
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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·临床研究·

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

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１４．０５２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１４１８６９０２

　　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（ＥＤＴＡＮａ２）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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者为研究对象。

１．２　样本采集及处理　每个患者抽取静脉血３管，分别为干

燥管、草酸钾／氟化钠抗凝管（２ｍｇ／ｍＬ）及 ＥＤＴＡＮａ２ 抗凝

管。所有标本经２５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清或血浆后

备用。

１．３　仪器与试剂　仪器采用日立７１８０全自动生化分析仪，葡

萄糖试剂为上海复星长征医学科学有限公司提供，方法为氧化

酶法。质控及校准液为美国伯乐公司提供。测定前进行室内

质控在控。标本置室温４、８ｈ后及干燥管３０ｍｉｎ内分离血清

（即时）进行血糖测定。

１．４　统计学处理　用Ｅｘｃｅｌ２００３记录数据，采用犉检验比较

３组结果均值；狋检验进行配对分析。

２　结　　果

２．１　３０份标本放置不同时间血糖测定值比较　８ｈ后草酸

钾／氟化钠抗凝血浆血糖降低最小，ＥＤＴＡＮａ２ 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）。草酸钾／氟化钠抗凝血浆、ＥＤＴＡＮａ２ 抗凝血浆和血清

３种样本即时、４ｈ和８ｈ测定值，草酸钾／氟化钠抗凝血浆测

定值变化较小，见表１。

表１　放置不同时间３种样本血糖测定值（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

测定时间 血清 草酸钾／氟化钠抗凝 ＥＤＴＡＮａ２抗凝

３０ｍｉｎ（即时）５．５０±１．７１５ ５．５６±１．７２１ ５．４０±１．７１２

４ｈ ５．３１±１．７１１ ５．４５±１．７１４ ５．１５±１．７０８

８ｈ ５．１０±１．７０５ ５．３０±１．７１０ ４．８０±１．７０１

２．２　血糖的绝对差别符合正态分布，而与实际血糖值无关（图

１）。草酸钾／氟化钠抗凝血浆血糖测定值与血清血糖测定值呈

线性相关（狉２＝０．９９９，图２）。

图１　血样抽取后，草酸钾／氟化钠抗凝血浆和血清两种

样本血糖立即测定值的绝对差异值计数

图２　血样抽取后，草酸钾／氟化钠抗凝血浆和血清

两种样本血糖立即测定值线性图

３　讨　　论

血糖测定是医院的常规检验项目之一。及时准确的血糖

检测在糖尿病的诊疗中尤为重要［１］。血液抽取后应及时离心，

以防因红细胞、白细胞及血小板等引起的糖酵解［２］。全血的糖

酵解率因白细胞数及红细胞比容的不同约在５％～７％。最实

用的血糖测定方法是用氟化物、ＥＤＴＡ、肝素等抗凝剂
［３］，对新

抽取血液予以抗凝，并立即分离血浆进行检测。然而，在不便

于立即检测、因条件限制而需送检、仪器故障需要维护、因检验

周期限制等情况下，对可能降低血糖值的相关因素的了解就显

得十分必要。

对影响血糖稳定性的相关因素已有报道。研究表明，血糖

分解酶表达水平在夜间达峰值，因此，清晨抽取的标本较深夜

抽取的标本更为稳定［４５］。本文研究的所有标本均由多次在不

同日期的上午９：００空腹抽取，以避免采血时间可能对血糖测

定产生的影响。由于对同一患者同时采集３种样本，即血清、

草酸钾／氟化钠抗凝血浆及ＥＤＴＡＮａ２ 抗凝血浆，从而使测定

结果可用于个体之间及个体自身进行准确对比。

血糖测定值从４．２２～２２．８５ｍｍｏｌ／Ｌ的大跨度分布可见

于任一标本测定。标本间血糖测定结果差异的绝对值呈现正

态分布，而与血糖的实际值无关；这表明血糖并非从最初血糖

水平完全按比例降低，而可能由其他因素致使其下降。

虽然血浆被除去了红细胞、白细胞，但仍含血小板，故血小

板的糖代谢可随时间的延长而影响血糖的测定。另一方面，血

清中不含任何细胞成分，这使得血清更适于血糖测定，尤其是

在不得不迟延检测的情况下。同时，由于鲜有蛋白，外观上血

清较之血浆更为澄清。而蛋白因其与试剂之间的反应而影响

结果的准确性，被认为是试验的干扰物。

血清测定值显著低于草酸钾／氟化钠抗凝血浆测定值

（犘＜０．０５），尽管差异只有１．１５％，但这一细小差异亦可影响

诊断，对处于葡萄糖耐受减低临界区间的患者尤为重要。因为

临床实验室依据切值来进行分类，即便仅降低１％，亦可致潜

在的糖尿病患者漏检。

由此可见，血清可能是进行血糖检测的优选标本，迟延检

测时更是如此。若能适当校正，血清或能真正成为较之血浆更

优质的标本。此外，诸多临床检验流程均需血清标本，而不是

血浆。为此，抽一管血足以顺便进行血糖评估。
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