
行梅毒螺旋体特异性抗体血清学检测)操作严格按照试剂说

明书进行)
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近年来最常用的梅毒血清学试验包括非特异性梅毒螺旋

体试验和梅毒螺旋体试验#前者相对容易操作#且较为便宜)

但由于是非特异性试验#假阳性率较高*

!

+

#阳性结果需用后者

予以证实)并且在
+

期梅毒敏感性和既往感染的敏感度较

低*
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#故不适合作为梅毒的初筛试验)

梅毒螺旋体试验是用梅毒抗原检测其特异性抗体#试剂抗

原分为梅毒螺旋体及其裂解物和重组抗原几种#包括经典的
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&等)近年来美国雅培公司开发了
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测定血

清或血浆梅毒特异性抗体的试剂盒)其基本原理!标本或包被

有重组梅毒抗原$
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&的微粒子和稀释

液混合后#标本中的梅毒抗体同微粒子上包被的梅毒抗原结

合#清洗后#加入标记有吖啶酯$
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&的抗人
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#再次洗涤后#加入预激发液和激发液#通过测定反应液

的相对光强度而反映血清中梅毒抗体的水平)该方法从检测

到结果判定均由仪器自动完成#节省时间#操作简便#干扰因

素少)

本试验结果显示#以
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法为判断金标准#
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)说明
'

种方法具有较好的可比性#对阳性

标本具有较强的检出能力)

化学发光法检测梅毒抗体是近年来应用于临床的一项新

技术#国外有报道化学发光法检测各期梅毒患者梅毒抗体的敏

感性均较高#为
0(#A\

#
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#特异性为
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)国内报

道化学发光法检测梅毒抗体的敏感性为
!&&\

#特异性为
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)本次试验结果与上述报道较一致)总之#

)X-2

法

检测梅毒抗体#同
B//2

/

.+-,2

具有较好的可比性#而且自动

化程度高#能减少检测过程中的人为因素的干扰#简便快捷#是

一种在临床具有较好应用前景的梅毒抗体的检测方法#适合于

临床大规模样本的筛查#值得在临床推广使用)
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"摘要#
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目的
!

通过对免疫性溶血性输血反应实验室资料的回顾性分析与总结!探讨免疫性输血反应发生的

原因及如何确保输血的免疫性安全%方法
!

对医院实验室近
!&

年共
'A

例免疫性溶血性输血反应血型血清学检查

检测结果进行回顾性统计分析和评价!比较
'

种血型血清学方法的输血前检测在保证免疫性输血安全的作用%结

果
!

'A

例免疫性溶血性输血反应样本中因管理方面造成有
$

例!由于专业技术水平和方法学的原因共
'!

例!辖区

内全面推广输血前
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抗原及不规则抗体筛查血型血清学试验前后仅
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例%
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中!因不规则血型抗体导致溶血性输血反应分别为
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例"
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加强输血前血型血清学

的检测与管理是保障临床输血免疫性安全和输血有效性的重要保障%
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溶血性输血反应是输血后红细胞受到破坏所引起的一系

列反应)一般分为急性溶血性输血反应和迟发性溶血性输血

反应#一般
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血型系统的
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输血反应#

2a4
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以外的血

型系统的
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不规则血型抗体所致为迟发性溶血性输血反应)

当然后者在某些情况下也可以引起急性溶血性输血反应*
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自
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年本站建立血型参比实验室以来#对临床

报告的
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例免疫性溶血性输血反应实验室资料进行统计

分析)
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试剂来源
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标准红
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均来自上海血液中心血型参比实验室%聚凝胺购自武汉金宏科

技发展有限责任公司%抗
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/抗
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标准血清来自长春博德生物

技术有限责任公司)
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方法与步骤*
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+

!

对收集的患者血液标本及供血者血液标

本首先进行
2a4

及
c

抗原血型鉴定及交叉配合试验#然后分别

使用谱细胞以抗人球蛋白法/聚凝胺法/二步菠萝酶法对患者的

血清进行抗体筛查#试验均使用试管法%抗
1c

血清学
-
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Ue-
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X

混合型抗体/交叉配血试验采用盐水法和聚凝胺法及抗人球蛋

白法)

/

!

结
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果

实施输血前血型血清学检查前后的免疫性溶血输血反应

发生率有显著差别#抗人球蛋白法仍是不规则血型抗体筛查最

经典的血型血清学方法)见表
!

#
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溶血性输血反应
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系统
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例标本抗
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及其他不规则血型抗体
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不同方法检出情况分布

血型抗体
:
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检出率$
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例不规则血型抗体检出的时间分布
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从表
!

可以看出#临床上出现溶血性输血反应主要是发生

在
2a4

血型系统以外的不规则
-

O

U

血型抗体#占全部样本的

('#(\

$

%0#%\e"?#'\

&#其中
3H

血型系统抗体所致的溶血

性输血反应占
%0#%\

#其他血型系统占
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#

2a4

血型系

统中因
-

O

X

抗体导致急性溶血性输血反应
$

例#其中由于标

准红细胞或标准血清质量问题或试剂样本被污染等管理方面

原因所导致
?

例#占
2a4

血型系统的
$$#A\

%因专业技术原

因$新生儿及肿瘤患者血型抗原及抗体的强弱变化未被检出&

发生的溶血性输血反应
"

例#占
2a4

血型系统
''#'\

)从统

计的资料分析#

-
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不规则血型抗体所致的溶血性输血反应#

'!

例中有
"'

例#占
A?#"\

$
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&#发生在
"&&?

年以前)

"&&?

年以后在州级卫生行政部门的大力支持下#本站服务辖

区内全面推广输血前
c

抗原及不规则血型抗体的筛查#则该

类输血反应明显减少)

从表
"

可以看出#

'

种方法对不规则
-

O

U

血型抗体没有达

到百分百的检出率#从方法学上分析#抗人球蛋白试验应是
'

种方法中最传统/最经典和最灵敏的方法*

"
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#直接与间接抗人

球蛋白试验的运用是作为此项检测的首选和确证试验#它不仅

能检出附着在红细胞表面的
-

O

U

抗体#也能检出吸附在其上的

)'

#从而有利于对患者红细胞致敏状况进行评估#帮助临床对

免疫性溶血性贫血的诊断与溶血情况的评估)本实验室
'!

例

中仅有
!

例未检出#检出率为
0A#'\

#未检出的原因可能有多

方面因素#本文不作详细分析)聚凝胺法是目前输血前检测常

用的方法#由于其操作简便/快速#易于开展#尤其是在地/市级

及以下医疗机构应用十分广泛#但由于目前还缺少大量的/具

有前瞻性的对阳性和阴性结果系统性分析的文献报道*

'

+

#且对

fD88

系统不敏感#因而尚不能替代抗人球蛋白在血型血清学方

面的确证试验)酶法由于其操作相对费时#酶的质量控制与保

存也缺乏统一标准#因而临床基本不使用#仅限于一些研究性

血型参比实验室中开展)由于其基本原理是将红细胞表面的

某些抗原经酶修饰/处理#使得一些血型抗原$主要是
3H

和

TLMM

系统&充分暴露#另一些系统$

X

/

Z

/

b

9

F

/

b

9

N

&抗原性丢失

或弱化*

"

+

)因此#酶法对一些血型系统则灵敏度很高#不规则

抗体的检出率也高#另一些血型系统则敏感性低#以至于有可

能出现假阳性或假阴性#故该方法具有一定针对性#对某些血

型抗体筛查有帮助)从表
"

的检测结果分析可见#总体与相关

文献报道相吻合#但由于检出样本数过少#表
"

中聚凝胺与酶

法的其他血型系统抗体检出率或许不具代表性)

通过对
!&

年来实验室溶血性输血反应资料的回顾性总结

与分析有以下体会!$

!

&输血前血型血清学检查是预防免疫性

溶血性输血反应的根本手段#是免疫性输血安全的基础#是不

能被-分子水平.

cZ2

技术取代的#后者只能作为输血前检查

的辅助和补充*

'1?

+

)$

"

&采供血机构或临床输血科血型参比实

验室的建设对免疫性输血安全十分重要#是现代免疫性安全输

血的基石)本文资料显示#本地区在开展输血前不规则血型抗

体检测前后免疫性溶血性输血反应发生率有明显区别)$

'

&加

强临床输血科专业人员的业务和质量管理培训#是保证不发生

免疫性溶血性输血反应的关键)当前基层输血科的专业人员

一般来自于检验或临床医疗专业人员#对血型血清学缺乏专门

系统培训#而在国外#临床输血专业人员资质应是具有临床专

业资质/知识与经验并通过系统的血型血清学理论与技能培

训#才能从事临床输血科工作)只有这样才能使输血专业人员

的理论与实际工作经验全方位提高#树立专业权威#在处理/指

导临床出现的各种问题时才能得心应手#让临床医务人员乐于

接受和主动咨询)$

?

&采供血机构应加强血型参比实验室的建

设#为辖区内医疗机构提供更高层次的技术咨询和工作指导#

解决和处理临床输血技术疑难#提高整个服务区内的免疫性安

全输血水平不可缺少#应引起采供血机构及卫生行政部门的高

度重视)$

%

&临床医院输血科的规范化管理发展#是临床免疫

输血安全的基石#根据0临床输血技术规范1#二级医院必须成

立输血科和输血管理委员会#输血科的发展本着服务于临床/

指导临床的目的#是一门专业学科#而非仅仅是个检验人员轮

流做一下交叉合血)$

$

&由于本血站处在湖南省西部少数民族

地区#是土家族/苗族/汉族混居地区#

3H

$

c

&抗原在苗族人群

中较汉族高#因而少数民族地区建设好血站及用血机构血型血

清学实验室#探索这一人群血型分布#提高免疫性安全输血#显

得更为有必要*
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目的
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了解血液检测不合格率!减少血液浪费!提高血液质量%方法
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加强无偿献血者的健康咨询以及

提高医务人员的工作责任心!完善各项管理制度!对降低血液报废率'提高血液质量'保障输血安全具有重要意义%
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为进一步降低血液浪费#提高血液质量#保障输血安全#作

者对淮安市区及各县级分站
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