
卡式配血法浅析
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盐水凝集法是最早)最简单的配血方法#其特点是操作简

单)成本较低,但是它的灵敏度低#一些弱的凝集和不完全抗

体不能完全检测到#从而会导致严重的后果,因此有致命的缺

陷而逐渐被二甲以上的医院所淘汰,凝聚胺介质试剂配血#其

原理是用多季氨盐溶液产生的大量正电荷来中和红细胞表面

的负电荷#从而减低红细胞之间的排斥反应#这样就更加易于

聚集#但此法仍不能完全检出
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系统的抗体#尤其是对白血

病患者的自身凝集不能检出,鉴于以上缺点#本院自
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月引进了
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卡式配血仪,其原理是基于生

物化学凝胶过滤技术和离心技术#是传统的免疫化学抗原抗体

特异反应相结合的产物*
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,在透明的微柱内置有凝胶#内装有

抗人球蛋白抗体#通过控制凝胶的浓度而形成一定的分子筛#

分子筛具有一定的孔径#其孔径的大小决定了能通过颗粒的大

小#在凝胶内加入红细胞和血浆#经过戴安娜孵育器孵育)
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离心等程序,如果有抗原抗体反应#红细胞会形成不

同大小的凝块#从而浮于凝胶的不同层面而不能通过分子筛%

反之#红细胞则顺利通过凝胶而达到管底#从而能够准确判断,

试验时#先加红细胞后再加血浆#因为
&'

"

3!X

!

"X

的

红细胞溶液量比
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血浆量大#先加红细胞可以在反应池内

形成大而充分的反应界面#使之与后加入的血浆反应充分,试

验使用的受血者和献血员的红细胞均不需要洗涤#这是因为红

细胞的密度远大于血浆中球蛋白#离心时红细胞的沉降率远大

于球蛋白#因此红细胞首先和凝胶中抗人球蛋白反应#而不受

血浆中球蛋白的干扰,

在配血过程中#有时在配血卡
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管顶端可见有一层

薄膜#可能是纤维蛋白原未完全去除,有时抗凝管混匀不充

分#残存有纤维蛋白原在凝胶中成为纤维蛋白#从而阻止了部

分红细胞沉降而浮于胶中或胶表面#形成肉眼可见的薄膜或散

在凝集*
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,去除此因素后配血卡上无薄膜存在,
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例女性患者#其中
!

例

$=

岁#血型
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性,均需输血治疗,配血结果均为主侧无凝集#次侧凝集#自身

对照凝集,排除了所有其他原因,重新用凝聚胺法仍不凝集,

联系临床#患者情况危急#必需输血治疗#因此建议临床缓慢输

注观察,之后临床反馈!患者无输血反应#而且病情有所好转,

遇到此类配血疑难患者#作者联合使用多种检测技术提高

血型配合程度#有助于确保输注中红细胞存在#查明原因再合理

输注血液制品#使患者输血更安全)更有效#也提高了本院的输

血水平#进一步保障了患者输血的安全性,

结合本院卡式配血法使用两年多的经验#作者认为卡氏配

血法比传统的玻片法和试管液体介质中凝集试验更准确)更敏

感)更简单#而且结果可拍照#可较长时间保存,由于采用混合

细胞进行检测#因此涵盖的抗原数目增多#可以尽可能多地检

出临床有意义的完全抗体和不完全抗体,
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卡式配血法对患者输血的血液匹配性和安全性检测有较高的

保证#值得推广,
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随着医学检验技术的不断更新发展及先进的科学技术和

实验仪器的广泛应用#生化检验操作已进入微量或超微量的自

动化水平#极大地促进了临床生化质量的发展#全自动生化分

析仪的问世#不仅降低了检验人员的劳动强度#避免了人为因

素的干扰#而且提高了检验的质量和速度#能更好地为临床提

供准确的参考数据,全自动生化分析仪在使用过程中#质量控

制对于结果的准确性具有举足轻重的作用#现将使用过程中的

体会交流如下,
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仪器分析前的质量控制
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仪器状态的控制
!

在开机前应检查去离子水的贮备量#

看水处理的质量#看有无杂质影响电解质的测定及比色杯的透

光度#检查清洗液的量#检查样品针)试剂针)搅拌棒是否正常#

控制温度)湿度)电源)电压等#使仪器调节在最佳状态,
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标本的质量控制
!

注意标本的分离时间#分离早#纤维蛋

白原在血清中析出#匆忙上机导致加样针堵塞%分离晚#导致细

胞内外物质交换#直接影响结果的准确度,分离后的血清不能

有气泡)凝块)漂浮物等#否则影响测试结果#要防止交叉污染,
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操作人员的培训
!

应该包括基本理论)操作技能)维护保

养及出现问题的解决方案等,熟练掌握仪器的原理)操作规

程)注意事项及保养维修#定期对仪器校正#使仪器处于最佳状
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