
防控工作外，学校应按有关规定建立学生健康体检和缺勤原因

追查等工作制度［９］；并定期为学生体检，对有结核病可疑症状

者，应督促其到结核病防治所或附近医院诊治，防止结核病的

流行和发展［１０］。对发现的所有涂阳和涂阴的肺结核患者落实

督导短程化疗策略，早期阻断结核菌在学生中的传播，防止疫

情在师生中暴发流行。
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·临床研究·

冷凝集素影响疑难配血的输血对策

谭庆芬（广西壮族自治区血液中心输血研究室，广西柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　了解冷凝集素对交叉配血不合的影响，探讨由冷凝集素引起交叉配血不合疑难问题的解决办

法。方法　患者血清中高效价的冷凝集素可通过抗体筛选试验方法进行检测。结果　３１例交叉配血不合患者血

清中均检出有冷凝集素存在，导致交叉配血不合。冷凝集效价测定在１∶３２～１∶１０２４范围之间。结论　患者血

清中冷凝集素是导致临床疑难交叉配血不合的重要因素之一，在３７℃条件下，联合采用盐水、酶和经典的抗球蛋白

法３种方法配血，配合型输注，可确保临床输血安全。

【关键词】　冷凝集素；　疑难配血；　输血
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　　由于疾病原因，患者体内存在高效价的冷凝集素，导致临

床交叉配血困难。及时解决由冷凝集素引起交叉配血不合问

题，对于保证患者输血的安全性和有效性意义重大。作者通过

对２０１０～２０１２年柳州市各医院输血科所送检的各类疑难交叉

配血不合样本进行分析，现将其中３１例由冷凝集素原因造成

交叉配血困难的结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　样本来源于柳州市各级医院２０１０～２０１２年临床送检３１

例冷凝集素因素导致疑难交叉配血不合样本。

１．２　试剂与仪器　广谱抗球蛋白试剂（批号：２０１１０４２５、

２０１００８１８），单抗ＩｇＧ（批号：２０１１０５０９、２０１００２０８、２０１００９２２），

抗 Ｃ３（批号：２０１１０５３０、２０１００４０７），谱细胞（批号：２００９１２１０、

２０１００３０３、２０１１５７０１）、菠 萝 酶 （批 号：２０１００１１５、２０１００５２０、

２０１１０２１８）等均为上海血液生物医药责任有限公司提供。血型

专用细胞洗涤离心机（美国索福公司）。

１．３　抗体筛选试验方法
［１］。

１．４　冷凝集素的效价测定
［２］。

２　结　　果

２．１　３１例冷凝集素导致疑难交叉配血不合患者的抗球蛋白

试验结果　直接抗球蛋白试验：３１例患者抗ＩｇＧ均为阴性，

抗Ｃ３ 阳性有１４例，抗Ｃ３ 阴性有１７例。间接抗球蛋白试验：

３１例患者血清分别与抗体筛选红细胞／和自身细胞混匀，在室

温条件下于盐水介质中均有凝集，无溶血；３７℃条件下于盐

水、酶、抗球蛋白介质中均无凝集，无溶血。３１例患者红细胞

放散试验结果均为阴性。

２．２　冷凝集素效价测定结果　３１例冷凝集素因素影响交叉

配血不合患者血清中冷凝集素效价测定在１∶３２～１∶１０２４

范围之间。

２．３　冷凝集素对交叉配血不合的影响结果　在室温中患者血

清与供者红细胞主侧配血时，均可引起凝集，凝集强度因患者

血样中所存在的冷凝集效价高低不同而不同。

３　讨　　论

健康人的血清中含有少量冷凝集素，效价很低，且小于

４℃才有活性，２０℃即不凝集，一般对交叉配血无影响，但某

些疾病患者血清中，常含有高效价病理性的冷凝集素。在低温

下患者血清中的ＩｇＭ 抗体能使红细胞发生凝集，并将补体与

红细胞结合，发生溶血。当这种红细胞在血循环中回到身体温

度较高之处，抗体与红细胞脱离，但补体仍留在红细胞表面，常

给交叉配血带来一定的困难［３］。温度较低时，冷凝集素对交叉

配血的影响更为常见和突出，冷凝集素和冷自身抗体是导致临

床配血困难的重要影响因素之一。表１中３１例患者直接抗球

蛋白试验ＩｇＧ结果均为阴性，抗Ｃ３ 结果有１７例阴性，１４例阳
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性。说明患者血清中不存在ＩｇＧ免疫性抗体，直抗阳性结果是

由补体Ｃ３ 引起，提示患者血清中可能有冷凝集素存在。通过

间接抗球蛋白试验做进一步检测后发现，患者血清与Ｏ型红

细胞反应，在室温盐水介质中，均出现不同强度的凝集，于

３７℃酶介质、抗球蛋白介质中均无凝集，无溶血现象。患者红

细胞放散试验均为阴性结果，进一步确定患者血清中含有冷凝

集素，它是临床交叉配血不合的一个重要影响因素。作者对表

１中３１例冷凝集素导致疑难交叉配血不合患者血清中冷凝集

素效价进行测定发现：在１∶３２～１∶１０２４范围之间，高效价

冷凝集素患者血样中ＡＢＯ定型困难，冷凝集素效价的高低直

接影响到交叉配血凝集强度的强弱，导致配血不合。杨世明

等［４］报道冷凝集素的效价大于１∶２５６时，主侧管中出现凝集；

冷凝集素的效价大于１∶５１２时，主、次侧管中均出现凝集。用

４３℃的生理盐水反复洗涤患者红细胞，凝集块才能消除，交叉

配血试验的结果才相合。但对冷凝集素的效价大于１∶１０２４

的患者血液标本进行ＡＢＯ血型鉴定和交叉配血试验时，仍有

弱凝集现象［５］。作者认为解决临床高效价冷凝集素引起配血

不合困难问题，首先应解决冷凝集素导致患者 ＡＢＯ定型困难

问题，通过给患者做抗体筛选试验，根据患者血清与筛选红细

胞于盐水介质中只在室温发生反应。３７℃时在盐水、酶、抗球

蛋白介质中均不凝集，可以明确患者体内只存在冷性反应性抗

体，大多数患者于３７℃条件下ＡＢＯ正反定型结果相符。对于

少数３７℃条件下ＡＢＯ正反定型结果不相符的患者，必须通过

红细胞吸收放散试验和唾液血型物质测定给患者进行 ＡＢＯ

血型正确定型。解决患者 ＡＢＯ定型困难问题后，作者建议选

择同型洗涤红细胞制剂与患者交叉配血，配血方法用盐水、酶

和经典的抗球蛋白法３种方法联合使用为宜。因为临床上常

用的聚凝胺法和卡式凝胶法两种方法都不能避免冷凝集素对

配血的影响，会造成假阳性结果的判读［６７］。本室给上述３１例

冷凝集素引起配血不合患者配同型洗涤红细胞制剂输注后，均

无不良反应发生，有效缓解患者的痛苦，保证了临床输血安全。
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·临床研究·

足月胎膜早破孕妇阴道分泌物中细胞因子与分娩发动

时间的关系

刘洋铭１，董晓静２，周亚蓉１△（１．重庆市合川区人民医院妇产科　４０１５２０；２．重庆医科大学

附属第二医院产科　４０００１０）

　　【摘要】　目的　探讨足月胎膜早破孕妇阴道分泌物中细胞因子与分娩发动时间的关系。方法　选取合川区人

民医院妇产科２０１０年２月至２０１３年２月分娩的９０例足月胎膜早破患者为研究对象，采用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）检测宫颈分泌物及血清中的白细胞介素（ＩＬ）６和ＩＬ８水平，据破膜后分娩发动时间小于２４ｈ、＞２４ｈ分

为Ａ组和Ｂ组，比较不同分娩发动时间孕妇宫颈分泌物及血清中的ＩＬ６和ＩＬ８水平。结果　Ａ组患者ＩＬ６和ＩＬ

８水平明显高于Ｂ组患者的，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　孕妇宫颈管内口及阴道后穹窿分泌物ＩＬ６和

ＩＬ８水平能够早期预测胎膜早破与分娩发动时间的关系。

【关键词】　胎膜早破；　阴道分泌物；　白细胞介素６；　白细胞介素８
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　　随着剖宫产率的上升，如何有效得让胎膜早破孕妇顺利分

娩成为目前产科界的关注焦点［１２］。作者选取本院产科２０１０

年２月至２０１３年２月分娩的９０例足月胎膜早破患者为研究

对象，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测宫颈分泌物及血清

中的白细胞介素（ＩＬ）６和ＩＬ８水平，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取本院产科２０１０年２月至２０１３年２月分

娩的９０例足月胎膜早破患者为研究对象。入组条件：（１）年龄

小于３５岁，孕周大于或等于３７周初产妇；（２）自发性阴道大量

流液时间小于６ｈ的初产妇；（３）患者能够很好地与医务人员

进行交流和沟通，无言语和交流障碍；（４）本研究经过本院医学

伦理委员会的批准。排除标准：（１）合并妊娠期高血压及糖尿

病等内分泌疾病或其他不宜阴道分娩等疾病；（２）阴道检查存

在头盆不称及骨盆狭窄，或其他阴道分娩禁忌证；（３）分娩新生

儿为巨大儿；（４）患者不愿意参加本次研究；（５）患者合并重型

精神疾病，对自己的行为无完全刑事承担能力。其中，年龄

１８～３５岁，平均（２４．４６±８．７４）岁；身高１５２～１６８ｃｍ，平均

（１５８．３１±１３．５９）ｃｍ；体质量为５０～８５ｋｇ，平均（６７．３１±
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