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交叉配血患者不规则抗体筛查阳性结果的分布特征分析

张芍药*!王艳琴*!龚晨辉!!龚!静*

*4江西省中西医结合医院输血科!江西南昌##"""#'!4南昌大学第二附属医院!江西南昌##"""+

!!摘!要"目的!分析交叉配血患者不规则抗体"_,#筛查阳性结果的分布特征$方法!选择!"!"年6月至

!"!!年#月于江西省中西医结合医院和南昌大学第二附属医院进行交叉配血的9060例患者作为研究对象$
所有患者均进行_,筛查!并对筛查阳性患者进行抗体特异性鉴定$统计交叉配血患者_,筛查阳性情况!分析

_,筛查阳性患者的分布特征及_,阳性患者的特异性鉴定情况$结果!9060例患者中有02例_,筛查阳性!
阳性率为"4935$女性&输血频次'#次&有妊娠史的患者_,筛查阳性率高于男性&输血频次%#次&无妊娠史
患者!差异均有统计学意义"!%"4"0#'不同年龄患者的_,筛查阳性率比较!差异无统计学意义"!$"4"0#$
抗体鉴定结果显示!02例_,筛查阳性患者中 8B血型系统#3例"+646*5#!其次为 $%/血型系统*+例
"!94*!5#!-@KDH血型系统#例"04"35#!1血型系统!例"#4#25#$结论!交叉配血患者体内_,的产生与
妊娠史&输血史及性别有关!且8B血型系统是_,的主要类型!交叉配血患者进行_,筛查与鉴定!可避免输入
含有抗体对应抗原的血液!提高输血安全$

关键词"交叉配血'!不规则抗体筛查'!阳性结果'!分布特征
中图法分类号"86094*k* 文献标志码", 文章编号"*+9!&2600"!"!##"2&*#!2&"#

!!输血作为临床上慢性病防治及危重症抢救的一
项不可或缺的治疗手段)输血治疗能够补充患者失
血量'维持血容量及补充供氧或凝血因子#对危重症
患者而言#能够挽救生命#纠正休克症状**+)交叉配
血是临床输血的前提#是指观察受血者与供血者之间
血液是否相配#若配血试验主侧发生凝集#则无法进
行输血*!+)输血前的检测是保证临床用血安全的重
要手段#近年来随着输血技术的不断完善#,UZ血型
鉴定避免了多数输血不良反应的发生*#+)不规则抗
体$_,%是指血液系统中不符合,UZ血型系统兰斯坦
纳法则的血型抗体#是导致交叉配血困难的重要原
因*6+)_,包括 8B'$%/及-@KDH等血型系统的抗
体#对_,进行筛查与鉴定#并分析_,筛查阳性的分
布特征#对保障临床用血安全具有重要意义)鉴于
此#本研究将分析交叉配血患者_,筛查阳性结果的
分布特征)现报道如下)

$!资料与方法

$4$!一般资料!选择!"!"年6月至!"!!年#月于
江西省中西医结合医院和南昌大学第二附属医院进

行交叉配血的9060例患者作为研究对象#其中男#
002例#女#23+例(年龄!6"9+岁#平均$0*4"2f64
+!%岁(体质量指数*34!"!340QN"L!#平均$!#462
f*4*!%QN"L!)本研究获本院医学伦理委员会批准)
所有患者均签署知情同意书)

$4/!纳入及排除标准!$*%纳入标准!有详细的输血
史信息(符合临床输血指征)$!%排除标准!精神行为
异常(血清清蛋白异常所致的_,筛查阳性)

$4'!仪器与试剂!U;H:!"!"&!专用低速离心机$江
苏贝索生物工程有限公司%#专用孵育器$无锡源博生
物科技有限公司%(_,检测红细胞试剂盒$江苏力博
医药生物技术股份有限公司%(抗人球蛋白试剂卡$江
苏力博医药生物技术股份有限公司%及抗体鉴定谱细
胞$江苏中济万泰生物医药有限公司%(手工加样)以
上试剂均批检合格并在有效期内使用)

$41!方法!分别取患者血清!0$-#将微柱凝胶卡的

#个孔分并标记为&号'#号''号#并分别向对应的
孔内加入稀释成"435的筛选红细胞0"$-#置入专
用孵育器内孵育#在#9g条件下孵育*0LD<后#放
入专用低速离心机#以*"""G"LD<离心2LD<)离心
结束后立即查看结果!红细胞下沉至凝胶底层为阴
性#在凝胶表面或中间悬浮为阳性)观察_,筛查阳
性患者的血清与标准谱细胞在不同介质'不同温度条
件下的凝集强度#鉴定_,的种类)

$42!评价指标!$*%统计交叉配血患者_,筛查阳性
情况)$!%分析_,筛查阳性患者的分布特征)$#%分
析阳性的_,患者特异性鉴定情况)

$4)!统计学处理!采用/1//!!4"软件分析数据#计
数资料以百分数和例数表示#比较采用!! 检验(以
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!%"4"0为差异有统计学意义)

/!结!!果

/4$!交叉配血患者_,筛查阳性情况!9060例患者
中有02例_,筛查阳性#阳性率为"4935)

/4/!_,筛查阳性分布特征!女性'输血频次'#次'
有妊娠史的患者_, 筛查阳性率高于男性'输血频
次%#次'无妊娠史患者#差异有统计学意义$!%
"4"0%(不同年龄患者_,筛查阳性率比较#差异无统
计学意义$!$"4"0%)见表*)

表*!!_,筛查阳性结果的分布特征

特征 ' 阳性*'$5%+ !! !

性别 +4+!0 "4"*"

!女 #23+ 6*$*4"#%

!男 #002 *3$"40*%

年龄 !42#" "4"39

!'+"岁 #"*+ #"$"422%

!%+"岁 60!2 !2$"4+6%

输血频次 **4#9" "4""*

!'#次 !902 #6$*4!#%

!%#次 693+ !0$"40!%

妊娠史 +4090 "4"*"

!有 #"*! #3$*4!+%

!无 296 #$"4#*%

/4'!_,筛查阳性患者的特异性鉴定情况!抗体鉴
定结果显示#02例_,筛查阳性患者中8B血型系统

#3例 $+646*5%#其 次 为 $%/ 血 型 系 统 *+ 例

$!94*!5%'-@KDH血型系统#例$04"35%'1血型系
统!例$#4#25%)

'!讨!!论

!!_,是抗&,'抗&U和抗&,U以外的血型系统$8B'

$%/'-@KDH等%产生的抗体#多为_N[抗体)_,是
导致交叉配血困难'新生儿溶血病及免疫性溶血性输
血反应的重要原因)近年来随着全自动血型分析仪
的问世及输血技术的提高#_,的筛查逐渐受到临床
的关注#输血前进行_,筛查#能够筛查出与患者血液
相配合的血液成分进行输注#提高输血治疗的有效性
及安全性*0&++)

本研究分析交叉配血患者_,筛查阳性结果的分
布特征显示#9060例患者中共筛查出_,阳性02例#
阳性率为"4935$02"9060%(女性'输血频次'#次'
有妊娠史的患者_, 筛查阳性率高于男性'输血频
次%#次'无妊娠史患者#差异有统计学意义$!%
"4"0%(不同年龄的患者_, 筛查阳性率相近$!$
"4"0%)郭刚等*9+研究*+""例输血患者输血前_,检
测结果显示#共检出_,阳性*0例#检出率为"425#

女性_,阳性率为*435$*!"+0"%#高于男性_,阳性
率*"4#5$#"20"%+#与本研究结果较为相似)提示女
性'有妊娠史且输血频次'#次的患者_,筛查阳性率
较高#需引起临床重视)有研究指出#妊娠女性_,阳
性率为"40+5"!4""5*3+)妊娠是产生_,的免疫刺
激之一#同时输血作为产生_,的另一项重要免疫刺
激#反复多次输血会增加患者接触异型抗原的机会#
增加产生_,的概率*2+)在妊娠与输血的双重因素作
用下#会导致女性机体受到免疫刺激的机会高于男
性#故女性患者机体内产生_,的概率较男性高**"+)
针对存在妊娠史或输血史患者#尤其是有妊娠史且反
复输血的女性患者#需要进行_,筛选及特异性鉴定#
选择8B血型相同或不含相应抗原的血液#以减少_,
的产生#确保临床输血治疗的安全'有效***+)同时本
研究结果显示#02例_,筛查阳性患者中8B血型系
统#3例#占+646*5#其次为$%/血型系统*+例#占

!94*!5(-@KDH血型系统#例#占04"35(1血型系统

!例#占#4#25)提示_,筛查阳性患者中8B血型系
统占比最高#8B血型系统是造成迟发性溶血反应的
重要原因#多数8B血型抗体为免疫性_N[抗体#_N[
抗体能够与输入患者体内或表面具有相应抗原的红

细胞结合#对红细胞进行破坏#缩短红细胞寿命**!+)
同时若母婴8B血型不合#母体可能会产生相应_,并
进入胎儿血液循环#导致新生儿溶血病**#+)故针对交
叉配血患者#输血前需要进行_,筛查与鉴定#不确定
体内是否存在_,#分析_,阳性患者的特异性鉴定结
果#这对降低输血风险'保障患者输血安全具有重要
影响)

综上所述#交叉配血患者体内_,的产生与妊娠
史'输血史及性别有关#交叉配血患者进行_,筛查与
鉴定#可避免输入含有抗体对应抗原的血液#以保证
临床安全'有效输血)
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盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他汀治疗眩晕症的临床

疗效及其对血液流变学的影响

张!柯!史!欣!张冀琳!陈进伟!樊丽娜!王!玮!蒋!源!孙继周!张仕林#

陕西省西安市西电集团医院耳鼻咽喉头颈外科!陕西西安9*""99

!!摘!要"目的!观察盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他汀治疗眩晕症的临床疗效及其对血液流变学的影响$
方法!回顾性选取!"!"年!月至!"!*年!月西电集团医院耳鼻咽喉头颈外科收治的眩晕症患者!""例作为
研究对象!按照随机数字表法分为联合治疗组"盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他汀治疗#和单独治疗组"盐酸异丙嗪
单独治疗#!每组*""例$统计分析两组患者的临床疗效&血液流变学&脑血流速度及不良反应发生情况$
结果!联合治疗组总有效率为294""5"29%*""#!明显高于单独治疗组的3#4""5"3#%*""#!差异有统计学意
义"!%"4"0#$治疗后!两组患者的血浆黏度!全血低切&高切黏度!红细胞聚集指数!血细胞比容"7()#均低
于治疗前"!%"4"0#'联合治疗组患者治疗后的血浆黏度!全血低切&高切黏度!红细胞聚集指数!7()均低于
单独治疗组"!%"4"0#$治疗后!两组患者的基底动脉及左&右椎动脉血流速度均高于治疗前"!%"4"0#'联合
治疗组患者治疗后的基底动脉及左&右椎动脉血流速度均高于单独治疗组"!%"4"0#$联合治疗组和单独治疗
组患者的不良反应总发生率分别为!4""5"!%*""#&*4""5"*%*""#!差异无统计学意义"!$"4"0#$结论!盐
酸异丙嗪联合甲磺酸倍他汀治疗眩晕症的临床疗效显著!能有效改善患者的血液流变学!值得临床推广应用$

关键词"眩晕症'!盐酸异丙嗪'!甲磺酸倍他汀片'!血液流变学
中图法分类号"896* 文献标志码", 文章编号"*+9!&2600"!"!##"2&*##*&"#

!!眩晕症在神经内科较为常见#对四周事物或自身
有旋转感知障碍是其主要临床表现#基础疾病'中枢
神经疾病及周围神经疾病是其主要发病原因#具有发
病率高'起病急'易反复等特点#通常情况下#患者发
病后伴随闭目难立'脸色苍白等症状**+)()'磁共振
成像不能确诊眩晕#仅能排除部分中枢性眩晕)现阶
段#临床还没有特效疗法治疗眩晕症#利尿'止吐'镇
静等是常用方法#莨菪类药物'抗组胺类药物'吩噻嗪
类药物等是常用药物#但是单一用药缺乏确切的效
果*!+)同时#内耳眩晕$梅尼埃病%与其他眩晕明显不
同#治疗方法也不同#因此#为了保证研究结果的精确
性#本研究将中枢性眩晕'内耳眩晕$梅尼埃病%排除
后#观察了盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他汀片治疗眩晕

症的效果#现报道如下)

$!资料与方法

$4$!一般资料!选取!"!"年!月至!"!*年!月西
电集团医院收治的眩晕症患者!""例#按照随机数字
表法将其分为单独治疗组和联合治疗组#每组*""
例)单 独 治 疗 组 女 +0 例 $+04""5%#男 #0 例

$#04""5%(年龄6""+9岁#平均$624!0f34*6%岁(
病程!#"*9个月60例$604""5%#*3"!3个月00例
$004""5%(疾 病 类 型!椎 基 底 动 脉 缺 血 93 例

$934""5%#脑动脉硬化*0例$*04""5%#晕动病9例
$94""5%)联合治疗组女++例$++4""5%#男#6例
$#64""5%(年龄#2"++岁#平均$634!0f346!%岁(
病程!#"*9个月66例$664""5%#*3"!3个月0+例
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