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!
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#3

例正反定型不一致患者血型鉴定反应格局及结果

序号 抗
9,

抗
9[

抗
9,

#

[

抗
9Z ,A [A )A

自身

对照

确定

血型
例数
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!3 R R R R R ' ' R [ !

!% ' R R R ' ' ' ' ,[ !

!4 R R R R R R R ' ,[ #

!!

注!

R

表示凝集%

'

表示无反应+

'

!

讨
!!

论

临床输血实践中由于疾病和各种因素影响可出现正,反定

型不一致的结果#此时需采取科学策略予以处理以便得出准确

,[)

血型结果+在以上
#3

例正,反定型不一致的标本中#冷

凝集素是引起正,反结果不一致的一个重要原因#它可通过在

#.X

的条件下水浴予以解决+抗体减弱或丢失是影响
,[)

血型鉴定的另一重要因素#这在婴儿和老年人中较易发现+目

前一般认为婴儿
_

K

+ ,[)

抗体在出生
#

!

4

个月才合成#

4

个

月以上的婴儿体内血清中能检出
,[)

血型抗体#但在一些
4

个月以上婴儿患者中由于未1合成2或合成较少量
_

K

+

型
,[)

血型抗体#而引起正,反定型不一致)

3

*

+部分老年人由于
,[)

血型抗体丢失或效价减低也可造成正,反定型不一致的结果#

此时应采用更灵敏的抗体检测方法和吸收放散试验确认血型+

当患者体内存在自身抗体和非特异性抗体时#可将患者血清用

)

型红细胞吸收后再做反定型试验#可得出正,反定型一致结

果%对于特异性抗体则可采用缺乏相应抗原的
,A

细胞#

[A

细

胞作为反定型试剂红细胞与患者血清反应+血液系统疾病尤

其是患急性髓细胞性白血病时易引起红细胞血型抗原表达减

弱#此时应该进行吸收放散试验进行确认#可同时结合测定唾

液
Z,[

血型物质辅助进行血型分析判断)

%

*

+对患者红细胞

严重自凝的标本可采用
"9+;

处理后再进行正定型试验+对

于消化系统疾病应考虑到获得性1类
[

2可能#可对红细胞进行

酸化处理来确认血型+正,反定型不一致时还应考虑到
,[)

血型亚型#需要加做相关试验来确认或排除+

综上所述#

,[)

血型正,反定型不一致时#首先需排除人

为或主观原因$操作,标本,试剂,污染等&造成的血型不一致结

果%排除以上因素后#应积极和临床联系#详细了解患者的年

龄,病史,输血史,妊娠史等情况#结合临床诊断对正,反定型不

一致的原因的进行分析#优先采取各种相应试验方法确认患者

血型#如可改变试验温度条件以增强
,[)

血型抗原抗体反应

和排除冷凝集干扰%可利用唾液
Z,[

血型物质测定和家系调

查来辅助血型分析)

4

*

#对患者红细胞进行相关处理以及进行吸

收放散试验以便得出准确的血型结果+疑似是血型亚型时#需

加做相应试验以确认或排除+若患者近期有输血史#应考虑到

其输注异型血液的可能性+经以上步骤后仍不能得出
,[)

血型结果的#可考虑采用分子生物学的基因分型方法辅助血型

鉴定#在应用
,[)

血型基因分型技术时需注意该方法局限

性#即基因分型可以预测血型却不能确定表现型+

最后必须指出的是#对于一些急需输血挽救生命的大出血

患者等#如无法在短时间内快速,准确鉴定出血型#本着挽救患

者生命第一的原则#在和临床及患者,患者家属沟通的基础上

进行血液相容性输注#如输注
)

型
(@-

同型洗涤红细胞和

,[

型
(@-

同型的血浆应是重要的应急输血原则+
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型血细胞分析仪静脉血与末梢血检测

结果比较

罗海军"江苏省盐城市滨海康达中西医结合医院
!

""3%''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
,[d9+_S()*94'

型全自动血细胞分析仪对患者静脉血与末梢血标本血常规检测结果的

区别%方法
!

应用
,[d9+_S()*94'

型全自动血细胞分析仪检测
!4'

例患者的静脉血与末梢血标本的血常规%结

果
!

同一患者的静脉血与末梢血血常规检测结果差异有统计学意义"

!

#

'$'%

$%结论
!

,[d9+_S()*94'

型全自

动血细胞分析仪对静脉血与末梢血进行血常规检测的结果存在差异!需对末梢血血常规结果进行校正%

"关键词#

!

,[d9+_S()*94'

型全自动血细胞分析仪#

!

静脉血#

!

末梢血#

!

血常规

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

[

文章编号$
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"
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$
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!!

全自动血细胞分析仪有着精度高,速度快,易操作,功能强

的优势#目前已是国内外临床检验最常用的筛检仪器之一#其

广泛应用极大地提高了血常规检验水平和工作效率+临床血

常规的检测都要求用静脉血#但部分特殊患者如烧伤患者由于

采血比较困难#一般以末梢血替代+因两种血液标本的采集方

法不同#其检测结果也存在着一定的差异+作者对
!4'

例患者

同时取静脉血与末梢血标本进行检测#分析其结果#以便对采

血困难患者的末梢血检测结果进行校正+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

随机采集
"'!!

年
4

!

!"

月在本院进行诊治

-

'!""

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
!.

期
!

1CM+;HS8B5

!

*;

=

?;6M;>"'!"

!

T78$/

!

U7$!.



的门诊或住院患者标本
!4'

例+

!4'

例标本中#

%

岁以下婴幼

儿
!%

例#

%

!

!%

岁
3'

例#

!%

!

.'

岁
!'%

例+

$$/

!

仪器与试剂
!

法国
,[d9+_S()*94'

型全自动血细胞分

析仪及配套试剂#全血质控品)批号
"'3""'"

$

"U

&*#含
!'

#

1

!%

K

"

1

乙二胺四乙酸二钾$

-̀:,9e

"

&的烘干小离心管#一次

性
"'

#

1

微量吸管+

$$'

!

检测项目
!

由仪器直接测试的项目白细胞计数$

O[S

&,

红细胞计数$

([S

&,血红蛋白$

ZM

&,血小板计数$

]1:

&等+

$$1

!

方法

$$1$$

!

仪器定标
!

仪器在
"3@

不关机连续工作的条件下#按

内装程序进行自动清洗#用
,[d

血细胞分析仪配套校准品进

行定标+每日在进行标本测定前#对全血质控物进行测定#其

各项参数值均在质控物参数范围内#即可进行标本检测+

$$1$/

!

标本采集
!

用真空采血管对患者顺利采集静脉血
"

61

颠倒混匀
&

次以上待检%对同一患者采无名指末梢血

4'

#

1

#加入烘干的含
!'

#

1!%

K

"

1 -̀:,9e

"

的小离心管中#

摇匀放置
%6B5

后重新摇匀检测+

$$2

!

统计学处理
!

检测数据均以
N0>

表示#采用
E

检验分

析#

!

#

'$'%

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

测定的
3

项血常规主要参数经统计学分析#两组
O[S

,

([S

,

]1:

差异均有统计学意义#见表
!

+

表
!

!

静脉血和末梢血常规
3

项主要参数检测结果&

N0>

'

组别
([S

$

P!'

!"

&

O[S

$

P!'

/

&

ZM

$

K

"

1

&

]1:

$

P!'

/

&

静脉血
3$#%0'$%' 4$"!0"$"4 !#'0"' !&%043

末梢血
3$4&0'$4% .$#%0#$'# !"&0!% "%#0&4

!

#

'$'%

#

'$'%

$

'$'%

#

'$'!

'

!

讨
!!

论

随着科学技术的发展#血细胞分析仪检测原理逐渐完善#

检测技术不断创新#检测参数显著增多#检测结果准确性和精

确性大幅提高+但不同的标本采集方法#特别是皮肤穿刺采集

末梢血#因为不同部位穿刺血的细胞成分与血浆的比例常不一

致#与静脉血的差别更大+

本研究结果显示#在血常规检测中#用静脉全血与末梢血

进行测定标本#其结果可直观地看到他们存在着大的差别#特

别是
]1:

项目+对他们进行
E

检验后#除了
ZM

项目的测定结

果差异无统计学意义外#其余细胞计数等项目差异均有统计学

意义+相差最大的
]1:

项目末梢血测定法检验结果比静脉血

测定法要高出
"'Q

多#由于在进行末梢血采血时#多少会有点

挤压#损伤和挤压使组织液的渗入都对
]1:

等细胞的黏附与

聚集产生影响)

!

*

#这也使结果会产生一定的变化+末梢血由于

血管管径狭窄#循环不如静脉畅通#且局部温度偏低#血液成分

部分沉积#从而使细胞计数比静脉血高)

"

*

+末梢血常用棉签擦

拭消毒#不易发现的细小棉纤维随着血液进入计数系统#容易

造成计数微孔或管道的堵塞#产生计数误差#缩短仪器使用寿

命)

#

*

+静脉血能正确反映患者循环中的实际情况#比末梢血准

确,重现性好)

3

*

+因此#在日常实验工作中#都尽量要求临床采

集静脉全血标本进行常规检测+只有在患者静脉血采集困难

时#如婴幼儿,烧伤等情况下才采用末梢血进行检测+

因两种标本所测结果差异有统计学意义#会给临床治疗造

成偏差#所以在日常工作必须注意!$

!

&采集末梢血时#须对末

梢血结果进行校正#以增强末梢血与静脉全血检测结果间的可

比性+$

"

&进行静脉采血时应尽量缩短压脉带的压迫时间#一

般应小于
!6B5

#否则易引起细胞聚集)

%

*

+$

#

&末梢血稀释后必

须在
"'6B5

之内分析结果#超过时间检测结果偏差较大+$

3

&

O[S

的仪器分类只能作为一种过筛的手段#不能完全取代显

微镜手工分类)

"

*

%对仪器检出异常的结果#必须结合手工计数

与血涂片分类#以防漏检,误检+
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血型初筛错误和正 反定型检测不符的原因分析

黄守民!刘宜仲!杨玉发"广东省深圳市宝安区中心血站检验科
!
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$

!!

"摘要#

!

目的
!

分析影响
,[)

血型初筛错误和正'反定型检测不符时产生的原因!旨在工作中减少血型错误

的发生!保障临床输血安全'有效%方法
!

采用
"'!'

!

"'!!

年无偿献血
%#/#3

人次中
,[)

血型初筛错误和正'反

定型检测不符的统计记录%结果
!

%#/#3

份无偿献血标本中!

,[)

血型初筛错误和正'反定型检测不符共
!#3

例!

总误定率为
'$"%Q

!人为因素造成
,[)

血型错误例数为
&#

例!占总
,[)

血型差错和正'反定型检测不符率的

4!$/3Q

"

&#

&

!#3

$%结论
!

应对
,[)

血型初筛检测工作人员不断进行业务培训和技能提高!增强血液质量意识!严

格按照国家法律'法规和相关标准操作规程操作!以降低血型差错率%

"关键词#
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无偿献血者#
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血型#

!

正定型#

!

反定型#
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错误原因#
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预防措施
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