
"W!!

实验的影响#且其
X8

水平显著高于正常妊娠组)对孕

妇是否患
W+W!

有很好的指示作用#由此产检时优先
X8

测

定#或作糖筛同时进行
X8

测定#可减少多次抽血#减轻孕妇痛

苦#对
WV-

初期筛查尤为适宜#对
WV-

诊断和筛查有较高的

敏感性和特异性#可作为
WV-

筛查的指标#也可作为妊娠期

糖代谢异常者血糖控制的监测指标)
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抗体封闭红细胞血型的检测
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华中科技大学同济医学院
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"摘要#

!

目的
!

探讨抗体封闭红细胞的鉴别和血型鉴定的方法%方法
!

利用洗涤放散红细胞&家族和病情调

查鉴定&判断血型%结果
!

&&

例标本均能够准确判断血型%结论
!

特殊病例的血型鉴定需要注意直接抗人球蛋白

的结果!准确判断封闭抗体是至关重要的%

"关键词#

!

抗体封闭'

!

血型检测'

!

放散试验

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%1&%11

文献标志码$
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文章编号$
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"
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!!

在血型鉴定的正定型试验中#只有红细胞抗原的充分暴露

才能与鉴定血清发生结合从而出现凝集)但在临床上#有少数

患者在病理状态下#如存在自身抗体*新生儿溶血$

%VT

%*输

注不配合血液后#红细胞上结合了大量的抗体#导致红细胞抗

原被抗体封闭#不能与检测血清中的抗体结合#从而出现假阴

性结果)作者提取近两年来收到的这类标本#对其进行分析#

以探讨检测此类患者血型的有效方法)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

('':

年至
('&'

年
5

月检测的血型正反定型

不符*后经鉴定为抗体封闭标本
&&

例#标本均为正定型不凝

集#其中自身免疫溶血性贫血的患者标本
*

例#错误输血浆
(

例#

%VT

患儿标本
)

例)

$3/

!

仪器与试剂
!

微柱凝胶血型卡*抗球蛋白卡及离心机$瑞

士达亚美%(

[8((''

久保田离心机(抗
8

*抗
a

血清$长春博德

公司%(凝聚胺$

I

;>

?

MHA=A

%试剂$

a82"

公司%(抗
V

#标准
8

*

a

红细胞#抗球蛋白试剂$上海血液中心%)

$3'

!

检测方法

$3'3$

!

家族及病情调查
!

对患者父母的血型进行调查#初步

判断其可能的血型)了解患者病情#确定病情对红细胞抗原的

影响)

$3'3/

!

直接抗人球蛋白试验
!

将患者红细胞洗涤
*

次后#配

制成
'396

悬液#取
9'

$

Q

分别加入抗球蛋白卡中#

&'''H

"

NF=

离心
&'NF=

观察结果)

$3'3'

!

放散试验
!

将患者红细胞洗涤
*

次后#压积红细胞放

入等量生理盐水#置
9)U

水浴箱中孵育
&'NF=

#中间不断轻轻

震摇#然后用
9)U

温盐水洗涤
*

次)洗涤后的红细胞按
&3*3(

做检测#如果结果阳性#重复放散操作#直至直接抗人球蛋白试

验结果阴性)

$3'31

!

血型鉴定
!

将放散后的红细胞配制成
'396

悬液#取

9'

$

Q

分别加入血型微柱凝胶卡正定型孔及
EB>

孔中#

&'''H

"

NF=

离心
&'NF=

观察结果)

/

!

结
!!

果

&&

例标本的直接抗人球蛋白试验结果均为强阳性$

4h

%#

患者标本在处理前后血型见表
&

)

表
&

!

&&

例标本血型鉴定结果

标本类型
-

处理前

正定型 反定型

处理后

正定型 反定型

自身抗体
& & 8 8a 8a 8a

自身抗体
( ( " 8 8 8

错输血浆
& " a a a

%VT

脐血
& 4 " " 8 "

%VT

脐血
( ( " " a "

%VT

脐血
* & #CV

阴性
#CV

阳性

'

!

讨
!!

论

血型鉴定需要患者红细胞上的抗原和相应抗体发生特异

性结合#以发生凝集反应)当红细胞直接抗人球蛋白试验强阳

性时#红细胞抗原被抗体致敏#当加入相应抗体时#不能直接与

+
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抗原发生结合#从而出现假阴性的结果)

自身免疫溶血性贫血患者中#温自身免疫溶血性贫血最易

发生抗体封闭#因为这种自身抗体都是
+

,

W

型#与所有的红细

胞在间接抗人球蛋白试验中都呈阳性反应#自身抗体在体内大

部分附着在患者红细胞上#血清中的自由抗体量非常少,

&

-

)在

作者检测的
*

例自身抗体中#反定型结果都未受影响#只是红

细胞抗原位点被占据#所以只有正定型结果受到影响)错误输

入血浆后#血浆中的血型抗体会同时输入患者体内#以上病例

中#患者为
a

型血#输入了
8

型血浆#

8

型血浆中的抗
a

抗体

与红细胞发生结合#从而封闭了
a

抗原#加入抗
a

血清后不能

与红细胞发生结合)当新生儿溶血病患儿红细胞上致敏抗体

数量达到足以使直抗试验阳性时#就有可能影响血型鉴定,

(

-

)

发生新生儿溶血时#大量的血型抗体和不规则抗体,

*

-与患儿红

细胞发生结合#加上新生儿本身红细胞抗原发育不够完全#其

抗原位点较少#只有成人的
(96

!

9'6

,

4

-

#血型鉴定容易出现

假阴性的结果)

#C

系统中#各抗原发生抗原封闭的现象时有

报道,

9

-

#这其中以抗
V

和抗
P

两种最为常见)

抗原封闭血型检测的关键是如何判断红细胞抗原被封闭#

因为在有些病例中#特别是新生儿抗体还未产生时#病理状态*

标本本身的特殊情况与抗原封闭难以区分)以上病例中#自身

免疫溶血性贫血患者检测时#正反定型结果不一致#那么结合

患者家族和病情调查#很容易判断出抗原封闭)但错误输血

时#如果患者血清中存在游离的抗体#如以上患者#如果输注的

抗
a

抗体在血清中存在#则正反定型都可能是
"

型#从而导致

血型鉴定的错误)同样#新生儿红细胞如果被抗体封闭#反定

型又没有抗体产生的时候#也很容易导致血型错判)所以#在

血型鉴定中#直接抗人球蛋白试验和病情的了解也是非常重要

的#通过放散*洗涤患者红细胞#结合病情等方法#全面*仔细*

准确鉴定患者血型)
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"摘要#

!

目的
!

评价心血康软胶囊对
(

型糖尿病的疗效及不良反应%方法
!

5)

例
(

型糖尿病患者随机分为

心血康软胶囊组"试验组$及对照组%试验组给予心血康软胶囊治疗!对照组给予外观相同的安慰剂%治疗
*

个月

后观察治疗前后血糖血清胰岛素&糖化血红蛋白&血脂&

$

反应蛋白等的变化%结果
!

患者治疗后血糖血清胰岛素&

糖化血红蛋白&血脂&

$

反应蛋白等均有明显降低!差别有统计学意义%结论
!

心血康软胶囊可改善
(

型糖尿病的

代谢异常!疗效可靠!依从性好!无不良反应%

"关键词#

!

心血康软胶囊'

!

(

型糖尿病'

!

胰岛素'

!

糖化血红蛋白

!"#

!
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文献标志码$
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文章编号$

&)5(07499

"

('&&

$

'40'4970'(

!!

本院自
('':

年
&

!

&(

月采用随机双盲方法对心血康软胶

囊治疗
5)

例
(

型糖尿病患者的临床疗效进行观察#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

&9'

例
(

型糖尿病患者#男
7:

例#女
9(

例#年

龄$

4&3:(]&&3':

%岁#病程$

734]53&

%年#均符合世界卫生组

织$

`%"

%

&777

年公布的
(

型糖尿病诊断标准,

&

-

#并签署知情

同意书)排除标准!$

&

%年龄大于
)9

岁或不足
&:

岁者($

(

%需

用胰岛素治疗者($

*

%近
&

个月内使用影响血糖和血脂代谢的

药物者($

4

%合并心脑血管*造血系统严重疾病和恶性肿瘤($

9

%

合并明显肝*肾功能不全或近期患肝炎者($

)

%合并精神疾病及

无法长期合作的精神心理障碍者($

5

%妊娠或哺乳期者($

:

%过

敏体质者($

7

%合并高血压且需药物治疗者($

&'

%其他不能长期

合作或参加本试验决心不大者)心血康软胶囊为成都地奥制

药集团有限公司生产#国药准字
f(''9')&)

)心血康软胶囊为

本院制剂室制备#填充剂为糊精)

$3/

!

方法
!

所有患者进行严格的糖尿病饮食运动治疗#并常

规给予口服降糖药治疗#使患者空腹血糖$

XaW

%

&

)3&NN;>

"

Q

#餐后
(C

血糖$

YaW

%

&

:3'NN;>

"

Q

#且稳定达
4

周)所有患

者随机分入心血康软胶囊治疗组$试验组%及对照组)两组药

物除编号不同外#外观完全一样)由与本研究无关人员按随机

分组方案发给受试者服用#均为每次
(

粒#餐后服用#每日
*

次#连用
*

个月)试验组
5)

例#对照组
54

例#两组受试者一般

情况$年龄*男女比例和病史等%差异无统计学意义$

I

"

'3'&

%#具有可比性)同时为每一位受试者准备应急信封#其内

注明该受试者的用药方案#并规定应急信封只能在受试者发生

严重不良反应或急性并发症时拆阅#揭盲后的受试者按脱落病

例处理)每周通过门诊或电话检查受试者执行情况)统计时

分
(

次揭盲#第
&

次揭盲组别划分#第
(

次揭盲组用药情况)

整个研究过程中#对医生及受试者进行设盲)

$3'

!

测量指标与方法
!

受试者入组和试验结束当日分别检

查!$

&

%

XaW

*

YaW

*糖化血红蛋白$

%M8&E

%*三酰甘油$

!W

%*胆

固醇$

!$

%*高密度脂蛋白$

%QV

%*超敏
$

反应蛋白$

CJ0$#Y

%#

使用日本奥林巴斯
0:''

型全自动生化仪测定($

(

%空腹血清胰

+
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