
!临床研究!

引起交叉配血不合的原因探讨

郑志民"广东省佛山市三水区人民医院血库
!
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"摘要#

!

目的
!

对出现交叉配血不合的患者进行深入调查!分析交叉配血不合出现的原因!并对引起交叉配血

不合的原因进行探讨$方法
!

选取三水区人民医院
%$$&

!

%$$2

年需输血治疗的
#$$$

例病例!对每例病例采用生

理盐水法和凝聚胺法进行交叉配血试验!统计试验中出现交叉配血不合的病例!并对其进行深入研究$结果
!

生理

盐水法中出现交叉配血不合
%2

例!凝聚胺法中出现交叉配血不合
(2

例$结论
!

根据交叉配血不合现象出现的原

因!加强临床交叉配血的检测工作!可有效避免错误的检测结果!保证患者输血过程的安全性!降低医院医疗风险$
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交叉配血试验是对患者进行输血治疗前的必须工作#严格

准确的交叉配血试验可有效保障临床输血的安全性#提高患者

的生存率)对交叉配血试验中出现的交叉配血不合现象的原

因进行深入研究和讨论并提出合适的方法进行处理#可提高交

叉配血试验的科学性和安全性#对预防患者发生输血反应及解

决临床输血问题有着重要的意义*

!

+

)本文采用盐水递质和凝

聚胺法对交叉配血进行试验#分析试验结果#总结引起交叉配

血不合的原因#报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院
%$$&

!

%$$2

年间需输血治疗的

#$$$

例病例#对其交叉配血情况进行统计分析)

$)/

!

方法
!

#$$$

例患者首先采用生理盐水法进行交叉配血

试验#然后再利用凝聚胺法进行交叉配血试验)统计试验中交

叉配血相合与否的数据#并对其进行详细分析)

$)'

!

统计学方法
!

统计学采用
0L00!()$

软件进行配对资料

%

% 检验)

/

!

结
!!

果

#$$$

例患者先后采用生理盐水法和凝聚胺法进行交叉

配血试验#交叉配血相合情况见表
!

)由表
!

可见#生理盐水

法与凝聚胺法进行比较#交叉配血情况差异有统计学意义

$

F

$

$)$!
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表
!

!

交叉配血情况计数资料

检验方法
结果

交叉不合$

Z

% 交叉相合$

d

%

合计

生理盐水法
%2 32"! #$$$

凝聚胺法
(2 32&! #$$$

合计
&1 22(% !$$$$

'

!

讨
!!

论

对交叉配血不合的患者进行深入研究后发现#导致出现交

叉配血不合现象的主要原因有以下几种!$

!

%红细胞由于除

-R+

血型系统以外的其他血型系统引发交叉配血不合)经调

查#此类患者均有妊娠史或输血史#考虑出现交叉配血不合的

原因是由于多次妊娠或输血导致患者体内产生与供血血球相

结合的
S

D

[

抗体*

%

+

#使患者产生迟发型免疫反应)对患者的血

液进行体外交叉配血时产生主侧凝聚现象)经筛选#采用不含

相应抗原的血液进行交叉配血后#该组病例的凝集现象消失)

$

%

%由患者自身抗体导致的交叉配血不合)不规则抗体是导致

交叉配血不合的一个较为主要的原因*

(

+

)自身抗体导致交叉

配血不合主要发生在患有自身免疫性疾病或肝硬化的患者身

上#并且主侧和次侧均可凝集)例如由于系统性红斑狼疮使患

者出现自身免疫性溶血性贫血症状#进而导致交叉配血不合)

在出现这种情况时应尽量避免输血)$

(

%由于患者血液清蛋白

和球蛋白比例倒置,血清蛋白紊乱引起交叉配血中出现假凝

集)这种情况多发生于患有癌症的患者#交叉配血不合以主侧

凝集为主)对此类交叉配血不合患者的红细胞进行洗涤#即可

消除交叉配血过程中的假凝集)$

3

%由于服用药物的原因#出

现非特异凝集现象#导致交叉配血不合)这种情况主要表现为

主侧凝集)对患者进行洗涤红细胞的操作#即可消除该类不合

现象)

对引起交叉配血不合的原因进行分析#可将原因分为非免

疫性和免疫性*

3

+

)非免疫性原因是因为清蛋白和球蛋白比例

倒置,血清蛋白紊乱或者由于部分药品对红细胞表面的
C>9H

电位造成了破坏#导致交叉配血时红细胞呈串状凝集*

#

+

)非免

疫性原因引起的交叉配血不合主要表现为主侧凝集)免疫性

原因是患者自身抗体或患者自身机体由于某种原因产生了不

规则抗体导致交叉配血不合)免疫性原因引起的交叉配血不

合表现为主侧凝集和主次侧均凝集)

人类的血型分类方法除常用的
-R+

分类方法构成的血

型系统外#还存在着许多其他的血型分类方法)包括
N=

,

.Q

,

*>JE8

等#包含
3$$

余种抗原)如果交叉配血过程中忽略

这一情况#可能导致急性溶血反应#危及患者生命*

&

+

)出现

-R+

血型不合交叉配血不合主要是由于医护人员没有较强的

责任心#在操作中不按规定的操作流程操作#以及粗心大意等

原因造成)我国目前出现交叉配血不合的主要原因是患者血

液内的不规则抗体导致的)由不规则抗体导致的交叉配血不

合占总数的
&$4

以上)该类患者由于进行过多次输血治疗#

自身机体逐渐产生了
-R+

血型以外的
S

D

[

型抗体#造成迟发

型免疫反应和溶血反应)具体表现为在初次输血时并无明显

的机体反应#进行第
%

次输血时#则会发生反应较慢,程度较轻

的溶血反应#有时表现为无效的血液输注)自身输血和成分输

血是防止患者产生不规则抗体的有效输血方式#在对患者输血

的同时#对
N=

血型系统中的
T

抗原和
M

抗原也要进行检测#

避免患者产生不规则抗体*

"

+

)对于由于自身抗体原因导致的

交叉配血不合者#可用盐水洗涤红细胞后进行吸收放散试验#

然后利用吸收后的血清以及放散掉的自身红细胞进行交叉配

血试验#可提高交叉配血试验的准确度*
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)医护人员要根据患
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者的实际情况#在出现交叉配血不合时对患者进行详细了解#

排除可能导致交叉配血试验不精确的因素#保证交叉配血试验

的准确性#为患者提供良好的输血治疗)
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五分类血液分析仪与显微镜白细胞分类的比较

宗
!

华"江苏省常州市新北区新桥卫生院
!

%!($(%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

采用全自动
-R_&$

五分类血液分析仪与显微镜镜检法对白细胞分类进行比较!探讨其检测结

果的准确性$方法
!

采用全自动
-R_&$

五分类血液分析仪检测
!$$

例门诊患者白细胞分类!同时进行手工血液涂

片染色与显微镜镜检白细胞分类进行比较$结果
!

全自动
-R_&$

五分类血液分析仪检测血液中白细胞分类的重

复性良好!与显微镜镜检白细胞分类结果之间有良好的相关性$但在单核细胞计数上!这两种方法差异有统计学意

义"

F

$

$)$!

#$结论
!

用全自动
-R_&$

五分类血液分析仪进行全血白细胞分类不可以完全替代显微镜分类法$

对于单核细胞大于
!$4

时必须结合显微镜检查!以提高其准确性$

"关键词#

!

全自动
-R_&$

五分类血液分析仪'

!

显微镜检查'

!

白细胞分类
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本文采用全自动
-R_&$

五分类血液分析仪检测
!$$

例门

诊患者白细胞分类#并与显微镜分类结果进行比较#报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院近日门诊患者
!$$

例$非血液病患

者%#其中男
&&

例#女
(3

例(年龄
%

!

1$

岁)用乙二胺四乙酸

二钾$

T/6-5b

%

%抗凝静脉血
%G*

)

$)/

!

试剂与质控物
!

采用广东浩江医学科技有限公司配套试

剂#原装全血质控物#每日随样本高,中,低值进行质控测定#均

值标准差及变异系数均在质控物的范围内)手工染色用快速

瑞氏染色液$潍坊市康华生物技术有限公司生产%)

$)'

!

仪器
!

全自动
-R_&$

五分类血液分析仪$法国
-R_

公

司产品%#

+*W.LY0

光学显微镜$日本奥林巴斯公司产品%#

T/6-5b

%

抗凝管$江苏康健医疗用品有限公司产品%)

$)1

!

方法
!

收集
!$$

例患者标本#每份标本均采集静脉血
%

G*

于
T/6-5b

%

抗凝管中#充分混匀#并于当天测定完毕)严

格按照仪器操作手册进行测试并打印结果)采血的同时#每份

标本都按-全国临床检验操作规程.第
(

版的要求制备
%

张良

好的血涂片做显微镜分类检查*

!

+

)血涂片用快速瑞氏染液染

色#自然干燥后#使用0城墙式1移动法在血膜的体尾交界处*

%

+

#

在
!$$

倍油镜下分类计数
!$$

个白细胞$即
%

张为
%$$

个白细

胞%)显微镜下所观察的细胞为!中性粒细胞,淋巴细胞,嗜酸

性粒细胞,嗜碱性粒细胞,单核细胞#同时注意观察异常细胞及

其形态的改变#并按其形态学特征进行分类计数#求出
%

张镜

检血片中各类细胞的平均值#并记录结果)

$)2

!

统计学方法
!

原始数据用
0L00!$)$

统计软件进行统计

学处理#各组数据用
Oe@

表示(各组间的比较采用
B

检验#

F

$

$)$#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

白细胞分类结果见表
!

)全自动
-R_&$

五分类血液分析

仪检测白细胞分类与显微镜检测方法相比较具有良好的相关

性#其中中性粒细胞,淋巴细胞,嗜酸性粒细胞和嗜碱性粒细胞

与显微镜镜检法比较接近#两种方法所得数据经统计学处理其

差异无统计学意义$

F

%

$)$#

%)但单核细胞计数结果误差较

大#其相关性相对较低#差异有统计学意义$

F

$

$)$!

%)

表
!

!

两种方法检测白细胞分类结果比较(

X!$

2

+

*

)

方法
(

中性粒细胞 淋巴细胞 嗜酸性粒细胞 嗜碱性粒细胞 单核细胞

血液分析仪
!$$ "%)$(e!$)% !1)%1e!$)% !)2#e!)# $)&%e$)% ")$(e()%

显微镜镜检
!$$ "%)!$e!$)& %$)!"e!$)$ %)%!e!)% $)#2e$)% 3)2(e%)!

B d $)$3" !)%#( !)(#3 !)$&! #)31&

F d

%

$)$#

%

$)$#

%

$)$#

%

$)$#

$

$)$!

!!

注!

d

表示无数据)
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