
穹窿或宫颈分泌物#置一次性试管送检)同一份标本同时做

(,R

,

*,(

和生理盐水法检测)

(,R

!严格按照试剂盒使用说

明进行操作#趁湿用高倍镜检查#若发现可疑菌时#待干后用油

镜检查)

*,(

!白带涂片采用乙醇灯火焰固定#待图片加热

$&.

后#滴加
(

液
%

滴#并使之盖满涂膜#然后滴加
/

液
#

滴于

(

液中染
"

!

7=BC

#水洗#趁湿镜检)生理盐水法!根据阴道感

染,滴虫以及线索细胞情况#在样本涂片上加
$

滴
$&&

0

"

N

氢

氧化钾溶液#混匀#检查涂片是否存在真菌)

$2'

!

统计学处理
!

采用
O-OO$%2&

软件对数据进行统计分

析#计数资料采用
!

# 检验#以
!

"

&2&7

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

(,R

滴虫,真菌及线索细胞检出率分别为
"5234

,

#"234

和
$32%4

(

*,(

分别为
#!2&4

,

$62%4

和
$"234

(生理盐水法

分别为
#"234

,

#$2%4

和
$72%4

)

(,R

滴虫,真菌及线索细

胞检出率均高于另外两组#

%

者滴虫检出率相比差异有统计学

意义$

!

"

&2&7

%#

%

组真菌及线索细胞检出率之间差异无统计

学意义$

!

#

&2&7

%#见表
$

)

表
$

!

三种方法滴虫+真菌+线索细胞检出率比较'

*

%

4

&(

检测方法
*

滴虫 真菌 线索细胞

(,R $7& 3%

$

"523

%

%3

$

#"23

%

#!

$

$32%

%

*,( $7& %!

$

#!2&

%

#6

$

$62%

%

##

$

$"23

%

生理盐水法
$7& %3

$

#"23

%

%#

$

#$2%

%

#%

$

$72%

%

!

"

&2&7

#

&2&7

#

&2&7

'

!

讨
!!

论

生殖道感染目前已成为威胁女性健康的主要问题#因此急

需找到简便,快速,准确的实验室诊断方法)对阴道分泌物的

检查是诊断女性生殖道感染的一种非常有效的方法#其能较为

直接反映阴道是否存在炎性反应及感染程度)

盐水涂片法操作简单#操作过程中使用高倍镜放大倍数相

对较低#且易受室温和涂片背景不洁等原因的影响#因此在临

床实际应用中存在很大局限性#本次研究采用改良生理盐水涂

片法检测滴虫,真菌及线索细胞#检出率较为可观)林凤金-

$

.

采用白带生理盐水涂片改良法检查异常患者#其中滴虫检出率

为
$2&&4

#显著低于本次研究的
#"234

#而真菌检出率却高于

本次研究结果)

*,(

快速染色法因其染色液的效能#能使病原体形态特

点非常清晰显现#从而提高了镜检的分辨率)本次研究中#

*,(

检出滴虫率高于马丽等-

#

.的研究#但真菌及线索细胞检

出率低于其研究结果)

(,R

采用蒸馏水配制#克服了乙醇等有机溶剂易挥发的

缺点#并将固定剂,灭菌剂溶入其中#减少了操作步骤#将检验

人员医源性感染的职业风险降至最低-

%

.

)同时#

(,R

简便,快

速#且不受季节,温度等影响#染色形态结构清晰#不需要特殊

设备#染色标本可较长时间保存以便复查及作为质量控制)另

外可挑选染色好,病原体典型的标本作为教学片#提高对滴虫,

真菌及线索细胞等识别有困难的基层检验者水平)适合计划

生育技术服务部门对育龄妇女妇科疾病的定期普查和干预#对

女性生殖道感染,宫颈癌的防治和计划生育政策的有效实施具

有一定实用价值和较高推广应用价值-

"

.

)
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微柱凝胶配血技术的质量控制

薛丽萍!王学秀"云南省临沧市人民医院输血科
!

!33&&&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

加强微柱凝胶配血技术的质量监控!确保临床输血安全%方法
!

用微柱凝胶法对本院需要输

血的患者进行交叉配血!对结果难判断的标本再用凝聚胺法及试管抗球蛋白配血法进行比较%结果
!

%735

例配血

中出现假阳性
%$

例!占
&2534

%结论
!

微柱凝胶技术配血灵敏度高!易于标准化!结果准确!具有可追溯性!但操

作不当也容易引起假阳性!给交叉配血的结果判断带来困扰%

"关键词#

!

微柱凝胶法'

!

交叉配血'

!

质量控制'

!

假阳性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%.&%2'

文献标志码$

(

文章编号$

$!3#16"77

"

#&$#

#

&31&5!!1&#

!!

微柱凝胶配血技术是近几年发展起来的一门新技术#该方

法标本用量少#灵敏度高#操作简单#其结果具有可追溯性#自

动化程度高#是目前较为先进的交叉配血方法-

$

.

)

$

!

资料与方法

$2$

!

研究对象
!

标本来源于
#&$&

年
#

月至
#&$$

年
%

月本院

需要输血的
%735

例患者#临床用血由临沧市中心血站提供)

$2/

!

仪器与试剂
!

微柱凝胶配血专用离心机,专用孵育箱$长

春博讯生物技术有限公司%(凝聚胺试剂$珠江贝索生物有限公

司%#抗人球蛋白试剂$上海血液中心%#微柱凝胶试剂卡$长春

博讯生物技术有限公司%)

$2'

!

方法

$2'2$

!

微柱凝胶法
!

标记配血卡#主侧#

7&

'

N

受血者血清加

&254

!

$4

供血者红细胞悬液
7&

'

N

(次测#

7&

'

N

供血者血清

加
&254

!

$4

受血者红细胞悬液
7&

'

N

#

%3Q

孵育
$7=BC

后#

专用离心机离心
6&&;

"

=BC

离心
# =BC

#

$7&&;

"

=BC

离心

%=BC

#观察结果#红细胞沉积在凝胶底部为阴性#红细胞聚积
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在凝胶上部为阳性)

$2'2/

!

凝聚胺介质法
!

主侧#受血者血清
#

滴加
74

供血者

悬浮红细胞
$

滴(次侧#受血者
74

悬浮红细胞
$

滴加供血者

血清
#

滴#混合后加低离子稀释液
&27=N

#混合后再加凝聚胺

溶液
#

滴#

%&&&;

"

=BC

离心
%&.

#倒掉上清液#轻摇有凝集#再

加悬浮液
#

滴#凝集
$=BC

内消失为阴性#凝集不散开为阳性)

$2'2'

!

抗人球蛋白法
!

主侧#受血者血清
#

滴加
74

供血者

红细胞悬液
$

滴(次测#

74

受血者红细胞悬液
$

滴加供血者血

清
#

滴(阳性对照
74 R'[

阳性红细胞悬液
$

滴加
+

0

Y

抗
[

血清
#

滴(阴性对照
74_

型红细胞悬液
$

滴加
/(

血清
$

滴)

74

供血者红细胞悬液
$

滴加生理盐水
#

滴(

74

受血者红细胞

悬液
$

滴加生理盐水
#

滴)置
%3Q

水浴致敏
$?

后生理盐水

洗涤
%

次#倾去上清液加稀释抗人球蛋白血清
$

滴#混匀#

$&&&;

"

=BC

离心
$=BC

#主侧,次测#无凝集,无溶血反应#表示

输血无禁忌)

/

!

结
!!

果

%735

例患者微柱凝胶配血
%$

例可疑#其中
\

!

`

谱像

$&

例$

&2#54

%,拖尾谱像
$#

例$

&2%"4

%,中间谱像
!

例

$

&2$34

%,上层谱像
%

例$

&2&54

%)微柱凝胶卡配血
%$

例可

疑标本用凝聚胺和试管抗人球蛋白进行配血结果见表
$

)

表
$

!

微柱凝胶卡配血
%$

例可疑标本用凝聚胺和试管

!!!

抗人球蛋白进行配血结果

微柱凝胶配血
谱像

\

!

`

拖尾谱像

$

P

%

中间谱像

$

`

!

``

%

上层谱像

$

`

%

凝聚胺配血
P P ` `

抗人球蛋白配血
P P P `

!!

注!

P

表示阴性(

`

表示阳性(

\

表示弱阳性)

'

!

讨
!!

论

本研究结果显示#出现
\

!

`

谱像占总数的
&2#54

#拖尾

谱像占总数的
&2%"4

#中间谱像占总数
&2$34

#上层谱像占总

数
&2&54

)其中
\

!

`

和拖尾谱像所占比例达到总百分比的

7&4

以上#为主要现象#而这两者现象多为操作技术不当因素

所造成#如红细胞悬液浓度过浓或血浆与红细胞比例不当#出

现抗原,抗体比例不适合造成的前带或后滞现象)一般微柱凝

胶配血所用红细胞悬液浓度应在
&254

!

$2&4

时做血型鉴

定#

#2&4

浓度左右时做交叉配血比较为合适-

#

.

)其次药物干

扰#也会出现
\

!

`

及拖尾现象#多见于一些慢性患者如!白血

病,肿瘤,肾病患者长期大量用药#使红细胞表面电位发生改

变#造成红细胞本身就有缗钱状改变)右旋糖酐,酚磺乙胺,云

南白药等也会干扰配血结果#这种情况要多和临床医生联系#

了解患者病情#具体病情具体分析#注意参照受血者自身对照)

中间谱像多为自身凝集或高脂血标本,溶血标本等引起#此时

可参照自身对照)上层谱像多为标本抗凝不充分#未完全去除

纤维蛋白原#血浆中纤维蛋白或红细胞小凝块的干扰#虽不属

抗原抗体反应形成的凝块#在离心时同样可阻止红细胞透过凝

胶层而浮于凝胶表面#呈现0

`

1或0

``

1的反应谱像)要克服

此谱像的发生#配血标本最好是抗凝血#一般采用乙二胺四乙

酸血细胞分析抗凝管抽取血液#注意抽取时#血液及时注入抗

凝管并充分混匀#若血浆中出现纤维蛋白原可用小竹签小心裹

去)由纤维蛋白引起的上层凝集现像#一般不难判断#凝集沉

淀线位于上层且颜色较浅#管底还沉有部分红细胞-

%

.

)另外孵

育温度不足#时间不够#同样会有冷凝集素干扰#出现0

`

1到

0

``

1上层谱像#主要是在病理情况下#如多次输血,白血病,

支原体肺病及癌症恶变质的患者容易出现冷凝集效价增高#所

以标本在孵育时温度和时间一定要充足-

"

.

)其次本身微柱凝

胶卡问题#如裂卡,断卡,微柱凝胶卡封闭不严#造成微胶干枯

等#会出现不是抗原,抗体性质反应的上层凝集谱像#所以使用

凝胶卡时要注意检查配血卡的质量)微柱凝胶卡保存时#需注

意保湿及室内温度不宜过高#应放在
$5

!

#7Q

条件下避光储

存#若放置时间较长#建议使用前用专用离心机离心#以防干胶

或产生气泡)

本研究结果还显示#

%$

例微柱凝胶法交叉配血可疑标本

中#

$&

例
\

!

`

谱像和
$#

例拖尾谱像用凝聚胺法和试管抗人

球蛋白法配血结果均为阴性$

P

%(

!

例中间谱像$

`

!

``

%用

凝聚胺法重新配血结果为阳性$

`

%和抗人球蛋白法重新配血

结果为阴性$

P

%#

%

例上层谱象$

`

%#采用凝聚胺法和抗人球

蛋白试管法配血结果均为阳性$

`

%)其所出现假阳性反应患

者经临床输血证实未发生输血反应)

微柱凝胶配血法是与抗人球蛋白反应为模型而设计的一

种试验卡#即在充有凝胶的微柱中加入红细胞或血清#如血清

中有该红细胞特异性抗体#则形成红细胞免疫复合物#在一定

离心力下#该复合物不能通过凝胶间隙而浮于表面或悬于凝胶

之中#呈现阳性谱像)如血清中无红细胞特异性抗体#则不能

形成红细胞免疫复合物#在一定离心力下#分散的红细胞可通

过凝胶间隙沉于管底#呈现阴性谱像)其结果明显可靠#肉眼

即可直接观察结果#其结果具有可追溯性#自动化程度高#易标

准化)但由于人为因素及其他一些因素#会造成结果难断性#

即假阳性发生#造成临床配血的不及时而延误时间#威胁临床

输血的安全)

综上所述#使用微柱凝胶法进行交叉配血#在严格执行操

作规程的同时#配血标本的要求,凝胶卡的质量是保证配血结

果准确及保证输血安全的重要因素)为此#克服由于技术操作

和人为因素造成的假阳性结果#是充分发挥微柱凝胶法交叉配

血优越性和先进性的保障#是达到临床输血技术的规范化,自

动化,准确化的前提#是确保临床输血的及时,安全,有效的基

础)

参考文献

-

$

. 舒象武
2

应用微柱凝胶抗球蛋白技术进行交叉配血-

^

.

2

中国现代医学杂志#

#&&%

#

$%

$

$%

%!

$$!1$$52

-

#

. 唐长久
2

王华
2

李瑞云#等
2

微柱凝胶配血次测不和
$3

例

临床分析-

^

.

2

中国输血杂志#

#&&7

#

$5

$

$

%!

!$2

-

%

. 李莎
2

郑山根
2

微柱凝胶技术不规则抗体的初步观察-

^

.

2

中国输血杂志#

$666

#

$#

$

%

%!

$!61$3&2

-

"

. 王静
2

沈立松#沈霞
2

冷凝集素综合征引起交叉配血困难
$

例报告-

^

.

2

临床输血与检验#

#&&$

#

%

$

#

%!

732

$收稿日期!

#&$$1$&1&6

%

/

3!5

/

检验医学与临床
#&$#

年
"

月第
6

卷第
3

期
!

NFGT:@*EBC

!

/

9

;BE#&$#

!

)8E26

!

U823




