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微柱凝胶法检测血型及配血出现双群结果原因分析

张
!

川

"重庆市第七人民医院检验科
!

#$$$8#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨微柱凝胶法检测
5R\63T

"

P

#血型及交叉配血试验中出现
P4Z

双群结果的原因$

方法
!

采用微柱凝胶法检测患者
5R\63T

"

P

#血型!采用微柱凝胶抗人球法对临床输血患者进行交叉配血试

验!对出现
P4Z

双群结果进行循证分析并找出原因$结果
!

!$.%/!$.8

年送检标本检测血型
.89#"

例!交叉

配血
%7"!

例!其中
5R\63T

"

P

#血型结果出现双群结果
1"

例!交叉配血出现
%%

例!分析探讨后找到相应原因$

结论
!

出现双群结果主要原因是携带污染&抗凝不全&凝胶卡破损等外在因素'红细胞本身抗原变化引起的
P4Z

双群结果出现概率较小!需综合分析加以循证$

关键词"微柱凝胶法'

!

双群'

!

血型'

!

交叉配血

中图法分类号"

3#814.

文献标志码"

5

文章编号"

."1!67#88

"

!$.9

#

!#6%1"$6$%

!!

微柱凝胶技术目前已广泛应用于医院临床输血

红细胞血清学检测#其中输血前血型"交叉配血试验

是最常规的工作之一(微柱凝胶法在血型"交叉配血

试验中红细胞凝集反应结果判读上可能出现!

hhh

h

+

hhh

+

hh

+

h

+

h

"

/

+

/

+溶血+双群$

P4Z

%共
9

种结果#在这些判读结果中#

P4Z

双群结果就是微柱

凝胶顶部和底部均能看见红细胞#

P4Z

双群结果虽然

出现的概率非常小#但
P4Z

双群是困扰实验人员判定

血型"交叉配血结果的干扰因素#给最后报告带来非

常大的不确定性)

.

*

(本文着重探讨微柱凝胶技术检

测
5R\63T

$

P

%血型"交叉配血判读结果出现
P4Z

双

群结果的原因#现报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

.89#"

例血型标本来自本院
!$.%/

!$.8

年门诊及住院患者血样&

%"7!

例交叉配血受血

者标本来自本院临床输血患者血样#所有献血员标本

来自重庆市血液中心(

$4/

!

仪器与试剂
!

西班牙
]>CA;=(

公司
PCEDE

专用离

心机$

P]&

<

CD

%+

PS5-5

专用孵育器$

P]:@*>)

%(

西班牙
]>CA;=(

公司
PCEDE

血型确认卡$

PCEDEB;D6

AC>)

%+

PCEDE

抗人球蛋白卡$

PCEDEO;;)H(

%#红细胞

稀释液采用本院制备的生理盐水(

$4'

!

方法

$4'4$

!

标本预处理
!

血型标本采用乙二胺四乙酸二

钾$

XP:56V

!

%抗凝#

%$$$>

"

)CD

离心
8)CD

备用&交

叉配血标本!受者标本$

XP:56V

!

抗凝%+取献血员血

袋辫子血$枸橼酸钠抗凝%

%$$$>

"

)CD

离心
8)CD

备用(

$4'4/

!

微柱凝胶法血型试验
!

正定
5R\63T

$

P

%血

型#取
PCEDE

血型确认卡$

O;DAC>)

%

.

张#在抗
56

抗
R6

抗
P6O:M#

孔各加入
.̂

红细胞悬液
8$

%

M

#放入
PS6

5-5

专用离心机
77$>

"

)CD

离心
7)CD

#按试剂说明

书判读结果(

$4'4'

!

微柱凝胶交叉配血试验
!

取
PCEDE

抗人球蛋

白卡$

O;;)H(

%

.

张#标注好主侧和次侧#主侧先加入

献血员
.̂

红细胞悬液
8$

%

M

#再加入患者血浆

!8

%

M

#次侧先加入患者
.̂

红细胞悬液
8$

%

M

#再加

入患者血浆
!8

%

M

#凝胶卡置
PCEDE%10

专用孵育器

孵育
.8)CD

#孵育好的凝胶卡用
PCEDE

专用离心机

77$>

"

)CD

离心
7)CD

#按试剂说明书判读结果(

/

!

结
!!

果

/4$

!

5R\63T

$

P

%血型结果双群结果分布
!

见表
.

(

在送检的
.89#"

例血型正定型
5R\63T

$

P

%标本中#

红细胞凝集反应出现
1"

例双群结果#占送检标本的

'

$"1%

'

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
!#

期
!
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$4#1̂

#其中携带污染
%7

例$

8.4%!̂

%#凝胶卡破损

!8

例$

%!497̂

%#

5%

亚型
8

例$

"489̂

%#

R%

亚型
#

例

$

84!"̂

%#白血病患者
!

例$

!4"%̂

%#骨髓移植患者
.

例$

.4%!̂

%(

表
.

!!

5R\63T

&

P

'血型结果双群结果分布

原因 抗
5

抗
R

抗
P O:M &

占比$

^

%

携带污染
- - - P4Z %7 8.4%!

凝胶卡破损
P4Z P4Z P4Z P4Z !8 %!497

5%

亚型
P4Z - - - 8 "489

R%

亚型
- P4Z - - # 84!"

白血病患者
P4Z - - - ! !4"%

骨髓移植患者
- P4Z - - . .4%!

!!

注!

-

为正常判读
-;>)E=

&

P4Z

为双群模式

/4/

!

交叉配血结果双群结果分布
!

见表
!

(在送检

的
%"7!

例交叉配血标本中#红细胞凝集反应出现
%%

例双群结果#占送检标本的
$497̂

#其中辫子血抗凝

不全
.7

例$

81489̂

%#凝胶卡破损
.!

例$

%"4%"̂

%#

红细胞破碎
!

例$

"4$"̂

%(

表
!

!!

交叉配血结果双群结果分布

原因 主侧 次侧
&

占比$

^

%

辫子血抗凝不全
- P4Z .7 81489

凝胶卡破损
P4Z P4Z .! %"4%"

红细胞破损
- P4Z ! "4$"

!!

注!

-

为正常判读
-;>)E=

&

P4Z

为双群模式

'

!

讨
!!

论

!!

微柱凝胶法目前作为红细胞免疫血清学检测方

法普遍应用于临床)

!

*

#其工作原理!结合抗原抗体反

应与凝胶分子筛技术#通过调节葡聚糖凝胶水平控制

分子筛孔径大小#使分子筛只允许游离红细胞通过#

达到分离凝集红细胞和游离红细胞的目的(在微柱

凝胶法的结果判读上#

P4Z

双群结果虽然少见#但对

凝集反应结果的判定
P4Z

双群结果干扰最大(本文

应用微柱凝胶法检测近
%

年送检标本的
5R\63T

$

P

%血型和交叉配血#对出现的
P4Z

双群结果进行研

究和分析#探讨形成双群结果的原因#取得了比较满

意的结论)

%6#

*

(

5R\63T

$

P

%血型检测结果
1"

例双群结果中
%7

例携带污染#换实验人员复查结果正常#经循证分析

原因是抗
P

携带污染
O:M

$自身对照%孔#主要是加

样枪尖+凝胶卡覆膜携带污染造成&

!8

例凝胶卡破损#

换新批号的凝胶卡离心后复查结果正常#经观察比较

凝胶卡内缓冲液挥发+有气泡+断胶#造成破损的主要

原因是凝胶卡运输不妥和保存不当&

8

例
5%

亚型#经

复查
P4Z

双群依然明显#进一步使用进口抗
65.

单克

隆血清试管法确认
5%

亚型#原因是
5%

亚型红细胞

5%

抗原与抗
65

抗体发生弱的凝集造成&

#

例
R%

亚

型#复查血型
P4Z

双群依然明显#循证对照后进一步

试验确认
R%

亚型#原因是
R%

亚型红细胞
R%

抗原与

抗
R

发生弱凝集反应造成&

!

例白血病#患者都是
5

型血
N#

型白血病#复查血型结果
P4Z

双群结果明

显#原因是
N#

型
5

型白血病患者在疾病活动期红细

胞表面抗原减弱#可能呈
5!

或
5%

型#其中
5%

抗原

会与抗
5

形成弱凝集反应&

.

例骨髓移植患者#复查

血型结果
P4Z

双群结果明显#经过循证分析原因是异

基因骨髓移植#患者红细胞生成期红细胞血型系统表

态呈嵌合状态#从而造成
P4Z

双群模式出现(

交叉配血检测结果
%%

例双群模式结果中
.7

例

辫子血抗凝不全#辫子血重新离心后复查结果正常#

原因是血浆中纤维蛋白在离心时析出#阻隔少量红细

胞下降#出现假阳性#即次侧.红线/现象&

.!

例凝胶卡

破损#换新批号凝胶卡充分离心复查
P4Z

双群不再出

现#原因是凝胶卡保存不妥+运输不当造成缓冲液挥

发+气泡+断胶&

!

例红细胞破损#

P4Z

双群出现在次

侧#经观察比较患者红细胞有轻微溶血#洗涤患者红

细胞上清液镜下观察有破碎的红细胞碎片#洗涤患者

红细胞后复查
P4Z

双群不再出现)

861

*

(

通过本文的探讨与分析#出现
P4Z

双群模式的主

要原因是携带污染+抗凝不全+凝胶卡破损等外在因

素造成#为减少
P4Z

双群模式出现#需要实验人员规

范标准操作#加强样品预处理+妥善保存和运输凝胶

卡(红细胞本身抗原变化引起的
P4Z

双群模式出现

概率很小#更需要谨慎细致地进行综合分析加以循

证(有关弥散性血管内凝血+临床治疗药物引起

5R\63T

$

P

%血型结果
P4Z

双群+红细胞染菌引起的

交叉配血
P4Z

双群本研究未曾触及#希望能在今后的

临床工作中进一步分析和探讨(
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重度子痫前期患者外周血
:@.1

和
:>*

F

细胞变化及意义

刘
!

倩!刘小青!蔺
!

静!李冬月!李
!

力#

"河北省保定市第一中心医院东院妇产科
!

$1.$$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

考察重度子痫前期患者外周血
:@.1

和
:>*

F

细胞的变化及其临床意义$方法
!

选取
!$.#

年
.

月至
!$."

年
.

月该院重症监护病房"

SO[

#行剖宫产术后的重度子痫前期患者
88

例!轻度子痫前期患者
!1

例!记录患者年龄&胎次&胎龄&血压&

SO[

滞留时间&机械通气时间&急性生理与慢性健康评分"

5Z5OTX

(

评

分#等一般情况!采用流式细胞仪检测
:@.1

和
:>*

F

细胞!分析胎盘早剥&全身炎症反应综合征&孕周对
:@.1

和
:>*

F

表达的影响$结果
!

重度子痫前期组相对于轻度子痫前期组!

:>*

F

明显升高!

:@.1

和
:@.1

(

:>*

F

明

显降低!差异均有统计学意义"

2
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组
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明显高于无
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组!差异有统计学意义"
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和
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细胞可作为重度子痫前期患者治疗和诊断的潜

在指标$
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!!

妊娠高血压是妊娠期特有疾病#主要发生在妊娠

!$

周后#其临床表现为高血压+蛋白尿+水肿#严重时

可出现多脏器功能损害+抽搐+昏迷#甚至母婴死亡#

该病在我国发病率为
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(妊娠高血压

综合征$简称妊高征%可分为妊娠期高血压+轻度子痫

前期+重度子痫前期+子痫+慢性高血压并发子痫前期

和妊娠合并慢性高血压#其中重度子痫前期及子痫所

造成的危害最严重(目前发病的免疫学机制成为研

究热点#尤其是
:@.1

和
:>*

F

细胞越来越受到重视#

二者分别具有促炎和抗炎作用#一旦
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失衡

则可导致多种疾病发生)
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在重度子痫前期中的变化#有助于提高重

度子痫的防治水平(
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资料与方法
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一般资料
!

选取
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年
.

月至
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年
.

月本

院重症监护病房$

SO[

%行剖宫产术后的重度子痫前期

及轻度子痫前期患者作为研究对象#其中重度子痫前

期患者
88

例作为重度子痫前期组#轻度子痫前期患

者为
!1

例作为轻度子痫前期组&另选取同期正常晚

期妊娠妇女
!$

例作为对照组(本研究得到本院伦理

委员会批准#所有患者均签署知情同意书#对研究内

容了解(排除标准!排除患有自身免疫系统疾病+病

毒性肝炎+人类免疫缺陷病毒$

TSQ

%感染患者#排除

入院前
%

个月内使用过激素或免疫抑制剂的患者(
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诊断标准

$4/4$
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子痫诊断标准)
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周后血压$
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#尿蛋白
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#有上腹不适+头

痛等症状(
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重度子痫诊断标准)
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周后
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#或血清肌酐
%
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#或血小板
$

.4$d.$

..

"

M

#或丙氨酸氨基

转移酶+天门冬氨酸氨基转移酶升高#或持续头痛或

其他脑神经或视觉障碍#或持续上腹不适(
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!

方法
!

记录患者年龄+胎次+胎龄+血压+

SO[

滞

留时间+机械通气时间+急性生理与慢性健康评分$
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Z5OTX

(

评分%等一般情况(患者于剖宫产前半小

时左右抽取抗凝外周血
!)M

#采用
L5O&BE=CH*>

流

式细胞仪$美国
RP

公司%检测
:@.1

及
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F

表达水

平(比较重度子痫前期与轻度子痫前期患者
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+

:>*
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和
:@.1

"
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F

表达差异&重度子痫前期患者依

据是否发生胎盘早剥分为有胎盘早剥组和无胎盘早

剥组#比较两组
:@.1

+

:>*

F

和
:@.1

"

:>*
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表达差异&

重度子痫前期患者依据孕龄分为
$

%#

周组和
(

%#

周

组#比较两组
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和
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表达差异&重

度子痫前期患者依据是否发生全身炎症反应综合征

$

&S3&

%分为有
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组和无
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组#比较两组
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+
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和
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表达差异(
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统计学处理
!

采用
&Z&&.14$

软件进行数据处

理(计量资料以
O_L

表示#两组均数比较采用
D

检

验(计数资料采用
!

! 检验(生存分析以中位数为分

界值(以
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为差异有统计学意义(

/
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结
!!

果
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组研究对象一般资料比较
!

见表
.

(重度子

痫前期组+轻度子痫前期组与对照组孕龄+收缩压+舒

张压+死胎率比较#差异均有统计学意义$

2

$
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重度子痫前期组和轻度子痫前期组收缩压+舒张压+

死胎率+

5Z5OTX

(

评分+机械通气比率和
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滞留

时间差异均无统计学意义$
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'

!"1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#


