
近年来#

O*

感染发病率在儿童中有逐年增高趋势)

O*

感染可诱发哮喘#国外已有报道
O*

感染可诱发
PQ+

#并与哮

喘发作及恶化有关)

O*

感染可诱发哮喘的首次发作或引起

已患哮喘患儿的频繁发作*

!

+

)

本文对
..

例
PQ+

患儿行
O*

抗体检测#阳性率为

$.1#02

#

O*

感染率明显高于对照组儿童的
01"#2

#由此说明

儿童
PQ+

与
O*

感染关系密切#这些患儿的
O*

感染率高#与

文献*

/

+报道较相符)

本文研究显示#

PQ+

和
O*

感染患儿血清
M

@

L

水平均高

于健康对照组#说明除去常见引起哮喘发作的诱因外#

O*

感

染因素不容忽视)现已证实
O*

抗原成分可以不通过抗原递

呈细胞的加工激活多克隆
&

-

[

淋巴细胞#造成血清总
M

@

L

升

高#

O*

不易被免疫系统清除#长时间寄生于气道黏膜上皮细

胞表面#破坏黏膜屏障#导致过敏反应#有利于
M

@

L

产生*

%

+

)也

有研究表明#

O*

感染急性期血清
M

@

L

明显升高#尽管
M

@

L

在

血浆中半衰期只有
,

!

$=

#但
M

@

L

作为亲细胞性抗体#结合于

肥大细胞或嗜碱粒细胞后常可维持数周或数月#如有过敏原不

断刺激#则
M

@

L

难以消失#病程也迁延不愈*

-

+

)

本实验结果还显示#

O*

抗体阳性
PQ+

组的
M

@

L

水平明

显高于
O*

抗体阴性
PQ+

组
M

@

L

患儿#而
O*

抗体阴性
PQ+

组患儿
M

@

L

水平与
O*

组差异无统计学意义(血清
M

@

L

水平与

O*

抗体滴度相关#当
O*

抗体滴度大于或等于
"]"/#

时#患

儿血清
M

@

L

水平明显升高)由此说明
O*

感染后可诱发和加

重哮喘)

总之#

O*

感染与
PQ+

之间明显相关#

PQ+

患儿中
O*

感染率很高)机体针对
O*

的免疫反应并不能消除已感染的

O*

#反而趋向于产生
M

@

L

#导致
PQ+

的发作和加重)临床医

生在诊治这两种疾病时#应关注其间的相互影响)
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微柱凝胶法鉴定婴幼儿血型的应用与分析

陈
!

荇!周
!

欢!林力红"福建省立医院输血科!福州
!

$!###"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过婴幼儿血型结果的分析!探讨婴幼儿血型鉴定在临床输血诊疗及新生儿溶血症等的辅助

诊断中的重要意义$方法
!

应用微柱凝胶法分别对第
"

组"新生儿至
/

个月#&第
,

组"

/

个月后至
"

岁#婴幼儿血型

进行鉴定!在
+[e

正反定型不符及抗
4U

阴性时使用盐水法及凝聚胺法进行重复鉴定血型$结果
!

/

个月以内婴幼

儿由于相应血型抗体未产生&母体抗体包被抗原&采样不合格等而造成的
+[e

正反定型及
'<

"

U

#血型不一致!

/

个

月以后婴幼儿血型抗体基本产生!正反定型不一致现象减少$结论
!

微柱凝胶法给血型鉴定工作带来了很大的方

便!但还必须结合临床实际!制定适合婴幼儿个体化血型鉴定作业程序!保证婴幼儿输血及输血技术治疗的安全及

有效性$

"关键词#

!

婴幼儿'

!

血型'

!

微柱凝胶法'

!

正反定型

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

+

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04"#%%4#,

!!

血型鉴定对临床输血和疾病的诊断十分重要#如果鉴定错

误可引起严重后果)在日常工作中婴幼儿的血型鉴定常因抗

体效价低或红细胞表面抗原形成不足#以及母体抗体包被抗原

等而出现常规鉴定方法不凝集或凝集很弱的现象#出现正反定

型不符现象#给血型鉴定带来困难#从而严重影响婴幼儿的输

血安全)为此#作者统计了
,##0

年
%

月至
,#""

年
.

月的本院

新生儿至
"

岁的患儿血型报告共
"0,

例#现报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

为本院
,##0

年
%

月至
,#""

年
.

月的新生儿

至
"

岁的患儿#共
"0,

例#男
""-

例#女
%.

例)由于婴儿出生

时血清中抗体尚未产生#一般在出生
.

!

/

个月后才开始产生

自身抗体*

"

+

#所以作者将调查期间的婴幼儿血型鉴定患者划分

成第
"

组$新生儿至
/

个月%

-.

例#第
,

组$

/

个月后至
"

岁%

"#-

例进行分析比较)

$1/

!

试剂与仪器

$1/1$

!

+[e

标准血清由长春博德生物技术有限责任公司提

供#抗
4U

血清$

M

@

O

型%-

!2

标准
+"

型-

[

型-

e

型红细胞悬液

均由上海血液生物医药有限责任公司提供)

$1/1/

!

凝聚胺试剂盒由合肥天一生物技术研究所提供)

$1/1'

!

h+U>?A?P5H

8

?C;

全自动血型仪专用微柱凝胶
+[e4

,

%%#"

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!
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!
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'<

血型卡及其稀释液由北京市斑珀斯技贸有限责任公司

提供)

$1/11

!

仪器
!

h+U>?A?P5H

8

?C;

全自动血型仪#并采用
h+4

U>?A?P5H

8

?C;

全自动血型处理系统(

N/##

型湘仪离心机(

h+U>?A?P5H

8

?C;

孵育器)

$1'

!

血型血清学试验

$1'1$

!

微柱凝胶法
!

抗凝血
"1!

!

,1!HN

#测定
+

-

[

$

+[e

血型%#

U

-

P

-

L

$

'<

血型%

!

种抗原和
+

-

[

抗体$即反向鉴定

+[e

血型%)应用
h+U>?A?P5H

8

?C;

全自动血型系统$配置

h+U>?A?P5H

8

?C;

专用数据工作站%#采用微柱凝胶检测技

术#按照操作说明书自动完成样本稀释#加样-离心-判读结果)

$1'1/

!

盐水法-凝聚胺法
!

均参照.全国临床检验操作规

程/

*

,

+和试剂盒说明书中的要求严格进行操作)

$11

!

统计学方法
!

采用上海金士达卫宁实验室管理系统软件

进行数据计算并分析)

/

!

结
!!

果

"0,

例
+[e

血型鉴定正反定型相符率结果见表
"

-

,

#

'<

$

U

%血型鉴定型相符率结果见表
$

)从表
"

-

,

中分析得出#第
,

组的
+[e

血型正反相符率$微柱凝胶法%与第
"

组相比#结果

差异有统计学意义$

!

"

#1#!

%#第
,

组较第
"

组高)婴幼儿随

着月龄的增长#正反定型相符的例数也增加)

表
"

!

第
"

组微柱凝胶法检测
+[e

血型结果

血型
&

正反相符数 正反不相符数 相符率$

2

%

+ ,# / ". $#1##

[ ,$ ", "" !,1"%

e $% ,, "! !01./

+[ . " $ ,!1##

汇总
-. ." .$ .-1-"

表
,

!

第
,

组微柱凝胶法检测
+[e

血型结果

血型
&

正反相符数 正反不相符数 相符率$

2

%

+ $- ,0 0 %/1$,

[ ,- ,! $ -01,0

e $. $# . --1,.

+[ - % " -%1!#

汇总
"#- 0" "% -.1,/

表
$

!

第
"

组和第
,

组微柱凝胶法检测
'<

&

U

'血型结果

组别
&

相符数 不相符数 相符率$

2

%

第
"

组
-. -$ " 0-1-"

第
,

组
"#- "#- # "##1##

'

!

讨
!!

论

从结果上分析#婴幼儿随着月龄的增长#

+[e

血型正反定

型及
'<

$

U

%血型相符的例数也增加)

微柱凝胶法虽然能很好地把血型血清学技术与凝胶分子

筛技术有机结合起来#反应温度
$%Y

#检测的敏感性高-重复

性强-特异性强-且准确性高-易于规范化和标准化等优点)由

于婴幼儿血型有特殊性#虽然在
$%

日龄胚胎的红细胞上就可

以测到
+

和
[

抗原*

$

+

#其
+

-

[

-

^

抗原性弱#抗原位点只有成

人的
,!2

!

!#2

#加之出生后抗体产生时间不一#其抗体产生

较抗原晚*

.

+

#

$

个月以内婴幼儿血浆中检出的血型抗体均来自

母体中通过胎盘的小相对分子质量
M

@

S

型*

!

+

#所以
+[e

血型

正反定型及
'<

$

U

%血型相符率较低)临床主要是以通过标准

血清测定红细胞抗原来鉴定其正确血型$正定型%)

.

个月后

婴幼儿血清中
M

@

O +[e

抗体逐渐产生并超出了检测的阈值#

然而人体天然的血型抗体
M

@

O

型在
.Y

反应结果更好#所以

需要结合盐水法-凝聚胺法的低温反应可以降低反定型的漏

检率)

表
"

中第
"

组
+[

型婴幼儿多见不符的现象#按理论来说

可能性应较少)究其原因#主要在于婴幼儿样本普遍采样量

少#由于微柱凝胶法要求血浆量要足够
#1!HN

以上#如若因

为采样量不足或红细胞比容过高时#机器吸取血浆量不足#而

吸取沉积在血浆下的红细胞#导致机器结果判读正反不符(还

有样本溶血-未被发现的小凝块等因素也会导致机器结果判读

正反不符)另外#第
"

组和第
,

组中婴幼儿
+

型血正反定型

相符率较其他血型低#与冯丽*

!

+的报道相一致#可能系由于抗
4

[

产生较晚#造成的正反定型不一致的比例较高)

表
$

第
"

组中有
"

例新生儿
'<

检测结果不符的情况发生

在
'<

$

U

%结果阴性时)因为
'<

$

U

%阴性的母体中含有
M

@

S

型

抗
4U

#其通过胎盘屏障包被婴儿红细胞表面抗原#用普通微柱

凝胶血型卡发生漏检#可使用效价高的抗
4U

$

M

@

S

和
M

@

O

%血清

复检#有条件的可使用新生儿专用微柱凝胶血型卡或吸收放散

实验提高检测的敏感性#在新生儿溶血症的辅助诊断中意义重

大)在
+[e

血型系统中#由于
e

型人体内也常常0天然地1存

在
M

@

S

抗
4+

-

M

@

S

抗
4[

-

M

@

S

抗
4+[

*

$

+

)所以
e

型母亲妊娠期的

胎母之间的免疫相互作用#也影响了新生儿的血型鉴定#值得

重视)

综上所述#使用微柱凝胶法给血型鉴定工作带来了很大的

方便#婴幼儿随着月龄的增加#缺乏相应抗体而造成的正反定

型不一致的情况明显减少)本科室工作者在选取适合并敏感

的血型鉴定技术和试剂的情况下#还必须结合临床实际#制定

适合婴幼儿个体化血型鉴定作业程序#从而保证婴幼儿输血及

输血技术治疗的安全及有效性*
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