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微柱凝胶法配血次侧凝集在临床的应用
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　　【摘要】　目的　通过对微柱凝胶法配血次侧凝集患者的生化指标及病程分析，探讨其在临床中的价值。方法

　把２７例微柱凝胶法配血仅是次侧凝集而血型鉴定无误、抗筛阴性的患者作为试验组，３５例同类型疾病但配血主

次侧均相合的患者作为患者对照组；２０例健康者作为健康对照组，回顾分析其血中尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）、Ｂ型脑尿钠肽（ＢＮＰ）的含量，并进行合并症和病死率的统计。结果　２７例次侧凝集的患者中有肺部

感染者占了７７．８％。试验组ＢＵＮ、Ｃｒ、ＣＲＰ、ＢＮＰ阳性率分别是８５．２％、５５．６％、９６．３％、８８．９％，与患者对照组及

健康对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；试验组ＢＵＮ、Ｃｒ、ＣＲＰ、ＢＮＰ含量平均水平分别是（１６．５５±８．０２）

ｍｍｏｌ／Ｌ、（１７７．７±１６５．１）μｍｏｌ／Ｌ、（７１．５４±６１．８９）ｍｇ／Ｌ、（８６４．１５±１１６２．３３）ｐｇ／ｍＬ，除Ｃｒ与患者对照组比较差异

无统计学意义外，其他指标与患者对照组及健康对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组与患者对照

组病死率分别是６６．７％和１４．３％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　微柱凝胶法配血次侧凝集提示患者病程

严重，次侧凝集可以作为判断病程预后的一个指标。
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Ｂｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ

　　微柱凝胶法配血是从国外引进的一项较先进的配血技术，

在国外已在输血前检查中常规使用［１］。此法将经典的抗人球

蛋白试验与先进的判读方法有机地结合成一体，可检测出血清

中的不完全抗体，有标本用量少、灵敏度高、特异性强、操作简

便、结果可长期保存等优点，因而得以在实验室中广泛地推广。

由于其灵敏度高，有学者发现其灵敏度较凝聚胺法高１～５个效

价，比传统试管法要高出２～７个效价
［２］。因此在配血过程中也

常出现其他配血方法少有的仅仅是次侧出现凝集的阳性结果。

本文探索这类阳性结果与患者病程的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般材料　试验组（次侧凝集患者）：为微柱凝胶法配血

仅是次侧凝集而血型鉴定无误，抗筛阴性的患者２７例，男１４

例、女１３例；年龄３８～９２岁，平均７３．５岁，剔除供血者因素。

患者对照组（主次侧均相合患者）：为同类型疾病但配血主次侧

均相合的患者３５例，男１６例、女１９例；年龄２７～９３岁，平均

６５．４岁。两组患者均为本院２０１１年５月至２０１２年４月住院

患者。健康对照组：２０例，其中男１１例、女９例；年龄２６～５６

岁，平均３６．２岁。２７例次侧凝集的患者中，心脑血管疾病或

脑梗死后遗症９例，白血病或恶性肿瘤８例，重症肺炎６例，其

他４例。

１．２　检测方法　配血方法：微柱凝胶法；仪器与试剂由珠海市

保瑞达贸易有限公司提供。尿素氮（ＢＵＮ）：采用脲酶 ＵＶ法；
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试剂由利德曼公司提供；参考值为１．７～８．３ｍｍｏｌ／Ｌ。肌酐

（Ｃｒ）：采用肌氨酸氧化酶法；试剂由日本世诺临床诊断制品株

式会社提供；参考值为３５～１１５μｍｏｌ／Ｌ。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）：

采用胶乳免疫比浊法；试剂由积水医疗株式会社提供；参考值

为０～３ｍｇ／Ｌ。ＢＵＮ、Ｃｒ、ＣＲＰ都是采用同一仪器：日立生化

分析仪（ＨＩＴＡＣＨＩ）。Ｂ型脑尿钠肽（ＢＮＰ）：采用Ｌ微粒子酶

联免疫检测法；试剂和仪器均由雅培贸易（上海）有限公司提

供；参考值为０～１００ｐｇ／ｍＬ。

１．３　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，

计量资料以狓±狊表示，采用单因素方差分析，率的比较采用方

差检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２７例次侧凝集的患者，大部分都有合并症。其中有肺部

感染占了７７．８％。试验组和患者对照组病死率分别是６６．７％

和１４．３％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　以参考值为临界值，超过临界值的记作阳性。试验组阳

性例数：ＢＵＮ２３例、Ｃｒ１５例、ＣＲＰ２６例、ＢＮＰ２４例。患者对

照组阳性人数：ＢＵＮ１３例、Ｃｒ８例、ＣＲＰ２６例、ＢＮＰ１５例。

健康对照组ＢＵＮ、Ｃｒ、ＢＮＰ阳性者为０，只有２例ＣＲＰ阳性。

３组ＢＵＮ、Ｃｒ、ＣＲＰ、ＢＮＰ阳性率见表１。

表１　３组ＢＵＮ、Ｃｒ、ＣＲＰ、ＢＮＰ超出参考值的比例（％）

组别 狀 ＢＵＮ Ｃｒ ＣＲＰ ＢＮＰ

试验组 ２７ ８５．２＃ ５５．６＃ ９６．３＃ ８８．９＃

患者对照组 ３５ ３７．１＃ ２２．９＃ ７４．３＃ ４２．９＃

健康对照组 ２０ ０．０ ０．０ １０．０ ０．０

　　注：与患者对照组比较，犘＜０．０５；与健康对照组比较，＃犘＜

０．０５。

２．３　３组ＢＵＮ、Ｃｒ、ＣＲＰ、ＢＮＰ检测结果比较见表２。试验组除

Ｃｒ与患者对照组比较差异无统计学意义外，其他几项指标与患

者对照组、健康对照组相比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　３组ＢＵＮ、Ｃｒ、ＣＲＰ、ＢＮＰ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

试验组 ２７ １６．５５±８．０２＃ １７７．７±１６５．０２＃ ７１．５４±６１．８９＃ ８６４．１５±１１６２．３３＃

患者对照组 ３５ ７．９３±５．５９＃ １４３．４±１７０．２６ ３１．６６±５６．１５＃ ３２８．８２±１０７８．１２

健康对照组 ２０ ４．３７±０．６９ ６８．７±１３．４５ １．２１±１．２３ ３９．２３±６６．１８

　　注：与患者对照组比较，犘＜０．０５；与健康对照组比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　微柱凝胶配血法是一种敏感度较高的配血方法，该方法

不单对不规则抗体的检出率高，在次侧配血结果中阳性率也比

其他方法高。次侧配血是患者ＲＢＣ加供者血清，本试验已剔

除了供者和操作上的影响因素。虽然有学者认为其为假阳性，

对配血本身意义不大，因为此种试验结果并不代表该患者输注

此袋血会发生红细胞凝集破坏［３］。但通过本试验证实其阳性

与患者的病程有很大的关系，可以作为一个判断病程严重程度

及预后不良的指标。２７例次侧凝集的患者中没有ＢＵＮ、Ｃｒ、

ＣＲＰ、ＢＮＰ４个项目同时阴性的患者。其中有肺部感染的占了

７７．８％，ＢＵＮ、Ｃｒ、ＣＲＰ、ＢＮＰ升高率分别是８５．２％、５５．６％、

９６．３％、８８．９％。这说明了该类患者有多种并发症，多脏器损

伤。ＢＵＮ、Ｃｒ是肾功能的常规检测项目。血中ＢＵＮ来源于肝

脏，通过肾脏随尿排出体外。测定血清中ＢＵＮ可推测肾脏排

泄功能，肾衰竭、肾炎、肾盂肾炎等都会升高。Ｃｒ是在肌肉、神

经内通过磷酸肌酸直接生成或肌酸的脱水生成，并经肾脏而排

出体外的一种体内代谢物质。肾脏功能损伤等可引起血中Ｃｒ

上升。ＢＵＮ、Ｃｒ通常能较好地反映出肾脏的优劣状态，升高表

明肾功能受到损害。在反映肾小球滤过功能上，ＢＵＮ的特异

性与敏感性均不如Ｃｒ。但在如严重脱水、心力衰竭等导致的

血容量不足、肾血流量减少所致肾前性肾衰竭时，ＢＵＮ升高，

Ｃｒ升高不明显
［４］。本研究试验组和患者对照组Ｃｒ差异也无

统计学意义。ＢＮＰ是心肌细胞分泌的一类激素，可用于心功

能的评价，在心力衰竭（简称心衰）的诊断、筛查、预后及指导治

疗方面已被广泛应用。许多危重症导致的心房扩张、心室壁压

力增加等均可引起血浆ＢＮＰ水平升高
［５］。近十几年来发现除

心衰外的其他心脏危重症（如急性冠脉综合征、严重心律失常）

及许多非心脏系统的危重症（呼吸系统疾病、脑血管疾病以及

脓毒症等）患者的ＢＮＰ水平也明显升高。其原因可能是危重

患者中广泛存在心功能异常和心肌损伤［５］。ＣＲＰ是一种急性

时相反应蛋白，升高反映体内炎症处于急性活动期。在损伤的

６～８ｈ内迅速升高，１２～２４ｈ达高峰，且几乎与炎症和组织损

伤程度呈正比。当病理状态恢复时，ＣＲＰ浓度也下降
［６］。试

验组ＣＲＰ阳性率高达９６．３％，说明该组患者大部分都处于感

染状态，如肺部感染就占了很大的比例。

３．２　从试验结果可知，次侧凝集这类患者病情严重，死亡率

高。原因可能是这类患者年龄比较大，所患的心脑血管疾病、

脑梗死后遗症、白血病、恶性肿瘤等都是慢性病。患者久卧病

床，免疫力低下，内脏功能衰退，故易并发肺部感染，泌尿道系

统感染和褥疮等。而严重的感染常伴随循环血量不足，内毒素

可破坏微血管导致多器官处于低灌注状态，各器官低灌流可使

原有功能减退的器官发生衰退，肾脏最易受损。如肾脏灌注不

足持续存在，则可导致肾小管坏死，发展为器质性肾衰竭。引

起ＢＵＮ、Ｃｒ排出减少，致血ＢＵＮ、Ｃｒ增高。肾衰竭又使脑水

肿及颅内压增高进一步加重，使脑血管病患者病情加重。炎症

介质分泌、肾小球滤过功能下降、下丘脑缺血、内毒素血症、低

氧血症等又可能诱发心脏病的发生，使ＢＮＰ升高。心功能不

全是严重感染和感染性休克常见的并发症及死亡危险因素之

一［７］。肾脏和心脏两器官有着重要的相互协调作用，其中一个

器官的功能障碍通常会导致另一个器官的功能下降［８］。有研

究显示，慢性肾脏病患者心血管病的发生率为健康人群的２０

倍，且病死率高，占到了终末期肾脏病患者死亡原因的４０％以

上［９］。严重急性心衰患者因心排血量减少，肾脏血液灌注急剧

减少反馈地又加速肾脏的恶化，造成肾前性急性肾功能不全甚

至肾衰竭。肾功能不全是慢性心力衰竭（ＣＨＦ）常见的并发

症。在美国，约２５％的ＣＨＦ患者出现肾功能不全
［１０］。如此反

复恶性循环，如不及早干预会导致病程越来越严重。

３．３　微柱凝胶法配血次侧不合的原因可能是（下转第５４４页）
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接Ⅱ法。

３．４　在１５６株阳性菌中，抑菌环小于７ｍｍ 的有８８株，占

５６．４％（８８／１５６），这部分菌株用直接法往往因抑菌环直径太小

而影响结果观察，须借助间接法才能获得最终结果。这也是直

接法阳性检出率偏低和部分结果不能判定的主要原因之一。

在试验过程中发现间接Ⅰ法受 ＭＨ 琼脂存放时间的影响较

大，存放时间越长水分丢失越多，会使切割线不易自然合拢而

影响药物扩散，易出现假阳性。间接Ⅱ法则有效避免了这种因

素的影响，提高了试验的准确性。在试验过程中就发现有３株

间接Ⅰ法阳性而间接Ⅱ法阴性的标本，用新制备的 ＭＨ琼脂

进行复检，证实为假阳性。

３．５　在操作过程中，间接Ⅰ法要注意切线离ＦＯＸ纸片不能太

远，一般以２．５～３．５ｍｍ（平均３ｍｍ）为宜
［７］，否则会引起抑菌

环变形不明显，将阳性菌株判为可疑，可疑菌株则会漏检。这

也是间接Ⅰ法阳性检出率较间接Ⅱ法略低，可疑菌株及结果不

能判定菌株较间接Ⅱ法高的主要原因。间接Ⅱ法切线距ＦＯＸ

纸片１～２ｍｍ（平均１．５ｍｍ）为宜，保证有较长一段试验菌切

线在抑菌环内，使阳性结果更易观察。由于间接Ⅱ法操作更方

便、影响因素较少、结果易判断、检出率较高，所以是一种比较

理想的筛选方法。

另外，国内外文献报道，即使抑菌环发生细微的变形，也要

考虑质粒 ＡｍｐＣｓ的可能，这部分菌株可能是质粒 ＡｍｐＣｓ的

低产量株［８９］，应引起关注。
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严重的甚至是终末期的疾病改变了正常的红细胞表面的抗原；

或分泌了某种物质吸附于红细胞表面；或多次反复输同种异体

血，导致血浆中的蛋白质（包括Ｉｇ、补体）等非特异性地吸附到

红细胞表面，使患者的红细胞被致敏，而微柱凝胶试验法的柱

中试剂内含有抗ＩｇＧ、Ｃ３的溶液，它可以与人红细胞上的ＩｇＧ

及补体结合，在体外发生凝集。也有学者认为其主要原因是红

细胞表面发生了一些变化，在红细胞表面存在药物抗体吸附，

血浆蛋白比值倒置引起的蛋白吸附，或是在长期疾病治疗状态

下改变了正常的红细胞表面表达，使得在试验室配血过程中与

试剂中含有抗ＩｇＧ、Ｃ３溶液发生反应
［１１］。

总之，次侧凝集这类患者并发症多，病情严重，病死率高。

次侧凝集可以作为一个危险的指标，提示患者病情预后不良。

所以，当遇到配血次侧有凝集时，要结合临床综合分析，引起重

视，对并发症及早干涉，以降低病死率。
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