
（０．１１％）。

３　讨　　论

输血是一项复杂的医疗服务，同时也是一种特殊的、高风

险的治疗方法，必须确保安全，杜绝或减少医疗纠纷事故的发

生。医护人员要认真学习和贯彻执行《中华人民共和国献血

法》、《医疗机构临床用血管理办法》和《临床输血技术规范》。

强化法制观念和加强医德医风建设，保证输血安全，减少医患

纠纷。

血液传染性疾病是威胁人类健康不容忽视的医学疾病，

ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ以及ＴＰ都可以通过输血、血液制品或手术

感染传播。近年来，随着《血液制品管理条例》等一系列法律、

法规的颁布实施，献血者筛查的加强和完善，血液质量有了很

大的提高，有效预防和抑制了经血液途径传播的疾病。

乙型肝炎作为全球性传染性疾病，全世界估计至少有３亿

以上的病毒携带者。我国是肝炎高发国家之一，本组输血前检

测的传染性指标结果中 ＨＢｓＡｇ阳性率达１２．４３％，比全国

ＨＢｓＡｇ携带者流行率（９．７５％）高
［１］，这可能与地区差异有关，

同时也说明了 ＨＢＶ携带者为本地区的主要感染源；抗ＨＣＶ

阳性率为１．２４％，抗ＨＩＶ的阳性率为０．６４％，与文献［２］大致

相同。我国一般人群抗ＨＣＶ的检出率为２．１５％
［１］，本次抗

ＨＣＶ的阳性率为１．２４％，略低于全国标准
［２］；文献［３］报道，

血液透析患者 ＨＣＶ感染与输血次数显著相关。梅毒是比较

严重的一种性传播疾病，其病原体是ＴＰ，检查的是其特异性抗

体，但影响因素较多，因此对ＥＬＩＳＡ检测为阳性的标本以梅毒

血清血试验和梅毒螺旋体抗体明胶颗粒凝集试验法进行复检。

由此可见，输血前检测传染性疾病标志物的重要性。

ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＴＰ、ＨＩＶ等的感染由于地区和群体的不同，

其流行状况也不同。近几年艾滋病流行进入一个快速增长期，

ＨＩＶ阳性率在一般人群中为０．５‰～１．０‰，在吸毒者（即高危

易感染人群）中的阳性率为０．４％～１２．４％，静脉吸毒者中阳

性率为５．２％～７６．４％
［４５］，而本院受检患者阳性率为０．１１％，

与一般人群阳性率接近，这可能与受检者人群结构有关。宜宾

地区由于地处云贵川交界处且经济状况差，吸毒人群逐年增

多，静脉共用针头现象突出，造成 ＨＩＶ在吸毒人群中感染率也

呈上升趋势［６７］。有文献报道，ＨＩＶ 感染伴 ＨＣＶ 感染率很

高［８］，慢性肝病已成为 ＨＣＶ 合并 ＨＩＶ 感染者的主要死因

之一。

目前，我国的临床用血均由采供血机构提供，虽然血液都

经过严格的检验，但由于病毒基因型的变异、检测试剂的敏感

性、病毒感染的“窗口期”以及新病毒的发现，经输血传播病毒

感染依然存在。所以对患者进行输血前相关传染病标志物的

检测，有利于了解患者输血前的健康状况，对日后可能因输血

带来的医疗纠纷进行举证及责任认定，维护医患双方的合法权

益具有重要意义；另外，对患者进行输血前相关传染病标志物

检测，有利于提高医务人员的自我保护意识，在对阳性病例实

施治疗的过程中，加强消毒隔离措施，对减少院内感染的发生，

保障医务人员的身体健康方面具有重要的意义。
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·临床研究·

３５例疑难交叉配血患者血清中不规则抗体结果分析

谭庆芬（广西壮族自治区血液中心，广西柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　了解临床患者血清中不规则抗体对交叉配血不合的影响。方法　通过不规则抗体筛选试验，

检测患者血清中抗体性质。结果　３５例交叉配血不合患者血清中，抗Ｅ抗体１３例、抗Ｅｃ抗体４例、ＩｇＧ抗Ｄ抗

体１例、抗Ｃｅ抗体１例、抗ｃ抗体１例、抗ｅ抗体１例、抗Ｍ抗体４例、抗Ｍｕｒ抗体１例、无规律ＡＢＯ系以外不规

则同种免疫性抗体９例。结论　有多次输血史、妊娠史患者体内容易产生ＡＢＯ系以外不规则抗体，而Ｒｈ血型系统

同种免疫性抗体是造成临床配血不合的主要原因 之一。

【关键词】　疑难；　交叉配血；　不规则抗体
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　　临床经常碰到输血患者的血液跟供血者交叉配血不合问

题。引起交叉配血不合的原因有很多，其中由不规则抗体导致

交叉配血不合是常见原因。作者分析本中心２０１０年５月至

２０１１年５月柳州市各级医院临床科室送检的由不规则抗体导

致配血不合３５例疑难交叉配血样本，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　样本来源　柳州市各级医院２０１０年５月至２０１１年５月

各临床科室（主要是血液科、儿科、肾内科、肿瘤科、内科、产科、

·８６８１· 检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１４



重症监护病房等）送检疑难交叉配血不合样本３５例。

１．２　试剂与仪器　广谱抗球蛋白试剂（批号：２００９０８２８、

２０１００８１８），单抗ＩｇＧ（批号：２００９０７２０、２０１００２０８、２０１００９２２），

抗Ｃ３（批号：２００９０１１４、２０１００４０７），谱细胞（批号：２００９１２１０、

２０１００３０３、２０１１５７０１）、菠萝蛋白酶（批号：２０１００１１５、２０１００５２０、

２０１１０２１８）等均为上海血液生物医药有限责任公司提供。血型

专用细胞洗涤离心机（美国索福公司）。

１．３　方法［１］

２　结　　果

３５例疑难交叉配血不合原因分析发现，检出Ｒｈ血型系统

同种免疫性抗Ｅ抗体阳性例数１３例，检出Ｒｈ血型系统同种

免疫性抗Ｅｃ抗体４例，检出Ｒｈ血型系统同种免疫性ＩｇＧ抗

Ｄ抗体１例，检出Ｒｈ血型系统同种免疫性抗Ｃｅ抗体１例，检

出Ｒｈ血型系统同种免疫性抗ｃ抗体１例，检出Ｒｈ血型系统

同种免疫性抗ｅ抗体１例；检出ＡＢＯ系以外不规则抗Ｍ抗体

４例，检出ＡＢＯ系以外不规则抗Ｍｕｒ抗体１例，检出无规律

ＡＢＯ系以外不规则同种免疫性抗体９例。

３　讨　　论

患者血清中同种免疫性抗体和／或自身免疫性抗体的存

在，是导致临床配血不合的主要原因。对于有多次输血史、妊

娠史患者而言，其体内容易产生 ＡＢＯ系以外不规则抗体。分

析３５例临床送检标本主要来源于血液科、儿科、肾内科、肿瘤

科等科室，其纠正贫血需要患者均有反复多次输血史。由分析

结果可知，Ｒｈ血型系统同种免疫性抗体是造成临床配血不合

的主要原因之一，Ｒｈ血型系的抗原至今已发现了几十个，但牵

涉到临床输血问题的５个主要抗原是Ｃ、ｃ、Ｄ、Ｅ、ｅ。Ｒｈ抗原

有很强的免疫原性，其抗原强弱顺序为Ｄ＞Ｅ＞Ｃ＞ｃ＞ｅ
［２］，在

缺少相应抗原的个体中因免疫原因会产生相对应的Ｒｈ血型

抗体，临床上以抗Ｄ和抗Ｅ多见。由于Ｄ抗原性最强，它的

重要性仅次于Ａ和Ｂ抗原，Ｒｈ（Ｄ）抗原的筛选已成为采供血

机构常规筛选项目，确保了Ｒｈ（Ｄ）阴性患者的临床输血安全。

但由于Ｒｈ血型系统抗原的复杂性和多样性存在，Ｒｈ血型系

的Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ等抗原的同型输注问题不容忽视。本文整个 Ｒｈ

血型系统抗体引起配血不合的病例占 ＡＢＯ系以外不规则同

种免疫性抗体引起配血不合的６０％（２１／３５），其中抗Ｅ（包括

抗Ｅｃ）抗体有关的病例有１７例，占Ｒｈ血型系统抗体引起配血

不合的８０．９５％（１７／２１）；占ＡＢＯ系以外不规则同种免疫性抗

体引起配血不合的４８．５７％（１７／３５）。所以Ｅ抗原阴性患者的

输血问题应该得到临床足够的重视。往往患者因误输入Ｅ抗

原阳性的血液而产生抗Ｅ抗体的情况时有发生，而通常抗Ｅ

与抗ｃ抗体常联合存在。所以对于解决有抗Ｅ抗体患者的输

血问题，最好选择Ｅ、ｃ抗原均为阴性的血液输注。在Ｒｈ血型

系中，ｅ抗原阴性患者的输血问题比较棘手，由于在随机人群

中，大约９７．００％个体红细胞上ｅ抗原为阳性，因此建议有条

件的采供血机构应对献血者进行Ｒｈ血型系Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ抗原筛

选并建立电子档案，建立一支健全稳定的献血员队伍，以备临

床需要时可以满足临床治疗的需求，确保临床输血安全。除了

ＡＢＯ、Ｒｈ系意外抗体等因素可影响交叉配血外，ＭＮＳ血型系

统抗Ｍ或抗Ｍｕｒ抗体的存在对交叉配血不合的影响因素也

不容忽视。ＩｇＭ性质的抗Ｍ 抗体，在３７℃情况下多不凝集，

临床意义不大，只有ＩｇＧ性质的抗Ｍ 抗体在３７℃具有活性，

可引起新生儿溶血病与溶血性输血反应。因此，倘若临床治疗

过程中，需输血时必须输注 Ｍ 抗原阴性的血液制品。而抗

Ｍｕｒ抗体比较少见，本中心至今碰到１例。由于酶可影响

ＭＮＳ血型系统抗原决定簇，因此，在输血前交叉配血时，必须

应用抗人球蛋白法，只有在结果阴性的情况下才能予以输注，

以确保临床输血有效性与安全性［３］。

总之，作者认为对于临床疑难配血不合样本，有条件的实

验室应用谱细胞给患者血清做抗体筛选及抗体鉴定工作，对于

解决临床配血不合问题意义重大。对于无谱细胞的实验室，建

议可适当增加抗Ｅ、抗ｅ、抗Ｃ、抗ｃ、抗Ｍ、抗Ｎ等标准鉴定

血清，可以用标准血清检测患者红细胞上Ｒｈ血型、ＭＮ血型，

尽量给予患者ＡＢＯ、Ｒｈ、ＭＮ血型同型输注，能有效解决临床

配血不合问题，也可有效减少迟发性输血不良反应发生，有利

于保障临床输血安全。
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血液标本放置时间及标本预处理对葡萄糖测定结果的影响

李雪华，邝永辉，黄少兴（广东省河源市源城区人民医院　５１７０００）

　　【摘要】　目的　探讨抽血后标本放置时间及标本预处理对葡萄糖检测结果的影响。方法　以３０例到广东省

河源市源城区人民医院门诊进行常规葡萄糖测定的患者为研究对象行血糖测定。结果　８ｈ后草酸钾／氟化钠抗

凝血浆血糖降低最小，乙二胺四乙酸二钠抗凝血浆血糖降低最大。即时血糖测定结果表明，血清测定值较草酸钾／

氟化钠抗凝血浆测定值低１．１５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在不能及时对血液标本进行血糖检测时，

推荐优先选取血清作为血糖检测标本。

【关键词】　放置时间；　葡萄糖；　测定
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　　血葡萄糖（简称血糖）测定是医院的常规检验项目之一，本

文将干燥管分离血清、乙二胺四乙酸二钠（ＥＤＴＡＮａ２）抗凝血

浆、草酸钾／氟化钠采血管对葡萄糖测定的影响进行了研究，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　以３０例到本院门诊进行常规血糖测定的患
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