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从上述数据看#
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年新鲜冰冻血浆因子
4

活性

不合格率为
&91SR

)

&71&R

#均超过
&$R

#不符合文献+

&

,标

准*

&$$%

年底查找凝血因子
4

不合格原因!$

#

%新鲜冰冻血浆

从采集到制备并冻实时间超过
%'

#每天只到采血点取一次血#

致使早采的血液制备完成已超过
%'

*$

&

%有一段时间血浆库

存到最大限度#冰冻冰箱装箱几乎
7SR

#致使冷气无交换空

间#在
%'

内血浆没有冻实*据文献报道影响冰冻血浆质量的

因素冰冻是一个重要的步骤#特别是凝血因子
4

活性*全血分

出细胞成分后#要尽可能快地把血浆放进冰冻器内#这样可回

收更多的凝血因子
4

*
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!

针对
&$$"

)

&$$%

年新鲜冰冻血浆因子
4

含量不合格率超

过
&$R

的情况#本站采取了纠正措施*$

#

%从
&$$6

年开始每

天两次到采血点取回血液及时制备#给供血科待检库增加储血

冰冻冰箱#以保证
%'

!

制备完成#并冻实*$

&

%每次试验前先

预温试剂#对融化血浆立即试验#

&'

内完成*$

9

%每次试验先

做曲线#再进行试验*

'1'

!

通过采取措施后#

&$$6

!

&$#$

年新鲜冰冻血浆凝血因子

4

活性不合格率明显下降#合格率逐年上升*

'11

!

检验水平
#

N$1$"

*因为
!N

7

K

#

K

$J$"

$

"

#

%

%8

N$JS9$&

#%

N$J$"

#说明新鲜冰冻血浆凝血因子
4

是否合格与年度没

有关系#相关数据具有统计学意义*

'12

!

冰冻血浆温度及其参数应取决于被分离蛋白的类型#0欧

洲药典1提出用于制备凝血因子
4

的浓缩物#应在收集后不超

过
&8'

#低于
Z9$i

快速冰冻*只有在适宜的温度条件下#才

能保证血浆完全变硬+

9)8

,

*由于凝血因子
4

的半衰期短#当其

血浆采集后在室温放置
%'

#已使大量凝血因子
4

活性损失*

通过对
%

年新鲜冰冻血浆凝血因子
4

活性合格率与不合

格率的分析#血液凝血因子
4

易受血液温度和冰冻时间的影响

而失活#导致因子
4

活性的降低*因此严格控制制备时间)速

冻时间和温度#对保证新鲜冰冻血浆
4

因子活性有非常重要的

意义*所以在新鲜冰冻血浆制备的同时#应尽量缩短新鲜冰冻

血浆在室温的停留时间#在制作采血标签时#要将即刻时间打

印在标签上#以便在分离成分血浆时#保证在
%'

内把新鲜冰

冻血浆放入
Z"$i

冰箱中保存#速冻血浆是保存血浆内各种

有效蛋白成分及生物活性因子的重要条件*为达到快速冰冻

的目的#将制备的新鲜冰冻血浆直接放入
Z"$i

冰箱中速冻*

因此本站在制备储存新鲜冰冻血浆时要严格从各个制备程序

及环节上把关#严格质量控制#才能使本站的新鲜冰冻血浆凝

血因子
4

符合国家标准#更好地为临床治疗服务*
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自身抗体广义上是指机体自身耐受受到破坏#无法识别自

身组织器官)细胞及细胞成分#导致免疫系统产生针对相应组

织器官)细胞及细胞成分的抗体*而输血工作中所指的自身抗

体是在患者免疫调节功能紊乱的情况下#血清中存在针对自身

红细胞的不规则抗体*自身抗体一般无特异性#可凝集自身红

细胞以及所有人的红细胞#因此往往影响血型的正确性+

#

,

*但

也有检出特异性自身抗体的报道+

&)8

,

*而自身抗体伴同种抗体

的存在多见于
*'

)

4,O(

+

"

,两个血型系统中+

%

,

#其他血型系统

有
VD

)
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)

/?
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*因此自身抗体还会干扰抗体筛选

试验和交叉配血试验#导致患者不能及时得到安全)有效的输

血治疗*

$

!

自身抗体的产生及类型

$1$

!

自身抗体的生成主要有以下几个原因
!

$

#

%抗原的变异!

当某些病毒)药物)化学毒物或射线等作用于造血细胞)成熟红

细胞)红系造血细胞#导致基因突变#引起红细胞膜抗原成分的

变异#进而刺激机体的免疫系统产生识别此类变异抗原的自身

抗体*$

&

%抗体产生异常!某些病理因子刺激机体免疫系统#使

之发生功能紊乱#或淋巴细胞系统肿瘤使免疫器官失去了识别

自身红细胞抗原的能力#进而产生自身抗体*$

9

%交叉免疫!某

些病原微生物具有与人类血细胞相似的抗原成分#当其侵入人

体后刺激机体产生交叉抗体*这些抗体在抗病原微生物的同

时也会抗人体血细胞+

6

,

*

$1/

!

自身抗体的类型
!

传统意义上的自身抗体分为冷自身抗

体和温自身抗体两类#输血相容性检测中自身抗体干扰情况分

为冷自身抗体型)温自身抗体型和温冷自身抗体混合型
9

型*

自身抗体引起的免疫性溶血病称为自身免疫性溶血性疾病*
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除了温)冷自身抗体#还有一种药物自身抗体*

/1$1$

!

冷自身抗体
!

理论上讲#凡是
96i

与自身红细胞不反

应#而只有在低于
96i

环境下才能和自身红细胞反应的抗体#

可称为冷自身抗体+

#

,

*此种抗体主要为
/

@

4

#偶为
/

@

5

#大多

数为完全抗体#能在盐水介质中和自身红细胞发生反应#可继

发于各类感染$如腮腺炎)水痘等%#也可继发于淋巴网状系统

疾病如淋巴瘤等*冷自身抗体可引起冷凝集素综合征或阵发

性寒冷性血红蛋白尿症*

/1$1/

!

温自身抗体的处理
!

是指在
96i

环境下能与自身红

细胞结合的自身抗体#也就是说#在体内温度条件下抗体也能

与自身红细胞发生反应*因此#含有温自身抗体的患者一般会

有不同程度的溶血情况和贫血症状*温自身抗体与红细胞最

适反应温度为
9"

!

8$i

#主要为
/

@

-

#极少数为
/

@

4

或
/

@

5

类

型+

6

,

*常常伴发于某些免疫性疾病$如慢性淋巴细胞性白血

病)系统性红斑狼疮等%或淋巴系统恶性肿瘤$如淋巴瘤)多发

性骨髓瘤等%#以及某些细菌)病毒感染等*

/1$1'

!

药物自身抗体的处理
!

由于患者长期用药#导致血清

中药物与特异性红细胞膜结合形成新抗原#这种新抗原被识别

为外来抗原#从而使机体免疫系统产生针对此抗原的自身抗

体*血清中药物所致的自身抗体可与自身或同质红细胞在无

药物情况下发生反应#抗体具有不依赖药物的血清学特性*抗

体多为
/

@

-

#也可为
/

@

4

和补体*这种抗体产生较缓慢#浓度

较低#偶尔会有干扰抗体筛选试验的现象#但是一般凝集效价

$微柱凝胶法%不超过
hh

*停止用药后抗体可逐渐消失#停药

后抗人球蛋白试验转为阴性大约需要半年到
#

年+

6

,

*

/

!

自身抗体的处理

/1$

!

冷自身抗体
!

冷自身抗体也可存在于健康人血清中#但

一般效价很低#大多数在较低温度时才与红细胞凝集#而在体

内温度下不会和自身红细胞发生反应#也不会对人体造成不良

影响*但高效价的冷自身抗体存在于患者血清中#则在室温下

也可与自身红细胞发生明显凝集*所以往往不难发现#在规范

抽取患者标本之后患者血细胞很快出现自凝现象*这种情况

就会对患者相关检验造成很大影响#如血常规)血型鉴定)抗体

筛查试验及交叉配血试验等#造成交叉配血困难+

S)#&

,

#甚至导

致血型定型错误*

当怀疑患者血清中存在有冷自身抗体时#可按以下步骤进

行验证和处理*首先#当查看血标本有自凝的情况#或者在血

型鉴定时发现正反定型不符#或在抗体筛查试验和交叉配血试

验中出现异常的时候#可先做冷自身抗体的验证和排除*即将

血标本或红细胞混悬液分别置于
96i

和
8i

环境下孵育#如

果凝集在
96i

完全散开#而在
8i

凝集明显增强#则可认为该

标本存在冷自身抗体*其次#根据试验目的进行冷自身抗体的

处理*如自身抗体效价较低#或在
96i

下进行操作或对结果

判定没有影响#则可不必继续进一步处理*因为高效价冷自身

抗体可掩盖同种抗体的存在#不少案例表明#存在冷自身抗体

的同时也存在同种抗体#如需要排除同种抗体#则应进行吸收

试验+

#9)#8

,

*吸收前自身红细胞需要用温生理盐水$

8"i

左右%

进行充分洗涤#然后和自身血清混合后置
8i

吸收$必要时可

孵育过夜%#最后取上清液*但应注意#进行同种抗体检测之

前#需先确认冷自身抗体是否已吸收完全*

/1/

!

温自身抗体
!

临床上患者体内含有单纯温自身抗体时#

血红蛋白往往降低到致命的水平$

2C

"

9$

@

"

V

%#尽管配血困

难#但为了挽救患者生命仍然可以输注维持生命所需最小携氧

的红细胞剂量#而自身抗体可能掩盖的同种抗能体能造成致命

的溶血性输血反应#因此倘若时间允许#应尽力排除自身抗体

的影响#确认是否存在同种抗体*

温自身抗体也可在盐水介质中凝集自身红细胞#一般困扰

输血工作者的温自身抗体效价都比较高#患者除了红细胞上吸

附有温自身抗体外#血清中也存在高效价的自身抗体#需要进

行吸收放散试验才能进行同种抗体的检测*同样#温自身抗体

掩盖同种抗体的案例+

#")#S

,也不少*

首先#血标本如有自凝现象且血细胞比容比较低#则可放

入
96i

孵育后观察血凝块是否能散开#如不散开有可能是高

效价温自身抗体导致#也可能是标本质量问题*排除标本抽取

失败的因素#即可考虑是温自身抗体干扰#此时获取游离的红

细胞比较困难*其次#低效价温自身抗体可能不会导致标本自

凝现象#但在抗体筛选试验和交叉配血试验中会有不同程度的

干扰现象#自身对照出现凝集#并在
96i

条件时凝集不散开#

可判定存在温自身抗体*

处理方法是先把自身红细胞上的抗体放散下来#直到直接

抗体试验转阴性或弱阴性#即可用自身红细胞吸收血清中的自

身抗体#进而检测同种抗体*常用的放散方法为热放散法!将

患者红细胞充分洗涤后#与等量牛血清清蛋白混匀#于
"%i

水

浴放散*放散后离心#在压积红细胞中加入木瓜酶进一步处

理#之后才能进行吸收试验+

#7

,

*

'

!

处理中遇到的问题

在高效价自身抗体的条件下#尤其是含温自身抗体的患

者#往往有比较严重的贫血#无法获得足够多的红细胞#吸收释

放试验无法顺利进行*即使得到足够多的自身红细胞#但在放

散过程中#红细胞由于本身已经比较脆弱#在热和放散试剂的

作用下#往往出现溶血的情况#这导致无法继续同种抗体试验*

此外#近期有输血史的患者也不适合做自身抗体吸收试验#此

时可使用.异体细胞吸收法/

+

#

,来排除同种抗体*但用异体细

胞可以吸收自身抗体#同样也可以吸收同种抗体#因此需要对

异体细胞进行抗原阴)阳性选择限制*该法由于使用的红细胞

抗原是有限定的#重点考虑的是某些常见的对输血有较大影响

的同种抗体对应的红细胞抗原#并不能检出所有同种抗体*此

外#由于试剂的关系#大部分医院也可能无法实施*

1

!

输血策略

含冷自身抗体的患者极少需要输血#需要输血时#输血相

容性试验在
96i

下操作或经过简单的吸收放散试验即可排除

冷自身抗体影响*该类患者应注意保暖#输注前可通过专业人

员对血制品进行适当加温$

'

96i

%#输注时应缓慢#输注过程

中可用热水袋$

96i

左右%对输血一侧肢体进行保暖*在外科

手术中则避免使用降温技术+

#9

,

*

实际上患者血清中含有温自身抗体将很难获得配合的血

液#正确对待这类患者的输血问题在临床上具有十分重要的意

义*此类患者应以避免输血为最佳#若有输血必要时#应给予

维持生命所需最小携氧的红细胞剂量*由于温自身抗体可以

掩盖同种抗体的存在#盲目输血可使患者的溶血加速#导致黄

疸和贫血加重#甚至对患者产生致命的危险*因此应建议临床

医生对两者进行权衡#是否值得冒这样的风险#同意输血后方

可选取多供血者交叉配血后.最小不相容性/的供血者血液输

注*而对于含有特异性自身抗体的患者#则应选择红细胞上缺

乏相应特异性抗原的血制品输注*输注时应密切观察#输注量

宜少宜慢#输入后能缓解临床症状为佳*必要时可在输血前给

-
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予适量的地塞米松#以预防输血不良反应+

6

,

*同时注意监测输

血后同种抗体的产生+

7

,

*

除了缓解患者贫血症状需要外#可对高效价自身抗体患者

进行血浆和红细胞置换#一般用于激素治疗无效或疗效不佳的

情况*

自身抗体是患者异常免疫的产物#给患者机体带来了一定

的损害#而输血不当也可能会进一步损害患者的健康#如何正

确认识和处理自身抗体对输血相容性检测的干扰和输血问题#

已成为对输血技术人员专业知识)专业技术及敬业精神的重大

考验#也是输血医疗机构的业务能力和服务水平的衡量指标

之一*
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如何分析参考检验结果
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检验结果是临床医生诊断)治疗)预后判断疾病的重要依

据之一*之所以重要#在于检验医学所运用的技术已涉及到很

多科学领域#它运用现代物理)化学)生物等方法#以及生理)病

理)微生物)寄生虫)免疫学和生物化学等医学基础理论知识和

技术#对人体内的血液)尿液)粪便)痰液和其他体液及组织细

胞成分进行检验和分析#与人体生理参考值相比较#从而为临

床对疾病的诊断)治疗和预后判断提供客观的科学依据+

#

,

*

在众多的检测项目中#大致可将其分为筛选性试验和决定

性试验两大类#两者对检验结果的理解也不尽相同*决定性试

验是指其检验结果可以对疾病的本质作出明确诊断的)具有高

度特异性的试验*当这项试验出现阳性结果时#即可诊断定性

疾病#是惟一的*如尿道分泌物培养淋球菌阳性时#即可诊断

为淋病*此类决定性试验对疾病的确诊十分重要#只可惜这类

试验项目的方法目前较少*筛选性试验是目前运用最多)最主

要的方法*当这项试验结果为阳性时#不能单凭该项结果就确

诊所患疾病的本质*因为其并非高度特异#用其确诊疾病时常

需要参考另外一种或数种试验项目的检查结果#方可确定或排

除某种疾病存在的可能性*如丙氨酸氨基转移酶$

5V.

%升高

并不能确定就是甲型病毒性肝炎#也可以是乙型病毒性肝炎或

丙型病毒性肝炎等#要确诊还要做甲型肝炎抗体等项目检测#

并结合临床表现给予综合判断*

那么#如何参考实验室提供的患者检测报告2 作为临床医

生#尤其是年轻医生#应当了解和掌握以下几个方面的知识#有

助于更好地运用好检测信息#对患者的疾病作出正确的诊断)

治疗和预后判断*
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参考值

$1$

!

概念
!

参考值是指在一个地区的健康人群中#规定若干

条规格标准#在总体中抽样进行调查测定#将测定结果经统计

学处理求出均值$

'

%和标准差$

8

%#通常将
'

定为该地区健康人

的生理参数#即参考值#将
'T&8

定为参考值范围+

&

,

*它可以

有一个上限和一个下限#也可只有一个上限或一个下限*

$1/

!

对参考值的理解

$1/1$

!

如果数据呈正态分布或数据经转换后呈正态分布#才

可用
'T&8

表示其参考值范围*

'T&8

具有
7"1"R

的可靠性
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