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血型抗原鉴定中手工微柱凝胶免疫检验法的应用效果

任
!

勇!吴红芳!苏红梅

广东省第二人民医院输血科!广东广州
,%&'%$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
"̀ 3

#

/?R

血型抗原鉴定中手工微柱凝胶免疫检验法的应用效果%方法
!

选取
(&%$

年
%P4

月该院
+'%(

例体检者作为研究对象!分别采用试管法和手工微柱凝胶免疫检验法对患者
"̀ 3

#

/?R

血型抗原进行鉴定!并对检验结果进行统计分析%结果
!

与试管法相比!手工微柱凝胶免疫检验法检测
+'%(

例体检者的
"

型阳性
%%5&

例!

`

型阳性
%%-$

例!

"̀

型阳性
'5$

例!

3

型阳性
%%5'

例#

/?R

阴性
5

例&两种

抗原检测结果符合率为
%&&0&&1

!差异无统计学差异"

B

&

&0&,

$%结论
!

手工微柱凝胶免疫检验法检测受检

者血型时操作简便!准确率高!值得在临床中推广应用%

关键词"手工微柱凝胶免疫检验法&

!

"̀ 3

血型系统&

!

/?

系统&

!

抗原鉴定

中图法分类号"

/+,$

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6(45+6&'

!!

输血是一种重要的治疗方法#可广泛应用于各种

疾病#挽救患者的生命(当患者出现急性大失血'严

重贫血等情况时需要采用输血治疗)

%

*

(通常#血型指

的是红细胞膜上特异性抗原的类型#比较重要的血型

系统有红细胞
"̀ 3

血型系统与
/?

血型系统)

(

*

(对

血型进行分析是输血过程中必不可少的一项工作#可

以帮助医生诊断疾病#选择输血所用血型)

'

*

(微柱凝

胶免疫检验法是一种较新的血型检测方法#目前这项

技术已经比较成熟#可应用于很多领域#而且操作相

对简单)

+

*

(本次研究对比了普通的试管检测法与手

工微柱凝胶免疫检验法鉴定
"̀ 3

'

/?R

血型抗原中

的应用效果#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取
(&%$

年
%P4

月本院
+'%(

例

体检者作为研究对象#其中男
('&-

例#女
(&&+

例&

年龄
%(

$

4-

岁#平均$

'%0-h+05

%岁(纳入标准!体

检健康&无心'肝'肾等相关疾病&近
(

周内未服用可

能影响检查结果的药物(排除标准!妊娠期女性(

$0/

!

仪器与试剂
!

单克隆
"

'

`

标准血清'

/?R

$

U

M

)

%血型定型试剂均由上海血液生物医药有限公司

提供&

"̀ 3

'

/?R

血型抗原微柱凝胶免疫鉴定卡由美

国伯乐公司提供&低速离心机分别为美国伯乐'

UR6

.9E>=A@I

M

9%(O

'

和白洋
,̂(

型(

$0'

!

方法
!

抽取患者空腹静脉血
(

管#每管
'H*

#

常规质控#分别采用试管法和手工微柱凝胶免疫检验

法对体检者
"̀ 3

'

/?R

血型抗原进行鉴定(试管法

具体操作如下!将
%

滴抗
R

试剂加入作好标记的试管

中#然后将受检者的
%

滴
,1

红细胞生理盐水悬液滴

入其中#混匀后离心#离心速度设置为
%&&&=

"

HAE

#离

心
%HAE

(用肉眼观察结果(对于轻微凝集的试管#

应将液体转移到载玻片上#对其进行镜检以判断结

果(结果为凝集反应表明被检红细胞上有
R

抗原存

在#提示受检者为
/?R

阳性#若未发生凝集反应表明

被检红细胞上无
R

抗原存在#提示受检者为
/?R

阴

性(

"̀ 3

血型鉴定是根据
U

M

)

类特异性血型抗体能

够与红细胞膜上的特异性抗原结合这一原理对受检

者的
"̀ 3

血型进行判断(手工微柱凝胶免疫检验法

具体操作如下!对静脉血液标本进行常规质检后离

+

+54(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
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卷第
%-

期
!
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心#分离其血清与红细胞#制备
&0-1

$

%0&1

的红细

胞生理盐水悬液#各取
,&

%

*

分别加入抗
"

'抗
`

'抗

R

微柱凝胶管中进行检测#离心速度设置为
%&&&

=

"

HAE

#离心
%&HAE

(离心后红细胞留在微柱表面提

示结果为阳性#红细胞下沉到微柱的底部提示结果为

阴性#对所有检验结果进行统计分析(

$01

!

统计学处理
!

采用
O2OO(&0&

统计学软件对数

据进行分析(计数资料以百分数表示#组间比较采用

!

( 检验(以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

!!

结果显示#手工微柱凝胶免疫检验法检测
+'%(

例

体检者的血型#其中
"

型阳性
%%5&

例#

`

型阳性
%%-$

例#

"̀

型阳性
'5$

例#

3

型阳性
%%5'

例'

/?R

阴性
5

例&两种抗原检测结果符合率为
%&&0&&1

#差异无统

计学差异$

B

&

&0&,

%#见表
%

(

表
%

!!

两种检测方法检测血型结果对比'

'

#

1

&(

方法
"

型阳性
`

型阳性
"̀

型阳性
3

型阳性
/?R

型阴性

试管法
%%5&

$

($04&

%

%%-$

$

($0,'

%

'5$

$

50(%

%

%%5'

$

($04$

%

5

$

&0(%

%

手工微柱凝胶免疫检验法
%%5&

$

($04&

%

%%-$

$

($0,'

%

'5$

$

50(%

%

%%5'

$

($04$

%

5

$

&0(%

%

!

(

&0&&& &0&&& &0&&& &0&&& &0&&&

B %0&&& %0&&& %0&&& %0&&& %0&&&

'

!

讨
!!

论

!!

输血是一种常见的治疗手段#可以应用于较多临

床疾病中(在白血病'淋巴瘤'骨髓增生异常综合征

等疾病的治疗过程中#常常需要输血以治疗患者的贫

血症状(而急性大失血患者与烧伤患者也需要输血

以维持正常血压#防止患者出现休克)

,

*

(血型检验在

临床中具有重要意义#如果出现受血者与供血者血型

不符#会导致输入受血者的血液发生凝集#可发生溶

血#严重时可危及受血者的生命)

4

*

(血型检验还是产

前检查中的重要环节#如果没有对血型检验给予足够

的重视#有可能导致死胎'新生儿死亡等不良事件的

发生)

$

*

(因此#在进行输血前必须进行血型检验(

"̀ 3

血型系统是最常见的血型系统#在输血和器官

移植的过程中#保证输血安全的一个基本前提就是受

血者与供血者
"̀ 3

血型相符#这是输血的基本原

则)

-

*

(如果错误地判断了受血者与供血者的
"̀ 3

血

型#会导致受血者接受了异型血#可能发生严重的溶

血性输血反应#危及受血者的生命(人体血液中除了

常见的
"̀ 3

血型外还有特殊的
/?

血型#若
/?

血型

不符也会出现严重的后果)

5

*

(因此对血型做出正确

的鉴定具有重要的临床意义#需要予以足够的重视(

传统的试管法在临床中广泛应用于血型的初次

鉴定(在鉴定过程中#必须将试管清洗干净#防止出

现假凝集现象)

%&

*

(试管法对离心的时间和速度要求

较高#观察者应该在光线充足情况下观察检查结

果)

%%

*

(在实际的临床操作中#常常会存在试剂被污染

的情况#而操作者也会出现没有正确设定离心时间和

速度等人为因素可能导致血型鉴定错误)

%(

*

(一些受

检者的抗体效价相对较低#也会导致检出率偏低(而

白血病等疾病会导致血型抗原减弱#抗原较少导致不

易被检测出)

%'

*

(有研究表明#手工微柱凝胶免疫检验

法在血型鉴定中具有较高的应用价值)

%+

*

(手工微柱

凝胶免疫检验法的操作流程较为简单#该方法结合了

凝胶过滤技术'红细胞凝集实验技术以及离心技术#

把凝胶作为微柱凝胶卡的填充物#当抗原抗体发生反

应后#红细胞会凝集#无法通过凝胶的间隙而滞留于

凝胶的上层#表明检验结果为阳性(反之红细胞不会

凝集#进而下沉到微柱的底部#提示检验结果为阴

性)

%,

*

(检验医师可以借助自动化仪器分析和判断检

验结果#也可以通过肉眼直接判断(目前#一些大型

医院主要采用手工微柱凝胶免疫检验法对
"̀ 3

'

/?R

血型抗原进行鉴定(

本研究分别采用试管法和手工微柱凝胶免疫检

验法对
+'%(

例体检者
"̀ 3

'

/?R

血型抗原进行鉴

定#结果显示#手工微柱凝胶免疫检验法检测
+'%(

例

体检者的血型#其中
"

型阳性
%%5&

例#

`

型阳

性
%%-$

例#

"̀

型阳性
'5$

例#

3

型阳性
%%5'

例'

/?R

阴 性
5

例&两 种 抗 原 检 测 结 果 符 合率为

%&&0&&1

#差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%#提示在血

型鉴定过程中#手工微柱凝胶免疫检验法和传统的试

管法的检验结果无明显差异#而手工微柱凝胶免疫检

验法同试管法相比#其操作简便#结果判读更加清晰(

综上所述#在
"̀ 3

'

/?R

血型抗原鉴定中#手工

微柱凝胶免疫检验法具有较高的应用价值#值得在临

床中推广(
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脑电监测技术对非惊厥性癫痫持续状态患者的诊断价值
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要"目的
!

探讨脑电监测技术对非惊厥性癫痫持续状态"

Q.OX

$患者的诊断价值%方法
!

选择
(&%,

年
(

月至
(&%-

年
,

月在该院神经内科诊治的癫痫患者
%+(

例!所有患者都给予长程视频脑电图"

VXX#

$监测!

记录
Q.OX

检出情况%记录常规
VXX#

特征与
,

波#

(

波与
4

波的绝对功率和相对功率等指标%结果
!

在
%+(

例患者中!

VXX#

共检测出
Q.OX+,

例!检出率为
'%0$1
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Q.OX

患者的棘)尖
6

慢复合波#尖波)棘波#棘
6

慢复

合波#尖
6

慢复合波#弥漫性慢波等发生率显著高于非
Q.OX

患者"

B

%

&0&,

$%

Q.OX

患者的
,

波#

(

波的绝对功

率与相对功率都高于非
Q.OX

患者"
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$!两组
4

波的绝对功率与相对功率对比差异无统计学意义"
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Q.OX

患者的上界#下界
VXX#

对数值显著高于非
Q.OX

患者"
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$!两组带宽对数值对比差异

无统计学意义"
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脑电监测技术中的
VXX#

在癫痫患者中的应用能有效反映脑功能的变化!

从而早期检出
Q.OX
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关键词"脑电监测&

!

长程视频脑电图&

!

非惊厥性癫痫持续状态&

!

脑功能

中图法分类号"
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文献标志码"
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癫痫是神经系统疾病中的常见疾病#当前#我国

该病患者数接近千万#其中非惊厥性癫痫持续状态

$

Q.OX

%患者约占
'&1
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(该病临床表现复杂#形式

多样#易漏诊(

Q.OX

也是临床上较为常见的急危重

症之一#早期诊治该病能改善患者的预后(常规脑电

图$

XX#

%对于癫痫的检测存在一定局限性#而动态脑

电图$

"XX#

%提高了阳性率#但不利于癫痫发作性质

及发作类型的诊断#诊断的假阳性占比相对较高)
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长程视频脑电图$

VXX#

%能够同步监测与分析临床发

作#将患者发作时临床表现与脑电图同步显示#可对

视频脑电波进行长时间不间断监测#充分体现其对于

癫痫诊断的优势#并且
VXX#

能够提高局限性异常

率#可对比临床发作前后的脑电波变化情况#从而更

加有利于疾病的辅助诊断)
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(本文具体探讨了脑电

监测技术中的
VXX#

对
Q.OX

患者的诊断价值#旨

在早期检出
Q.OX

#现将结果报道如下(
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资料与方法
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一般资料
!

选择
(&%,

年
(

月至
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本院神经内科诊治的癫痫患者
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例为研究对象#其

中男
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例#女
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例&年龄
4

$

4&

岁#中位年龄
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纳入标准!符合癫痫
XX#

的诊断标准&病历资料记载

完整(排除标准!正在参加其他临床试验者&精神疾
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