［Ｊ］．中国输血杂志，２００８，２１（３）：１９７１９７．

［４］ 肖倩，辛荣传，周益强，等．微柱凝胶法检测 ＡＢＯ疑难血

型的临床应用及方法学探讨［Ｊ］．中国试验诊断学，２００９，

１３（７）：９３２９３４．

［５］ 周金安，魏晴．微柱凝胶卡对血型标本检测的观察［Ｊ］．检

验医学与临床，２０１０，７（１５）：１６００１６０１．

（收稿日期：２０１００６２６）

临床研究

６５例农村巨幼细胞性贫血的临床及形态学分析

张长红（江苏省建湖县建阳医院检验科　２２４７００）

　　【摘要】　目的　探讨农村巨幼细胞贫血（ＭＡ）的细胞形态学及临床特点。方法　对６５例巨幼细胞贫血住院

患者的资料进行回顾性分析。结果　巨幼细胞贫血外周全血细胞减少患者４９例（７５．３８％）；骨髓以红系细胞和粒

系细胞显著性增生和巨变的５１例（７８．４６％）细胞呈明显的“核幼浆老”改变，膳食习惯异常者占５６．９２％，伴有消化

道疾病患者占３３．８５％，６０岁以上老年患者占３６．９２％，用叶酸、维生素Ｂ１２治疗效果显著。结论　巨幼细胞贫血临

床表现多样，对 ＭＡ的诊断，要从血象、骨髓象和结合临床全面分析考虑。用叶酸和维生素Ｂ１２治疗效果显著。

【关键词】　贫血；　巨幼细胞性；　形态学；　临床
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　　巨幼细胞性贫血（ＭＡ）是由于叶酸和维生素Ｂ１２缺乏或其

他原因导致ＤＮＡ合成障碍，使细胞核发育障碍，引起骨髓细

胞生成和巨变为主要特点的贫血［１］。根据骨髓细胞和外周血

细胞形态，结合临床资料为临床提供诊断性或参考性意见，本

文收集了２０００年１月至２０１０年５月１６５例 ＭＡ患者的细胞

形态学及临床资料进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院内科２０００年１月至２０１０年５月收

治的６５例 ＭＡ患者的临床资料进行分析，其中男３９例 ，女２６

例，年龄１５～８１岁，其中青少年３２例（４９．２３％），６０岁以上患

者２４例（３６．９２％）。

１．２　检测方法

１．２．１　应用ＢＣ３０００全自动血液细胞分析仪及其配套试剂测

定血常规，瑞特染色血涂片进行细胞分类。

１．２．２　骨髓穿刺由临床医生操作，制片后送检。选择涂片好、

厚薄均匀的片子进行瑞特染色，分类２００个有核细胞，并进行

形态观察。

１．２．３　参照《血液病诊断及疗效标准》
［２］操作。

２　结　　果

２．１　临床表现　均有不同程度的贫血、头晕、乏力、纳差，５１

例（７８．４６％）可见食欲不振、恶心呕吐、腹胀、舌炎、口腔炎等慢

性消化道症状，以非血液病诊断入院的２５例（３８．４６％）；误诊

１６例（２４．６２％）。

２．２　实验室检查

２．２．１　血常规检查　外周全血细胞减少者４９例（７５．３８％），

Ｈｂ２５～８５ｇ／Ｌ，ＷＢＣ（１．３～３．４）×１０
９／Ｌ，血小板计数（ＢＰＣ）

（１６～８３）×１０９／Ｌ，红细胞平均容积（ＭＣＶ）９６～１５１ｆｌ，其中大

于１００ｆｌ者５３例。外周血涂片ＲＢＣ明显大小不等，椭圆形巨

大ＲＢＣ易见，受色偏碱。

２．２．２　骨髓象检查　骨髓涂片有核细胞增生明显活跃５７例

（８７．６９％），细胞呈明显的“核幼浆老”改变。以粒系细胞显著

性增生和巨变为特点的４例（６．１５％），以红系细胞显著性增生

和巨变为特点的１０例（１５．３８％），以红系细胞和粒系细胞显

著性增生和巨变为特点的５１例（７８．４６％）。
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