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孕妇及受血者输血前用免疫微柱凝胶法进行不规则抗体

筛查的结果分析

李　杰（甘肃省天水市第一人民医院输血科　７４１０００）

　　【摘要】　目的　检测受血者输血前及孕妇血清中不规则抗体的存在情况，确保临床输血安全，预防母婴血型不

合时可能导致新生儿溶血病的发生。方法　收取该院２０１０年５月至２０１２年１月住院部、急诊、门诊产科所提供的

７５８０例不规则抗体筛查与鉴定结果，采用免疫微柱凝胶卡式法，试管法间接抗人球蛋白法进行不规则抗体检测并

分析。结果　６４例阳性标本中，男１９例，女４５例。经抗体特异性鉴定，抗Ｄ阳性１２例，抗Ｅ阳性２３例，抗ｅ阳性

６例，抗Ｃ阳性１４例，抗ｃ阳性６例，抗 Ｍ阳性１例，抗Ｌｅｗｉｓ阳性１例，抗Ｄｉｅｇｏ阳性１例。结论　对输血前患者

进行不规则抗体筛查和鉴定，是避免发生迟发型免疫性溶血性输血反应的重要保证，当母婴血型不合时，对孕母进

行不规则抗体筛查，对预防新生儿溶血病的发生也有着非常重要的意义。
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　　不规则抗体是指抗Ａ、抗Ｂ或抗ＡＢ以外的其他抗体。

目前不规则抗体的筛查方法是采用Ｏ型试剂红细胞检测被检

者的血清中的不规则抗体。由于有临床意义的不规则抗体会

导致迟发型免疫性溶血性输血反应，破坏输入的不配合红细胞

或缩短其寿命，产生溶血性输血反应，轻则影响治疗效果，重则

危极患者生命；此外，对孕妇而言，不规则抗体会引起新生儿溶

血病，导致新生儿黄疸，影响新生儿脏器的发育，并使其智力发

育受到伤害，严重者则会危及新生儿的生命安全。因此，抗体

筛选是很必要而且必需的。这些抗体属非天然抗体，主要经输

血或者妊娠等免疫刺激产生，在盐水介质中不能凝集而只能致

敏相应抗原的红细胞，必须经过特殊的介质（酶、抗人球蛋白、

凝聚胺等）才能致敏红细胞出现凝集反应。不规则抗体是引起

交叉配血不合、新生儿溶血病、溶血性输血反应等的主要原因

之一。

１　资料与方法

１．１　一般资料　标本均来源于２０１０年５月至２０１２年１月本

院住院及急诊需备血患者及门诊产科产前检查所提供的７５８０

例不规则抗体筛查标本。其中男３４８０例，女４１００例。

１．２　试剂与仪器　Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号筛选红细胞，谱红细胞，免疫微

柱凝胶卡，ＴＤ３Ａ血型血清专用离心机，ＦＹＱ免疫孵育器均由

长春博讯公司提供。

１．３　方法　微柱凝胶卡式不规则抗体筛查，均严格按照试剂

操作说明书的相关步骤进行，筛选为阳性的标本用１－１０号谱

细胞进行抗体特异性鉴定，均采用微柱凝胶法，对照方法采用

试管间接抗人球蛋白法（试剂来源于美国贝索公司），实验过程

均严格按照《临床输血技术规范》中输血实验规程进行［１］。

２　结　　果

２．１　７５８０例标本共检出不规则抗体阳性６４例，阳性率为

０．８４％，其中男性患者阳性１９例，阳性率为０．５４％，女性患者

阳性４５例，阳性率１．１０％。

２．２　对６４例不规则抗体阳性标本分别就微柱凝胶法和试管

法间接抗人球蛋白法进行抗体特异性鉴定，结果：抗Ｄ阳性１２

例，抗Ｅ阳性２３例，抗ｅ阳性６例，抗Ｃ阳性１４例，抗ｃ阳性６

例，抗 Ｍ阳性１例，抗Ｌｅｗｉｓ阳性１例，抗Ｄｉｅｇｏ阳性１例。

３　讨　　论

本院从门诊及住院患者需要输血及妊娠中的７５８０例标

本中共检出不规则抗体阳性标本６４例，阳性率为０．８４％，高

于相关资料的报道［２］。主要原因是因为本市周边地区大都未

开展不规则抗体检测，配血也都采用简单的盐水配血法，对于

需要反复输血或有输血史的患者而言，大大提高了不规则抗体

的阳性率，使安全输血存在很大的隐患。其中女性待检者

４１００例，抗体阳性４５例，阳性率１．１０％，男性待检者３４８０

例，抗体阳性１９例，阳性率０．５４％，女性阳性率明显高出男

性。其中女性４５例抗体阳性患者中，有一次以上妊娠者３８

例，１２例既有输血史也有妊娠史，３例为Ｒｈ阴性经产妇再次

妊娠，经追踪，这３例患者分娩后２～３ｄ，对新生儿做直接抗人

球蛋白试验结果均为弱阳性，说明新生儿血液红细胞已被ＩｇＧ

类抗体所包被，再配合做间接抗人球蛋白试验，便可很好地预

测在母婴血型不合的情况下是否会发生严重的新生儿溶血

病［３］。本组实验结果显示，Ｒｈ血型系统抗体是引起免疫性溶

血性输血反应最常见的抗体，以抗Ｅ抗体占的比例最高，表明

抗Ｅ是引起患者发生迟发型免疫性溶血性输血反应的主要抗

体。抗 Ｍ阳性１例，抗 Ｍ 只有在３７℃或者抗人球蛋白试验

阳性时才具有临床意义，它一般不能在体内引起溶血反应［４］。

而抗Ｄ明显低于抗Ｅ，Ｄ抗原作为Ｒｈ血型系统的主要抗原已

在大多数基层医院作为常规血型鉴定项目之一，故由Ｄ抗原

引起的输血反应已大幅度降低。因此，从以上结果可以看出，

不规则抗体筛查在临床安全输血中具有非常重要的意义，输血

前检测不规则抗体是保证输血安全的必要手段［５］，对于反复输

血的患者在输血前更应该进行不规则抗体的筛查［６］。

微柱凝胶法应用到不规则抗体筛查，其灵敏度高，结果准

确，且省时省力，弥补了传统方法的不足［７］。当抗体筛选结果

阳性时，寻找抗原阴性、在特殊介质（聚凝胺，抗人球蛋白等）中

交叉配合试验相合的血液输注于患者，可以避免以往的盐水配

血法的缺点，更好地预防迟发型免疫性溶血性输血反应的发

生。当母婴血型不合时，不规则抗体检测对预防新生儿溶血病

也有着非常重要的意义。所以，对受血者输血前进行不规则抗

体筛查可以确保临床安全输血，能有效降低输血反应发生的风

险［８］。各基层医院都应把不规则抗体筛查作为保障临床输血

安全的有效措施之一。
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２０２９例儿童微量元素分析

汤丽燕（重庆医科大学附属儿童医院检验中心，重庆　４０００１４）

　　【摘要】　目的　了解重庆地区婴幼儿钙、铜、锌、铁、镁５种微量元素的缺乏情况，更好地为临床进行婴幼儿营

养喂养和药物治疗提供指导建议。方法　收集２０１１年１～６月２０２９例在重庆市儿童医院门诊儿保科就诊的０～

１０岁儿童血清标本，采用原子吸收光谱法检测钙、铜、锌、铁、镁５种元素，并用ＳＰＳＳ１７．０进行分析。结果　微量元

素缺乏情况是以铁、锌元素缺乏为主，年龄段越小缺乏率越高，男女儿童之间缺乏没有明显差异。结论　重庆地区

婴幼儿铁、锌元素缺乏率高，铜、钙、镁元素缺乏率低于重庆地区缺乏率水平。儿童均应合理营养，平衡膳食，定期检

测微量元素，并在医生的指导下及时、合理地补充缺乏的微量元素。

【关键词】　钙；　铜；　锌；　铁；　镁；　儿童；　重庆
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　　微量元素虽仅占人体总重量的万分之一以下，但与人的生

存和健康息息相关，对人的生命起至关重要的作用［１］。钙、铁、

锌是人体必需的重要微量元素，在机体内维持着重要的生理功

能，如机体缺乏这些必需微量元素，会出现各种不适或发生疾

病。如缺钙可引起儿童哭闹、不易入睡、牙齿稀疏、不齐，严重

则形成“Ｘ”型腿、“Ｏ”型腿、鸡胸等。如缺锌可引起身材矮小、

瘦弱，免疫力下降，经常感冒、发热以及智力发育落后。又如

铁是构成血红蛋白的主要成分之一，缺铁可引起缺铁性贫血。

婴幼儿因快速生长发育，消耗较大，补充不足，饮食结构不合

理，厌食、偏食、易生病、卫生习惯、地区经济结构差异等原因都

可出现不同程度的微量元素缺乏。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１～６月重庆儿童医院门诊儿保

科就诊的０～１０岁儿童２０２９例，其中男童１２１２例，女童８１７

例。抽取２～３ｍＬ静脉血离心取血清待用。

１．２　仪器与试剂　博晖ＢＨ５３００全血／血清多元素分析仪及

原装配套试剂。

１．３　方法与原理　每次取血清标本３００μＬ与配套试剂充分

混合，采用原子吸收光谱法分析。为减少仪器漂移，每次测定

前均做定标，同浓度测定２次取平均值。各元素设定３个浓

度。定标结果狉值在０．９９９０～１．０００方可操作。每做１０人份

后做一次空白冲洗，每次测定均于３０ｍｉｎ内测定完毕，由专人

严格操作。生物参考区间采用行业推荐标准血清参考：钙为

２．０～２．７４μｍｏｌ／Ｌ，镁为０．６６～１．１９μｍｏｌ／Ｌ，铁为１０．７～

３４．０μｍｏｌ／Ｌ，铜为１１．０～２６．４μｍｏｌ／Ｌ，锌为９．２～２２．９

μｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学分析　数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄段男女儿童微量元素均值水平比较　各年龄组

男女儿童钙、镁、铁、铜、锌均值比较：０～２岁组狋值分别为

１．９６、１．９８、０．２５、１．２２、０．４８。其中铁和铜元素均值水平男童

大于女童，差异有统计学意义（犘＜０．０５），其他３种元素男女

童之间差异无统计学意义（均犘＞０．０５）；３～４岁组狋值分别为

１．６８、１．４１、１．９０、１．２５、１．２８，男女童之间差异无统计学意义

（均犘＞０．０５）；５～６岁组狋值分别为１．３６、２．２３、２．１０、１．５６、

１．５４，其中铁元素均值水平女童大于男童，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），其余４种元素男女童之间差异无统计学意义（均犘

＞０．０５）；７～８岁组狋值分别为１．４６、３．１６、２．２３、１．８２、０．９５，

其中铁元素均值水平男童大于女童，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），其余４种元素男女童之间差异无统计学意义（均犘＞

０．０５）；９～１０岁组狋值分别为１．３５、１．６６、２．１４、１．８１、２．３２，男

女童之间差异无统计学意义（均犘＞０．０５），见表１。

表１　不同年龄段男女儿童微量元素均值比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

年龄段（岁） 性别 狀 钙 镁 铁 铜 锌

０～２ 男 ４４７ ２．４８±０．１２ ０．９４±０．０５ １９．９±１７．７ ２０．４±４．２ １３．５±２．８

女 ２８８ ２．５１±０．１１ ０．９４±０．０５ １８．８±１１．９ １９．９±３．６ １３．４±２．８

３～４ 男 ３１９ ２．４６±０．１３ ０．９２±０．０５ １８．９±１０．１ ２０．３±３．９ １３．８±２．５

女 ２３２ ２．４７±０．１２ ０．９３±０．０５ １９．０±１０．６ ２０．２±３．８ １３．７±２．５
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