
短篇与个案

氨试剂盒的巧使妙用

于　雷，许红艳（中生北控生物科技股份有限公司，北京　１０２２００）
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　　血氨的检查常用于评价重症肝炎、肝硬化、肝癌及肝性昏

迷患者肝脏损害程度及其预后。目前市场上使用较多的生化

检测方法（谷氨酸脱氢酶法）是使用单试剂利用半自动生化分

析仪或分光光度计测定血浆样本［１］。作者通过对试剂盒进行

适当的调整，可以在全自动生化分析仪上使用，方便了血氨的

检测，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　全自动生化分析仪为日立７１８０。试剂采

用中生北控公司生产的氨试剂盒。

１．２　方法

１．２．１　试剂准备　由于氨试剂盒是为半自动生化分析仪的用

户设计的，组分１与组分２（酶管）的用量比例是４００μＬ∶８

μＬ，组分２的用量比较少，无法适应全自动生化分析仪的要

求，因此首先使用纯化水对组分２进行１０倍稀释作为试剂２；

同时对组分１进行复溶作为试剂１。

１．２．２　设定分析参数　分析方法２ＰｏｉｎｔＲａｔｅ／反应时间１０

分钟／波长３４０ｎｍ／读数点１８～２１／试剂１（Ｒ１）１００μＬ／试剂２

（Ｒ３）２０μＬ／样本 ３５μＬ／反应方向 下降／校准类型 Ｌｉｎｅａｒ／

Ｐｏｉｎｔ２／ＳｐａｎＰｏｉｎｔ２／ＳＴＤ（１）Ｃｏｎｃ０．０／ＳＴＤ（２）Ｃｏｎｃ／单

位μｍｏｌ／Ｌ。经过校准操作之后，测定国家标准物质［标准号

ＧＢＷ（Ｅ）０８０４２１］梯度稀释获得的样本，并进行回收试验。

２　结　　果

通过对国家标准物质的测定，以及血浆样本的回收试验，

在氨浓度３００μｍｏｌ／Ｌ范围内获得了良好的测定结果。工作试

剂载机稳定７ｄ以上，每日通过校准可以保证检测结果的准确

可靠。

３　讨　　论

使用半自动生化分析仪或分光光度计进行氨的检测，误差

比较大，并且操作比较繁琐。通过使用全自动生化分析仪进行

检测，提高了检验的准确性，带来了工作便利。此外在日立

７１８０全自动生化分析仪工作的基础之上，还探索了在奥林巴

斯ＡＵ４００全自动生化分析仪上进行氨测定所需的参数：分析

方法ＦＩＸＥＤ／波长３４０ｎｍ／读数点１２～１５／试剂１１５０μＬ／试

剂２３０μＬ／样本５０μＬ／反应方向负，样本的测定同样获得了

满意的结果。需要说明的是，全自动生化分析仪的清洗状况对

氨的测定结果影响较大。当样本测定氨时重复性下降，在排除

样本本身的原因前提下往往说明仪器的清洗效果已经下降，在

这个角度上也可以将氨的测定结果作为仪器清洁效果的评价

指标而加以应用。
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Ｅ抗体引起交叉配血主侧凝集１例
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　　在临床输血中，由Ｒｈ血型系统引起配血不合问题仅次于

ＡＢＯ系统。Ｒｈ血型系统有５种红细胞抗原，抗原性由强到弱

依次为Ｄ＞Ｅ＞ｃ＞Ｃ＞ｅ，其中Ｅ抗体是Ｄ抗原阳性人中最常

见的免疫反应产生的抗体［１］。作者在为１例上消化道大出血

的患者交叉配血时，发现Ｅ抗体不完全抗体引起主侧明显凝

集，最后选择缺乏相应抗原的悬浮红细胞进行输注，现报道如

下。

１　临床资料

１．１　一般资料　患者，男，汉族，６８岁，高血压史４年余，血压

最高１８０／９５ｍｍＨｇ，未规律服降压药及监测血压；２００６年初

在本市一家医院诊断“十二指肠球部溃疡伴出血”治疗好转后

出院，之后未再呕血、黑便；此次因呕血伴解黑便４ｈ入院。查

体：精神差、重度贫血貌，肠鸣音６～７次／分，稍亢进、高血压３

级。胃镜示十二指肠球部溃疡，食管黏膜撕裂综合征。血液检

查结果：乙型肝炎病毒表面抗体阳性；手术前检查及甲胎蛋白、

癌胚抗原均无异常；血常规 Ｈｂ４４．０ｇ／Ｌ、ＷＢＣ９３．０７×１０
９／

Ｌ；随后进行抑酸、营养支持、输血及止血治疗。

１．２　血型血清学检查

１．２．１　试剂与仪器　血型鉴定卡、交叉配血卡均购自西班牙

Ｄｉａｎａ公司；单克隆血型抗体试剂盒、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型筛检细胞购

自长春博德生物技术公司；聚凝胺介质购自中山市生科试剂仪

器有限公司，Ａ、Ｂ、Ｏ型红细胞悬液本实验室制备。
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１．２．２　血型鉴定　正定型：Ａ＋、Ｄ＋、Ｃ＋、Ｅ－；反定型：Ａ－、

Ｂ＋、Ｏ－。

１．２．３　交叉配血的方法　取 Ａ型悬浮红细胞与患者交叉配

型，进行盐水，聚凝胺，抗人球蛋白介质交叉配血法［２］，３种方

法主侧均出现＋～＋＋凝集、次侧无凝集及溶血现象。

１．２．４　进行Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型细胞筛查试验，结果显示Ⅱ型细胞阳

性。从谱细胞反映格局分析，患者血清中可能存在Ｅ抗体，用

红细胞上含有Ｅ抗原Ｏ型红细胞在３７℃中吸收被检血清中

Ｅ抗体，吸收后Ｏ型红细胞用乙醚放散，放散液中抗体鉴定检

出Ｅ抗体。由此证实患者血清中含有Ｅ抗体，随后从 Ａ型献

血者中筛选出红细胞上不含有Ｅ抗原的与患者进行交叉配

血，主次侧均无凝集及溶血现象，即对该患者输注８Ｕ缺少相

应抗原的红细胞，无不良输血反应发生。治疗后Ｈｂ提升至８７

ｇ／Ｌ。

２　讨　　论

Ｒｈ血型系统是一个在输血医学中的重要性仅次于ＡＢ血

型系统的一个重要的血型系统，现已发现该系统有４８个血型

抗原，最常见的有Ｃ、Ｄ、Ｅ、ｅ、ｃ５个血型抗原。对于东方人来讲

有Ｃ、Ｄ、ｅ抗原占７０％，有Ｃ、Ｄ、Ｅ抗原占２０％
［３］。该患者为

Ｃ、ｃ、Ｄ、ｅ，红细胞上无Ｅ抗原，因有输血史，通过输血输注了含

有Ｅ抗原的红细胞Ｅ抗原，可以刺激机体产生免疫应答，经免

疫应答后产生了免疫性Ｅ抗体，导致了该红细胞悬液在抗人

球蛋白介质中配血不合。由于本院严格按《临床输血技术规

范》的要求及时发现了问题，避免了输血反应的发生。

结合本次的经历，作者发现，有条件的单位应选择抗人球

蛋白介质交叉配血法配合Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ三型筛检细胞进行血型抗

体筛查，可以提高交叉配血的灵敏度。避免因 ＡＢＯ以外血型

抗体引起输血不良反应，以确保临床输血安全。
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中毒型细菌性痢疾２例报道
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　　本院于２００８～２００９年间收治过２例中毒型细菌性痢疾患

者，现将诊治情况报道如下。

１　临床资料

例１，男，２岁；于２００９年５月６号，因发热４ｈ，意识不清１

ｈ，抽搐２次就诊。在某社康中心诊断为乙型脑炎后转来本院。

入院查体：体温３９．１℃，脉搏每分钟１３１次、呼吸每分钟约２９

次、血压９５／５６ｍｍＨｇ。患儿呈昏迷状态，呼之不应；面色灰

白，口唇发绀，四肢末梢冰冷，皮肤无皮疹及出血点，表浅淋巴

结未触及肿大，因牙关紧咬，口腔无法检查，颈轻度抵抗，呼吸

不规则，双肺叩诊清音，听诊无干、湿性音；心浊音界不大，心率

每分钟１３１次，听诊无杂音；腹平软，肝脾肋下未触及；双下肢

无水肿，四肢肌张力增加，双侧膝腱反射亢进，双侧巴宾斯基征

阳性。双瞳孔无异常，对光反应迟钝。急查血象：白细胞１３．３

×１０９／Ｌ，中性粒细胞０．８２、淋巴细胞０．１０。尿、便常规未查。

入院后，考虑患儿发病急、进展快，怀疑有中毒型菌痢脑型的可

能，随即给予温盐水流动灌肠，灌出大量白色脓便。粪便镜检

发现红、白细胞满视野，初步诊断为“中毒型菌痢脑型”。急查

血气示ｐＨ７．１６５，ＰＣＯ２３５．４ｍｍ Ｈｇ，ＰＯ２８９．１ｍｍ Ｈｇ，ＢＥ

１５．１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＣＯ３
－１４．４ｍｍｏｌ／Ｌ。考虑存在代谢性酸中毒

失代偿。立即给予镇静，抗感染，纠酸，甘露醇降压，山莨菪碱

反复静脉滴注改善微循环等综合治疗。１ｈ后，患儿面色转

红，四肢转暖，口唇发绀减轻，四肢肌张力减低，呼吸规则，体温

降至３８．１℃。４ｈ后患儿神志渐清醒，１２ｈ后已能与母亲交

流。复查血气分析恢复正常。入院第２天，大便培养为福氏志

贺菌生长，为此，达到细菌学确证。住院治疗６ｄ，病愈后出院。

例２，女，１岁；于２００８年３月１１号，因发热３ｈ就诊。入

院查体：体温３８．１℃，脉搏每分钟１２５次，呼吸每分钟约３０

次，血压１００／６０ｍｍＨｇ，患儿精神稍差，面色发灰，四肢末梢

发冷，皮肤无出血点及皮疹，表浅淋巴结未触及肿大，心肺腹未

见异常，神经系统正常。血象：ＷＢＣ９．３×１０９／Ｌ，中性粒细胞

０．５１，淋巴细胞０．４７，初诊疑为上呼吸道感染。入院后２ｈ，患

儿突然出现呼吸增快，发憋，节律不规整；颈轻度抵抗；双肺叩

诊清音，听诊无干、湿性音；肢端皮肤苍白，脉细速，体温３８．５

℃，考虑有可能感染性休克，立予扩容、山莨菪碱治疗。急查血

气示ｐＨ７．１６５，ＰＣＯ２３３．１ｍｍ Ｈｇ，ＰＯ２９０．６ｍｍ Ｈｇ，ＢＥ

１５．８ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＣＯ３
－１６．９ｍｍｏｌ／Ｌ，考虑存在代谢性酸中毒

失代偿，立给予纠酸、抗感染，同时予温盐水流动灌肠，排出大

量稀便，大便常规示白细胞满视野，１ｈ后患儿血压为１３５／１０５

ｍｍＨｇ，双瞳孔等大等圆，对光反应灵敏，双侧膝腱反射正常，

双侧巴宾斯基征阴性，肝脾未触及肿大。诊断“中毒型菌痢混

合型”。给予酚妥拉明、速尿，４ｈ后患儿病情转平稳，血压

１１５／８０ｍｍＨｇ，脉搏每分钟１２５次，面色转红，四肢渐暖。入

院第２天，大便培养为福氏志贺菌生长，为此，达到细菌学确

证。住院治疗５ｄ，病愈后出院。

２　讨　　论

中毒型细菌性痢疾的病原菌为福氏痢疾杆菌，其多肽毒素

侵入结肠上皮细胞和生长繁殖，细菌裂解后产生大量内毒素与

少量外毒素，共同作用于机体导致一系列严重症状［１］。内毒素

作用于肠壁，使其通透性增高；进入血液循环的内毒素引起高

热，全身毒血症还可激活体内的各种生物活性物质，引起全身

强烈反应，从而导致休克、弥散性血管内凝血、脑水肿和颅内高

压；内毒素导致微血管痉挛，引起缺氧、缺血、肾上腺皮质出血
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