
鉴定血型均为“Ｏ”型，实验室采用盐水试管法检测出现正反定

型不符，经进一步系统鉴定确定为弱 Ａ 亚型２例、弱 Ｂ亚

型２例。

１．２　主要试剂与仪器　抗Ａ、抗Ｂ、抗ＡＢ、抗Ｈ、抗Ａ１、谱细

胞均由上海血液生物医药有限责任公司提供。ＫＡ２２００洗涤

离心机由日本久保田公司提供。

１．３　试验方法

１．３．１　吸收放散试验　取献血者盐水洗涤３次的压积红细胞

２份，分别加入等量抗Ａ、抗Ｂ混匀后放４℃１ｈ，用冷生理盐

水洗涤３次压积，加等量生理盐水５６℃放散１０ｍｉｎ离心取上

清液做抗体鉴定。

１．３．２　唾液型物质测定　留取献血者唾液１～２ｍＬ煮沸１０

ｍｉｎ，１０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ取上清液。取试管３支分别加入

最适稀释度的抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｈ 各１滴，加入处理好的唾液１

滴室温中和１ｈ，加入相应Ａ、Ｂ、Ｏ离心观察结果。其他试验方

法参照相关文献［１２］。

２　结　　果

４例献血者ＡＢＯ血型检定结果见表１。

表１　４例献血者ＡＢＯ血型检定结果

献血者
正定型

抗Ａ 抗Ａ１ 抗Ｂ 抗ＡＢ 抗Ｈ

反定型

Ａｃ Ｂｃ Ｏｃ

吸收放散 唾液型物质
血清中

不规则抗体
血型

１ ｗ＋ ０ ０ ＋＋ ＋＋＋＋ ｗ＋ ＋＋＋＋ ０ 抗Ａ Ａ，Ｈ 抗Ａ１ Ａｘ

２ ０ ０ ｍｆ ｍｆ ＋＋＋ ＋＋＋＋ ０ ０ 抗Ｂ Ｂ，Ｈ － Ｂ３

３ ０ ０ ０ ｗ＋ ＋＋＋＋ ０ ＋＋＋＋ ０ 抗Ａ Ａ，Ｈ － Ａｍ

４ ０ ０ ｗ＋ ＋＋ ＋＋＋＋ ＋＋＋＋ ｗ＋ ０ 抗Ｂ Ｈ 抗Ｂ Ｂｘ

　　注：ｗ＋ 弱凝集，ｍｆ：混合外观凝集。－表示无数据。

３　讨　　论

弱Ａ亚型系指红细胞与抗Ａ的反应性要比Ａ２更弱的Ａ

型，有Ａ３、Ａｘ、Ａｍ、Ａｅｎｄ、Ａｅｌ等，弱Ｂ型参照弱分为Ｂ３、Ｂｘ、

Ｂｍ、Ｂｅｎｄ和Ｂｅｌ等
［３］。这些细胞的特征是Ａ抗原或Ｂ抗原位

点很少，而Ｈ物质活性相应增强。在正常情况下Ａ１抗原的密

度单个细胞上特定抗原位点数目为８１００００～１１７００００，Ａ２为

２４００００～２９００００，而 Ａ３仅为３５０００、Ａｘ为４８００、Ａｍ 为

７００，相应弱Ｂ亚型抗原位点较弱Ａ略少
［１］。目前尚没有特异

性试剂直接来鉴定弱 Ａ或弱Ｂ亚型，主要根据受检者红细胞

与抗Ａ、抗Ｂ、抗ＡＢ凝集强度，吸收放散试验，红细胞 Ｈ物质

活性强弱，血清中是否存在抗Ａ１（不规则抗Ｂ），分泌型唾液中

Ａ、Ｂ、Ｈ含量等综合鉴定分析来进行分类。

作者报告的４例弱Ａ或弱Ｂ亚型无偿献血者，由于 ＡＢＯ

血型抗原弱，极易判定为“Ｏ型”
［４５］。当常规检测中发现正反

定型不符时，应进一步系统鉴定，综合分析才能正确判定血型。

本文报道的２例Ｂ亚型、２例 Ａ亚型，经健康检查与血液检测

指标检测均正常，可排除由于疾病原因引起的血型抗原减弱导

致的血型误判。弱Ａ或弱Ｂ亚型为显性遗传，故在同胞兄妹

和上下代中都可能有相同的血型，因此可做家系调查进一步确

证，并且可以区分因疾病如恶性肿瘤、白血病致抗原减弱造成

血型误判，后者随着疾病的康复抗原强度逐步增强［６］。

为确保输血安全，做到万无一失，要求血型工作者必须熟

悉亚型特点及鉴定方法，每位受检者需常规做正反定型，发现

不符者进一步系统鉴定，以正确判定血型，杜绝溶血性输血反

应发生。
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临床生化检验影响因素与对策探析

罗海涛（江苏省滨海县第二人民医院检验科　２２４５４１）

　　【摘要】　目的　探讨分析临床生化检验中存在的影响因素，并就此提出相应的预防解决对策。方法　利用前

瞻性的研究方法对某一个时期内做生化检查时出现的问题做记录，待观察结束后对所有问题汇总分析原因。

结果　在该研究中一共观察收集标本数２３４例，其中发生各类失误或偏差１７例，患者因素６例，溶血７例，仪器问

题４例。结论　生化检验是临床上了解患者肝功能、肾功能、血糖、血脂及其电解质等的基本检查手段，在收集标本

做检验过程中任何一个环节出现失误都有可能对结果产生影响，因此所有工作人员应该引起重视。

【关键词】　临床生化检查；　影响因素；　标本

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．１９．０６０ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）１９２５０００２

　　一般说来，临床生化检验全过程可划分为检查前、检查中 和检查后３个阶段。采血前主要指患者本身的因素，采血中有
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来自于外界的污染也包括标本本身的保存，采血后可能会因为

标本存放时间过长或是检测仪器的操作问题等出现误差。每

一个基本的过程都关系到检查结果的真实、可靠性，本文就影

响临床生化检验结果的主要因素做相关分析，以供临床参考

使用。

１　标本采集前的影响因素和处理对策

１．１　患者因素

１．１．１　性别、年龄影响　人体各个器官的功能因性别的差异

而存在着差异，比如女性最为特殊的即有月经周期，部分检查

在此时期内抽血化验可能会受影响，因此针对特殊的检查有必

要避开这一特殊的生理周期；年龄的影响也不可忽视，在临床

上也要区别对待。

１．１．２　饮食因素　一般而言，临床生化检查（除急诊检验外）

都以早晨空腹血为标本来源，但严格地说由于机体的代谢有一

定的时间，前一天或是前几天的饮食往往也会对结果产生影

响。因此在有条件的情况下应该尽可能嘱咐患者在检查前一

天严格控制饮食的成分搭配，在抽血当天尽量不进食任何东西

（包括水），也有文献报道严格的规定应该是抽血前３ｄ也以素

食为主［１］。

１．１．３　药物因素　患者在抽血检查前服用的药物可能会对检

查结果造成一定的影响，这是需要考虑的因素。比如糖尿病患

者长期服用降糖药物来控制血糖，在评估血糖这一指标时就应

对此进行相对的参考；部分肿瘤患者服用的化疗药物或维持治

疗药物本身就具有一定的肝脏或肾脏毒性，在评价这一相应检

查指标时应该充分地询问病史把混杂因素排除在外。

１．２　环境因素　在临床中作者也注意到住院环境的不同也会

对患者生化指标产生不同程度的影响，再加之有些患者离家很

远，在外求医不免会有紧张、焦虑、恐惧的心理，这些心理活动

会导致机体处于应激状态，或多或少会导致生化检验结果偏离

正常情况，因此在临床工作中有必要对这方面予以关注，必要

时在充分与患者沟通后待其遵医行为良好的情况下再予抽血

化验。

２　标本采集中的影响因素和质量控制措施

２．１　标本的采集　标本采集是生化检验的第一步，好的标本

是质量保证的关键环节，采集标本的每个环节都必须重视与避

免可能影响因素。标本采集时机的选择也因病种的不同而不

同，一般来说晨起空腹时，但对于一些特殊的疾病，如急性心肌

梗死则要掌握好诊断最有价值的时间，对于有发热的患者最好

是在体温上升至稳定后再采血。另外据报道采血时患者的体

位以及使用止血带的松紧程度和释放松紧带的时机也会对结

果产生一定影响。通常规定患者采取卧位或坐位采血，止血带

使用１ｍｉｎ内采血，见回血后应立即松开；但是也有观察发现

患者由卧位变成立位，血管内水分移至组织间隙，使不能通过

血管的大分子物质升高，因此建议患者坐位采血，以减少误差。

另外应该避免在输液的同时采血，因为这有可能因为血液遭到

稀释而使结果不准确。

２．２　标本的保存和送检　理论上标本采集后应该立即送检，

不能长时间保存，以免血液内的某些物质发生降解或是变性而

影响结果。一般血液标本采集后都装在专用的用肝素、草酸、

枸橼酸盐等包被的管子里，在无特殊的处理下一般不会发生凝

固，因此要求在抽血时应该使用这样的管子盛装标本。标本采

取后应尽快盖好盖子，避免在空气中长时间暴露，以免空气中

和周围环境中的细菌、其他病原微生物等混入污染。对于不能

及时检测的标本要予以妥善保存，常用的方法是分离血清保

存，将血液标本以２０００～３０００ｒ／ｍｉｎ，４℃离心沉淀１０ｍｉｎ，

分离上层血清后放在４℃冰箱保存。有研究表明，血液标本室

温放置２４ｈ，多数生化项目检测结果在实验允许差异范围内，

除血糖、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、尿

酸、钾离子不宜以原始管在４℃冰箱保存过夜后测试外，用于

其他常规生化检测项目的标本均可以４℃冰箱加盖保存过

夜［２］。

２．３　溶血标本的影响与处理　其影响主要是因为红细胞内的

物质到达血清中是原本的细胞外的物质浓度发生变化，比如乳

酸脱氢酶、丙氨酸氨基转移酶、碱性磷酸酶、天门冬氨酸氨基转

移酶、钾离子等的含量是细胞外液中浓度的数十倍，只要轻微

溶血就会造成检验结果明显的变化。针对此种情况多无特殊

的补救措施，只能在与患者和家属充分沟通后再次采集血液进

行分析。

３　标本采集后的影响因素和质量控制

３．１　检验室环境因素　检验室环境条件因素可直接影响检验

结果，环境条件要符合标准，温度、湿度等控制在要求范围内，

并注意定期消毒避免微生物污染［３］。

３．２　检测仪器因素　在平时工作中要养成良好的设备使用习

惯和管理习惯，严格按照操作说明来使用，并且在每一次检测

完毕后及时清理仪器工作台，保证下一个标本不受原标本的污

染和干扰［４］。

３．３　试剂因素和加样因素　临床检测试剂颇为繁多，在添加

时要按一定的顺序和比例，不可轻易更改加样顺序和浓度，以

免引起交叉反应。在加样过程中要保证试剂确实加入到样本

中，并且注意观察有没有纤维蛋白丝形成，以免阻塞仪器。

综上所述，影响临床生化检验的因素繁多而复杂，贯穿在

整个检查的过程中，有必要建立一套完整的操作规范以达到良

好的质量控制。
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