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卡式配血法常见原因分析及应对措施

吴　娟（江苏省泗洪县人民医院　２２３９００）

　　【摘要】　目的　探讨卡式配血法中常出现的假阳性原因及处理方法。方法　对该院２０９５例卡式配血试验过

程和结果进行回顾性分析。结果　在２０９５例的卡式配血法中假阳性有２１例，其原因为温育时间缩短的５例

（４１．７％），高脂血标本３例（２５％），红细胞悬液混匀不充分２例（１６．７％），离心时间和速度不够１例（８．３％），产生

不规则抗体１例（８．３％）。结论　卡式法配血中应严格标准化，实验室应建立阳性结果复检程序，保证结果的准

确性。
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　　临床上在输注全血、红细胞悬液或血浆之前，必须进行受

血者和献血者之间的交叉配血试验，以确保输血安全。目前，

国内大中型医院输血科交叉配血试验常用微柱凝集（ＣＡＴ）试

验，又名微柱凝胶卡式法。该法基于分子筛过滤作用，采用密

度梯度离心分离游离红细胞和凝集的红细胞［１］。在配血过程

中会遇到不同程度的凝集现象，这给结果判断带来一定程度的

干扰。笔者通过临床实验研究，对于在卡式配血中出现的假阳

性结果进行原因分析并寻求解决的办法，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１１年１月至２０１２年２月本实验室２

０９５例卡式配血结果进行分析研究。进行交叉配血的受血者

样本均采用乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝的全血。

１．２　仪器与试剂　试剂卡由强生奥索公司提供ＯｒｔｈｏＢｉｏＶｕ

ｅＲＳｙｓｔｅｍ，孵育器和双相离心机均是 ＯｒｔｈｏＢｉｏＶｕｅＲＳｙｓｔｅｍ

专用。

１．３　方法

１．３．１　交叉配血操作方法　将受血者与献血者的全血标本离

心分离红细胞，分别将受血者与献血者红细胞与等渗生理盐水

配成０．３％红细胞悬液。首先在主次侧凝胶管中加入５０μＬ

ＢＬＩＳＳ，将受血者血清４０μＬ与献血者红细胞悬液１０μＬ加入

主侧凝胶管中，将受血者红细胞悬液１０μＬ与献血者血清４０

μＬ加入次侧凝胶管中，加样后将试剂卡置于ＯｒｔｈｏＢｉｏＶｕｅ孵

育器中３７℃温育１０ｍｉｎ，卡取出后使用ＯｒｔｈｏＢｉｏＶｕｅ双相离

心机离心５ｍｉｎ，取出肉眼观察结果。

１．３．２　结果判定　阴性结果：红细胞完全沉降于凝胶管底部，

表明受血者与献血者血型相合。阳性结果：红细胞凝集块位于

凝胶表面或凝胶中存在红细胞凝块（拖尾）［２］。表明受血者与

献血者血型不相合。按阳性结果的复检处理程序对受血者和

献血者进行血型鉴定，采用试管法作为复检对照［３］。检查仪器

参数、操作过程进行复检。

２　结　　果

通过对２０９５例卡式交叉配血过程和结果进行分析，发现

假阳性１２例。其原因为温育时间缩短的５例（４１．７％），高脂

血标本３例（２５％），红细胞悬液混匀不充分２例（１６．７％），离

心速度和时间不够的１例（８．３％），产生不规则抗体的１例

（８．３％）。

３　讨　　论

该试剂卡是基于微柱凝集的原理而设计。正常具有抗原

的红细胞将与相应的抗体发生凝集反应，ＯｒｔｈｏＢｉｏＶｕｅ试剂

卡的微柱中含有玻璃珠介质和试剂。加入红细胞并将试剂离

心后，发生凝集的红细胞会被阻挡在玻璃珠的上面，而未凝集

的游离红细胞则会在离心力的作用下通过玻璃珠之间的间隙

到达微柱的底部。然而，由于各种原因很可能造成假阳性反

应［４］。

笔者所在输血科对于造成假阳性的原因进行各方面的分

析发现主要原因为，有时急诊为了缩短温育时间，尤其在冬天，

由于温育时间短或存在冷凝集的原理，假阳性发生率较高，常

表现为拖尾的阳性结果占４１．７％，可通过检查尤仪器参数，试

管法复检发现。试管法可通过显微镜镜检凝集、聚集、假凝集，

而在卡式法则全部表现阳性结果。配血的标本是随机抽的，有

部分标本是高脂血，脂血中存在颗粒状物质，导致结果假阳性

占２５％，遇到高脂血标本先将红细胞用等渗生理盐水洗２～３

遍再配成红细胞悬液，可以预防假阳性发生。由于红细胞悬液

配制不均，悬液中存在凝集红细胞被吸到凝胶管中，而这种凝

集红细胞可能因为抗凝不充分引起。红细胞在凝胶柱离心不

下去，造成假阳性占１６．７％。不抗凝或抗凝不充分可造成假

阳性［５］，通过试管法复检可发现。离心时间和速度不充分造成

假阳性占８．３％，表现为主、次侧均为阳性结果，通过检查仪器

参数可发现。产生不规则抗体占８．３％，一般是反复输血的患

者，通过抗体筛查可发现［６］。

由于卡式法的灵敏度高、特异性好、结果准确、操作简单、

快速、结果可以长期保存，有利于复检和会诊。易于实现自动

化、标准化、提高管理水平。卡使用前一定先离心，以防运输过

程及挥发造成凝胶附着于微柱上，撕膜动作要轻，以防试剂溅

出，影响反应结果。红细胞悬液浓度过高、血清中含有高效价

凝集素、血清中含纤维蛋白原、温育时间过短、离心不彻底、血

清中存在不规则抗体［７］、血清蛋白异常增高都会导致假阳性。

所以在卡式配血中一定要严格按操作规程执行，阳性结果一定
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要进行复检，确保输血安全。
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首诊精神分裂症患者血尿酸升高原因探讨

李丁全１，任正伟１，李晓东２（１．云南省曲靖市第三人民医院检验科　６５５０００；２．云南省曲靖市
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　　【摘要】　目的　探讨首次入院的精神分裂症患者在未使用抗精神病药物的情况下，血尿酸水平明显升高的原

因。方法　收集首次入院的精神分裂症患者和健康体检者各２００例，同时测定血液中尿酸含量，比较二者含量的差

异。结果　２００例首次入院精神分裂症患者中有６３例升高，占３１．５％；２００例健康体检者中有２７例升高，占１３．５％，

二者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　首次入院精神分裂症患者血尿酸升高的概率显著高于健康人群。

【关键词】　精神分裂症；　高尿酸；　首诊
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　　近年来研究发现，原发性高尿酸血症已成为代谢综合征的

组分之一［１］。临床医生对服用抗精神病药物后引起的并发症

较为重视，往往忽视患者自身存在的异常体征。本研究通过对

首次入院精神分裂症患者和健康体检者血尿酸的测定比较，发

现首诊精神病患者高尿酸血症者高达３１．５％，现将研究结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　健康对照组　本院健康体检者２００例，年龄２０～４０

岁，平均年龄３４．９岁，男１１２例，女８８例。

１．１．２　精神分裂症组　本院２０１１年１～１２月收治的首次入

院的精神分裂症患者２００例，年龄２０～４０岁，平均年龄３２．７

岁，男１２６例，女７４例，疾病诊断符合《中国精神障碍分类与诊

断标准》第３版（ＣＣＭＤ３）精神分裂症诊断标准。

１．２　仪器与试剂　美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＣＸ５Ｐｒｏ全自动生

化分析仪。校准品、质控品、试剂均由ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司提

供，质控结果在控。

１．３　标本采集　患者及健康对照组禁食１２ｈ后抽取静脉血，

本室制定血尿酸参考范围为１５０～４２８μｍｏｌ／Ｌ。

２　结　　果

２００例健康体检者中，血尿酸３４２μｍｏｌ／Ｌ，高于正常的有

２７例，占１３．５％；２００例精神分裂症患者中，血尿酸３９２μｍｏｌ／

Ｌ，高于正常的有６３例，占３１．５％。二者比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　两组人群血尿酸测定结果比较

组别 平均值（μｍｏｌ／Ｌ） 升高例数 正常例数 合计 升高率

精神分裂症 ３９２ ６３ １３７ ２００ ３１．５％

健康对照 ３４２ ２７ １７３ ２００ １３．５％

　　注：两组升高率比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

尿酸是嘌呤分解代谢的最终产物，健康人体内尿酸的生成

与排泄速度较恒定。体内尿酸的生成量和排泄量不平衡，导致

尿酸升高，是痛风的主要病因。体液中尿酸含量变化，可以充

分反映出人体内代谢、免疫等机能的状况。精神紧张、过度疲

劳，进食高嘌呤饮食、关节损伤、手术、感染等都能使体内尿酸

发生变化［２］。尿酸盐沉积于胰腺可损伤胰岛β细胞，使患者胰

岛素敏感性下降，胰岛素早期分泌功能紊乱，诱发或加重糖尿

病［３］。而与一般人群相比较，精神分裂症患者糖尿病患病率则

更高。近年来，糖尿病已成为一个严重的公共卫生问题。相关

研究也显示精神分裂症患者有葡萄糖的调节异常及患糖尿病

较为常见［４］。所以，精神分裂症患者血尿酸增高应该引起高度

重视。

此次调查结果显示未服药首诊的精神分裂症患者尿酸水

平增高，与健康人群比较差异有统计学意义。笔者认为精神分

裂症患者生活、饮食不规律，高蛋白和高嘌呤饮食摄入也不多，

来源增多导致的血液尿酸升高不是精神分类症患者高尿酸血

症的主要原因。患者血液中尿酸水平的异常升高可能与其精

神状态和内分泌代谢有关。

临床医生大多关注精神分类症患者药物治疗后的并发症。

对首诊患者血液中尿酸基础水平缺乏重视。但是精神分裂症

患者高尿酸导致的身体异常会影响患者的治疗效果。合并高

尿酸血症的代谢综合征、糖尿病、冠心病及脑血管疾病患者病

情进展迅速，病死率明显增加［１］。关注患者用药前的基础尿酸

水平，早发现、早干预、早治疗是非常有必要的。
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