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微柱凝集法与凝聚胺法交叉配血结果分析
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交叉配血是判断能否输血的重要依据#通过将献血者的红

细胞和血清分别与受血者的血清和红细胞融合#观察有无凝集

反应)

!.%

*

+交叉配血有多种方法#如抗人球蛋白法,木瓜蛋白酶

法,微柱凝集法和凝聚胺法+随着微柱凝集法在国内的广泛应

用#本院特将此方法与凝聚胺法进行交叉配血)
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+为了分析

两种方法的特点#本研究回顾性分析本院
%"!&

年
'

!

!%

月需

要输血的
!""

例患者的临床资料#对所有患者分别采用微柱凝

集法与凝聚胺法同型交叉配血#现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

回顾性分析本院
%"!&

年
'

!

!%

月需要输血

的
!""

例患者的临床资料#其中男
$#

例#女
#'

例(年龄
%%

!

'#

岁#平均
&#)&

岁(有妊娠史者
%"

例#输血史者
&"

例+对所有

患者分别采用微柱凝集法与凝聚胺法同型交叉配血#血清标本

均在
%#7

以内检测+

$)/

!

仪器与试剂
!

微柱凝集法!交叉配血卡$美国强生有限公

司%#博唯优专用离心机,博唯优专用孵育器$美国强生有限公

司%(凝聚胺法!重悬液,底离子介质液,凝聚胺液$合肥天一生

物技术研究所%+
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!

方法
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!

标本检测
!

对送检血标本实施微柱凝集法和凝聚胺

法的交叉配血试验#当出现不匹配标本时#可用相同的血标本

用上述两种方法重复试验
!

次+

$)')/

!

凝聚胺法
!

$

!

%把献血者和供血者提供的血标本用生

理盐水调和成红细胞悬液#以
&+

!

$+

为准#两种血标本每份

!)"9J

#准备两根试管并标明主,次侧#将献血者红细胞悬液
!

滴和受血者血清
%

滴加入主侧管中#之后将受血者红细胞悬液

!

滴和献血者血清$浆%

%

滴加入次侧管中+$

%

%主,次侧试管分

别加入
'

滴低离子介质液#混匀后静置
!9;<

+$

&

%主,次侧试

管分别加入
%

滴聚凝胺液#混匀后静置
!$:

+$

#

%以
&"""5

"
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的速度离心
!$:

#弃上清液#之后轻晃试管查看有无凝聚#

如果未出现凝聚现象#需重做+$

$

%在主,次侧试管中加重悬液

%

滴#轻摇试管观察凝聚是否散开+结果判断!如果不是特异

性聚集#在加入重悬液后红细胞凝块会在
!9;<

内分散#则证

明匹配#此非特异性聚集是由凝聚胺引起+相反#试验后仍然

是不同强度的凝块#则证明为不匹配#特异性凝集由抗体和血

型抗原引起+
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!

微柱凝集法
!

$

!

%把献血者和供血者提供的血标本用

生理盐水调和成红细胞悬液#以
&+

!

$+

为准#两种血标本每

份
!)"9J

+$

%

%将患者姓名标注在配血卡上#并标明主,次侧#

首先将
TJSS

液
$"

"

J

加入主,次侧试管中+之后在主侧试管

中加入献血者
&+

!

$+

的红细胞悬液
!"

"

J

和受血者血浆
$"

"

J

#在次侧试管中加入受血者
&+

!

$+

的红细胞悬液
!"

"

J

和献血者血清$浆%
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%在
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的环境下孵育
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%以
!$""5

"

9;<

的速度离心
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#以
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的速度离

心
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后观察结果+结果判断!若配血相合#有大量的红细

胞滞留在凝胶管底部#则表示为阴性(若配血不相符#在试管上

部或中间只有些许红细胞#并没有滞留在凝胶管底部#则证明

为阳性+

$)1

!

统计学处理
!

采用
SVSS!()"

统计学软件进行数据处理

与统计学分析#计数资料资料以百分率表示#组间比较采用
!
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检验(以
%

"̀)"$

为检验水准#

A

$
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为差异有统计学意义+
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结
!!

果
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两种交叉配血结果比较
!

在供血者与患者
-T]

血型及

W7

$

R

%血型血液标本相同的情况下进行交叉配血试验#微柱凝

集法有
$

例阳性标本#

$

例标本经抗体筛查证实后得知其中所

产生的不规则抗体属于供血者#其操作时间约
&"9;<

(凝聚胺

法有
"

例阳性标本#其操作时间约
!"9;<

+见表
!

+

表
!

!

!""

例微柱凝集法与凝聚胺法交叉配血结果比较

方法 相合例数$

1

% 不相合例数$

1

% 配血时间$
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%

微柱凝集法
,$ $ &"

凝聚胺法
!"" " !"
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$

例阳性标本处理方案及结果分析
!

$

例阳性标本均在
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%同型的基础上行交叉配血试验#因此#微柱凝集法

阳性标本需复查患者血型#检查患者输血史及移植史#排除血

型错误的原因+试验结果证实均为供血者不规则抗体导致交

叉配血试验阳性+经直接,间接抗人球蛋白试验#在排除同种

抗体和自身免疫性溶血性贫血等疾病后#可进行输血治疗#否

则重新经交叉配血试验后输血+

$

例阳性标本均采取重新交

叉配血试验后输血治疗#

(B

后直接,间接抗人球蛋白试验均

为阴性+
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讨
!!

论
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交叉配血从血型鉴定的基础上分析#为了进一步证实受血

者和献血者之间是否存在血型不合的抗原
.

抗体反应#可通过

交叉配血试验进行证实#从而保证受血者的输血安全)

$.'

*

+因

患者的生命安全与输血有着直接联系#所以即使患者和献血者

属于同一血型#也应进行交叉配血+交叉配血还是确定是否输

血的重要依据#如主测和次测均未产生凝集现象#可实施输血+

如果受血者的血清和献血者红细胞在主测发生凝集#应禁止输

血(如主侧不凝集#受血者红细胞和献血人血清在次侧出现凝

集现象#必要时可少量或慢速输血)

(

*

+交叉配血试验有多种方

法#如胶体介质配血法,酶技术配血法,聚凝胺法,盐水法等#本

文研究中采用的微柱凝集法和凝聚胺法+

微柱凝胶试验耗时较长#需要约
&"9;<

#需要孵育器和特

殊离心机#从而不适合用于处理急诊标本+微柱凝集法的敏感

性高#能检测出不规则抗体#有更准确的结果+

凝聚胺法降低溶液的离子强度需利用低离子介质#从而减

少红细胞周围的阳离子云#促进红细胞相应抗原与血清中的抗

体融合#之后加入凝聚胺溶液来中和红细胞表面的负电荷#形

成可逆的非特异性聚集并直接凝集红细胞+此方法简单快捷#

试剂便宜#配血时间只需
!"9;<

#且不需要特殊仪器设备#广泛

应用于基层医院或急诊抢救患者+

本文研究中#在供血者与患者
-T]

血型及
W7

$

R

%血型血

液标本相同的情况下进行交叉配血试验#微柱凝集法有
$

例阳

-

#%"!

-

检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
!
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性标本#经抗体筛查证实后得知#

$

例标本已经产生了针对供

血者的不规则抗体#其操作时间约
&"9;<

(凝聚胺法有
"

例阳

性标本#其操作时间约
!"9;<

+微柱凝集法出现不匹配的原因

有恶性肿瘤,免疫性溶血性贫血#骨髓增生异常综合征,红细胞

浓度过渡等+

综上所述#微柱凝集法的敏感性高于凝聚胺法#能提高不

完全抗体检出率#结果更准确#但耗时较长#不适合用于急诊配

血+凝聚胺法快速,简便#假阳性较少#适合用于急诊配血+
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肺血栓栓塞症$

V/Z

%是来自深静脉系统或右心的血栓堵

塞肺动脉或其分支的疾病#以肺循环和呼吸功能障碍为主要临

床和病理生理学特征#其发病率和病死率均很高+据美国统

计#每年有
&"

万至
'"

万人发病#病死率高达
&"+

#死亡人数

仅次于肿瘤和心肌梗死)

!

*

+

V/Z

的病因复杂多样#以深静脉

血栓形成,肿瘤,手术,骨折外伤等常见#本文就肺癌合并肺血

栓栓塞进行分析#报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集本院
%"!"

年
!

月至
%"!#

年
$

月明确诊

断的肺癌合并
V/Z

患者
!%

例#其中男
*

例#女
#

例(年龄
$'

!

*%

岁(肺腺癌
*

例#肺鳞癌
&

例#非小细胞癌肺癌
!

例$具体分

型未定%(

)

8

期
!

例#

$

8

期
$

例#

.

期
'

例+诊断
V/Z

前已

明确肺癌
,

例#针对肺癌的治疗#其中
!

例行手术#

!

例行靶向

治疗#

%

例行化疗#

$

例保守治疗+

V/Z

与肺癌同时发现有
%

例#以
V/Z

为首发表现后诊断肺癌
!

例+

$)/

!

诊断依据
!

肺癌诊断均有病理学依据#分期采用国际抗

癌联盟
%"",

年制订的
/NK

分期标准+

V/Z

的诊断均符合

%"!#

年欧洲心脏病学会$

ZSL

%制订的0急性肺栓塞诊断与管理

指南1标准)

%

*

+

$)'

!

临床特点

$)')$

!

症状体征
!

临床表现为呼吸困难者
,

例#咳嗽,咳痰者

#

例#胸痛者
&

例#晕厥者
!

例#咯血者
!

例+体征血压下降者

$

$

,"

"

'"99U

@

%

!

例#口唇发绀者
#

例#颈静脉充盈者
&

例#

肺部干湿音者
#

例#心房纤颤者
%

例#下肢不对称水肿者

&

例+

$)')/

!

合并疾病
!

高血压
'

例#深静脉血栓
#

例#慢性阻塞性

肺疾病
#

例#冠心病
&

例#心房纤颤
%

例#糖尿病
%

例+

$)')'

!

辅助检查
!

所有患者均进行了
R.

二聚体,血气分析,

心电图,心脏超声,下肢血管超声检查,胸部增强
L/

或
L/

肺

动脉造影+

!%

例患者血浆
R.

二聚体均高于正常值$大于
$""

"

@

"

J

%+血气分析
V]

%

$

*"99U

@

!"

例#

V]

%

$

'"99 U

@

%

例#

VL]

%

$

&$99U

@

&

例+心电图心房纤颤
%

例#窦性心动

过速
#

例#完全性右束支传导阻滞
%

例#

S/./

改变
#

例+心脏

超声正常
%

例#右房增大
&

例#左室增大
!

例#右室增大
!

例#

肺动脉高压
$

例#其中轻度
#

例#重度
!

例+下肢血管超声发

现
#

例深静脉血栓形成+

!%

例患者胸部增强
L/

或
L/

肺动

脉造影均显示不同程度的肺段动脉阻塞或充盈缺损+

/

!

治疗与转归

!!

本组病例中#

!

例血压下降患者考虑为大面积肺栓塞#进

行了溶栓治疗#方法为尿激酶
%""""f

"

I

@

#溶于
!""9J

生理

盐水中
%7

滴完#其后给予低分子肝素联合华法林抗凝#但因

并发消化道出血,失血性休克死亡+

&

例患者选用低分子肝素

联合华法林治疗#监测血浆国际标准化比率$

FNW

%为
%

!

&

#单

用华法林维持#其中
%

例出现眼结膜出血,鼻出血,皮下淤斑等

现象#停用华法林后好转#以后改为低分子肝素单独抗凝治疗#

仅出现注射部位小面积淤斑+

*

例患者单独低分子肝素抗凝

治疗+总体好转
!!

例#死亡
!

例+

'

!

讨
!!

论

!!

V/Z

是肺癌常见的并发症#发病率为
%)%+

!

&)*&+

)

&

*

#

严重影响了肺癌患者生活质量和生存期+肿瘤作为
V/Z

的高

危因素已得到广泛认同+任何可以导致血管壁损伤,血液高凝

状态和血流淤滞的因素都可能使患者发生
V/Z

)

#.$

*

+本组资

料中#肺腺癌
*

例#占
'')'(+

#其次为肺鳞癌
&

例#占
%$)""+

#

这与既往报道大致相同)

'

*

#提示腺癌更容易合并
V/Z

#原因考

虑与 其 分 泌 黏 液 素 有 关+同 时 从 本 组 资 料 可 见
!!

例

$

,!)'(+

%患者处于
$

8

!.

期#提示晚期肿瘤更易发生
V/Z

#

这在多数研究中已得到证实)

&

*

+$

&

%治疗干预相关危险因素+

肿瘤治疗的多样化在给患者带来益处的同时亦增加了
V/Z

发

生的风险+手术治疗#由于麻醉导致血流缓慢#手术直接破坏

血管#术后制动,止血药物使用等多种因素增加了血栓形成风

险#有研究显示肿瘤患者术后
&"B

内的首位死亡原因是静脉

血栓栓塞症#而非出血)

(

*

+化疗可造成血管内皮损伤,凝血抑

制物的减少促发
V/Z

的发生)

*

*

+晚期肿瘤患者静脉置管等有

创操作的增多亦增加了血栓发生的风险+

在本组资料中有
!

例患者是以
V/Z

为首发表现#之后才

诊断肺癌#这提醒医生
V/Z

不仅是肿瘤的常见并发症#有时可
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