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采供血区域无偿献血者
Q>V

阴性血型库的建立与临床应用

杨书爱"重庆市奉节中心血站
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"摘要#
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目的
!

了解奉节县和巫山县地区无偿献血者
Q>V

血型分布规律!建立无偿献血者
Q>V

阴性血型库!

以满足临床需求!保障输血安全%方法
!

采用
Q>V

初筛试验及确证试验对
"%%&

年
(

月
!$

日至
"%!!

年
)

月
(%

日!

共
!%(

例无偿献血者血标本进行
Q>V

血型初筛和确认鉴定!并建立了
Q>V

阴性献血者资料库!采用纸质记录!计

算机管理系统记录!对资料库定期进行更新和维护#与献血者常保持联系和沟通!一旦医院需要和血站预约后!便和

献血者进行联系!请他们来献血!邀请的献血者采用先近后远的原则!采集的血液经初复检合格后再发往所需的医

疗机构%结果
!

经
Q>V

初筛试验及确证试验鉴定为
Q>V

阴性献血者!

4

年间
&5%%%

人次!再次献血
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!&4%%

$初次献血者
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人!共
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例!占献血人次的
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%其中
P
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年间向临床
Q>V

阴性受血者供血
5&%%C2

!未发生溶血性输

血不良反应及产生同种抗体%结论
!

建立
Q>V

阴性献血者资料库!提供
Q>V

血型抗原表型相配合献血者的血液!

不仅可有效预防溶血性输血反应!而且可以避免产生同种抗体!并提高血液输注的疗效#还可以为采供血辖区科学(

合理地开发和利用血液资源!确保临床用血的需要和安全发挥更为重要的作用%
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血型系统是红细胞血型系统中最复杂的血型系统#有

$%

多种抗原#且具有高度多态性+在临床实践工作中#对
Q>V

阴性受血者通常主张选择
Q>V

阴性血液进行输注#因此#临床

对
Q>V

阴性血液有一定的需求量+而在我辖区人群中
Q>V

阴性的频率仅为
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#在我国
Q>V

阴性血液属

于稀有血型#因此
Q>V

阴性血液的采集和供给往往十分困难#

常常难以满足临床用血的需要+因此#建立
Q>V

阴性血型库#

掌握更多的
Q>

阴性献血者信息并保存
Q>

阴性血液#可以有

效预防溶血性输血反应#避免产生同种免疫性抗体#并提高血

液输注的疗效)
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+为此#本人将
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年
(

月至
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年
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月筛

选的
Q>V

阴性无偿献血者汇集成信息库#所见所闻#供给临床

使用的情况报道如下+
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资料与方法
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标本来源
!
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年
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月至
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年
)

月采自奉巫地区志

愿无偿献血者#符合2献血者健康检查要求3#年龄
!'

!

$$

岁#

有自然分布的随机性和代表性+献血前快速检测#采血时留取

献血者血标本#经乙二胺四乙酸二钾抗凝+

$#/

!

方法
!

按照国家卫生部门颁布2中国输血技术操作规程3

$实验室质量管理规范&
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*进行+用
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X

型抗
0V

筛选试剂筛查

无偿献血者血标本+对初筛查结果为
Q>V

阴性血标本#以
(

种不同批号或不同来源的抗
0V

单克隆试剂采用间接抗球蛋白

方法进行确证实验+并进一步对鉴定为
Q>V

阴性的标本进行

抗
0,

,抗
0A

,抗
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,抗
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进行
Q>

血型分型和红细胞不规则抗体

筛选试验+
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试剂与仪器
!
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X0V

筛选试剂$由上海血液生物医药有

限责任公司提供&#

(

种不同批号或不同来源的抗
0V

单克隆试

剂抗
0,

,抗
0A

,抗
0.

,抗
0:

,抗球蛋白试剂$由上海血液生物医药

有限责任公司提供&,
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标准血清
Q>V

血清均由长春博德

生物技术有限公司生产$进口&+离心机,振荡器,生物显微镜,

血型鉴定板及试管+
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成分制备
!

按2血站成分血制备要求3#将
Q>V

阴性血液

按计划制备成悬浮红细胞,新鲜冷冻血浆#普通冷冻血浆+本

地因用量不大#根据医疗机构预约情况#

Q>V

阴性患者以用全

血居多+

$#2

!

建立
Q>V

阴性献血者血型库
!

供临床使用综合储存献

血者信息资料#形成电子和纸质数据库#内容包括姓名,性别,

民族,出生年月,身份证号,通讯地址,联系电话#将各献血者的

Q>

血型资料,建立
Q>

血型数据库+一旦临床患者出现
Q>

系

统免疫抗体#需寻找相配合的血液进行输血治疗时#可通过计

算机和纸质记录找到适合的献血对象#及时满足临床用血

需要+
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阴性献血者的筛选,分型和血液保存
!
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年
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月

至
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年
)

月共筛查无偿献血者
(&(%%

例#筛查
Q>V

阴性总

数为
!%(

例#经
Q>V

阴性鉴定确认
Q>V

血型
!%(

例#经红细

胞不规则抗体筛选阳性为
%

例#最后鉴定确认
Q>V

阴性献血

者
!%(

例+
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Q>V

阴性血液的临床应用与献血者资料库的管理
!

为

保证
Q>V

阴性血型库的正常运转#鼓励
Q>V

阴性献血者志愿

定期献血#目前信息库管理和运作正常#基本能及时满足临床

需要+

4

年来共向临床供应
Q>V

阴性血液
5&%%C2

#是以全

血形式用于临床患者+输注后均未发生溶血性输血不良等反

应#在对多次输血的受血者输血前检测中未发现产生同种免疫

性抗体+
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讨
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论

Q>

血型系统是仅次于
31P

血型的一个重要的血型系统#

对临床输血具有重要意义+其中
Q>V

抗原因具有高免疫原性

而最具有临床意义+

Q>

血型抗原同种免疫反应产生的抗体绝

大多数是抗
0V

#其次是抗
0.

,抗
,

,抗
0A

,抗
0:

#这
$

种抗原免疫

性强弱依次是
V0.0A0,0:

+因此#对于
Q>V

阴性患者#无论是

否有同种抗体#最好输
31P

同型
Q>V

阴性及
,A.:

表型相同

的血液)
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+弱
V

型患者$特别是表位不完全型弱
V

型&若输入

Q>V

阳性血液可能会产生抗
0V

#因此作为患者应输注
Q>V

阴

性血%但作为弱
V

型献血者#由于弱
V

型血液输入
Q>V

阴性

患者体内可能产生抗
0V

#因此献血者应当作阳性对待#应输注

给
Q>V

阳性患者)
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本站通过建立
Q>V

血型库发现#奉巫地区
Q>

血型系统的

Q>V

阴性频率为
%#(O

#与我国汉族人群中
Q>V

阴性频率

%#"O

!

%#$O

的报道相一致#同时针对
Q>V

稀有血型的献血

者比例少#血液保存期短等现象#对
Q>V

阴性血液血站应采用

低温冷冻技术保存+目前该地区用量小#根据医院预约情况临

时采集#随要随采的原则#满足医疗机构所需#为临床稀有血型

患者的急诊急救工作提供保障+目前#本站可随时启动建立的

Q>

血型数据库#投入临床医院使用已取得一定成效#从
"%%&

年
(

月至
"%!!

年
)

月#为奉节县和巫山县地区县级医院患者

提供
Q>V

阴性全血
5&%%C2

#经配合型输注后均无免疫性溶

血等不良反应#效果良好+据文献报道#

31

型
Q>V

阴性因用

血机会更少#一般不需要库存#急需时在尽短的时间采集或与

医院输血科商量用
P

型
Q>V

阴性洗涤红细胞代替
31

型)

)

*

+

因此#库存一定量的
P

型
Q>V

阴性悬浮红胞#可以随时紧急

用+在本站建立
Q>V

资料库以来#已调用
Q>V

阴性血型无偿

献血者
"'

人次#保证了本地区
Q>V

阴性血液的供应#及时抢

救
Q>V

阴性患者起到重要作用+在本站建立
Q>H

阴性血液

库#要做到长期满足临床的需求#一是需要加大人力,物力投

入#继续从广泛的献血者中筛选阴性献血者#对无偿献血者中

筛查出的
Q>V

阴性献血者进行免费家庭普查#以提高阴性人

群的检出率#扩大阴性献血队伍+二是成立稀有血型互助会#

组织联谊活动#交流献血体会#增进友谊与感情#弘扬互助友爱

的人道主义精神#以便在
Q>V

阴性患者急救用血时能够实现

互助#鼓励他们多参加无偿献血+三是加强自我保护意识#使

自己尽量不接受别人的血液+四是对该类献血者搞好管理#使

其更多的成为固定献血者+

Q>

血型数据库投入临床使用#本站的建立#填补了奉节县

和巫山县地区献血人群
Q>

血型建档空白+了解本地区无偿

献血人群
Q>

血型分布#可以更有计划地做好采供血和稀有血

型的调配#快速地为含
Q>

同种抗体和
Q>V

阴性血型患者检索

到相配合的血液#解决临床输血问题+由此可见#建立一支相

对稳定的
Q>V

阴性献血者队伍#构建
Q>V

阴性献血者信息

库#调配好有限的
Q>V

阴性血液资源#是保证
Q>V

阴性受血

者和献血者安全的有效手段之一#而且应该严格管理#科学合

理使用#以充分发挥其救急救治的作用#确保输血安全+
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血浆
V0

二聚体测定在脑出血诊治中的临床意义

刘志凡"四川省雅安市人民医院检验科
)"$%%%
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"摘要#

!

目的
!

探讨血浆中
V0

二聚体"

V0V

$的检测对脑出血患者的诊断和治疗价值%方法
!

将
'%

例脑出血

患者按首次出血量分为&

"

组为大量出血组!出血量大于
(%C2

!

")

例#

(

组为中量出血组!出血量
"%

!

(%C2

!

(%

例#

-

组为小出血量组!出血量小于
!%C2

!

"&

例%采用免疫比浊法对各组病例血浆
V0V

进行检测%结果
!

所有病

例血浆中
V0V

在急性期升高!各组测得值相比较差异有统计学意义"

O

$

%#%$

$%结论
!

脑出血患者
V0V

含量增高!

出血量越大和继续出血者升高越明显%

"关键词#
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二聚体#
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临床意义
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通过对本院
'%

例脑出血患者急性期血浆中
V0

二聚体$

V0

V

&进行检测和分析#对其临床意义进行了探求#现报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本组男
$'

例#女
""

例#年龄
("

!

4'

岁%均经

头部计算机
R

线断层扫描$

,*

&诊断确诊+

$#/

!

分组
!

所有病例满足下列条件
!

$

!

&发病
!">

内入院%

$

"

&除外有凝血功能障碍因素+出血量用多田公式计算#按出

血量分为
"

组$大量出血组!出血量大于
(%C2

&

")

例%

(

组

$中量出血组#出血量
"%

!

(%C2

&

(%

例%

-

组$少量出血组#出

血量小于
!%C2

&

"&

例+年龄,性别各组相匹配+

$#'

!

方法

$#'#$

!

标本采集及处理
!

入院后立即采集肘前静脉血#将

%#!!CC6J

"

2

的枸橼酸钠
!

份与
5

份静脉全血混合#避免气泡

产生+

)%C78

内不小于
(%%%@

"

C78

离心
!%C78

#分离上层血

浆待检+

$#'#/

!

检测方法
!

仪器使用希森美康
,30!$%%

全自动血凝

分析仪检测#采用免疫比浊法检测
V0V

+试剂盒由德国
+7:0

C:8;F:/J<>A/@:V7/

=

86;<7A;L@6HGA<;M:@C/8

N

生产#希森美

康$上海&有限公司提供+

$#'#'

!

统计学方法
!

采用
+3+

软件包进行统计分析#数据以

4iA

表示+组间差异采用
7

检验+

/

!

结
!!

果

所有病例血浆
V0V

含量均增高#其中
"

组为$

""(%i&&)
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=
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2

#

(

组为$

!!"%i"!$

&

$

=

"

2

#

-

组为$

)$%i!!%

&

$

=

"

2

%各

组间比较差异均有统计学意义$

O

$

%#%!

&#说明脑出血时血浆

V0V

含量不仅增高#而且出血量越大升高越显著#与出血量呈

正相关+本组对在
&'>

内病情变化的病例再次测定血浆
V0V

时发现#随着出血量增加#

V0V

含量也同步增加#表明血浆
V0V
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