
［４］ 刘力生，王文，姚崇华．中国高血压防治指南（２００９年基层

版）［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１０，１８（１）：１１３０．

［５］ 董会敏，高秋菊，闰玉英，等．体重指数、腰围预测成人高

血压和（或）糖尿病的危险度及交互作用分析［Ｊ］．河北医

药，２０１０，３２（６）：６７８６８０．

［６］ 李汉帆，张险峰，焦美秀，等．湖北省慢性非传染性疾病流

行特点及防治策略［Ｊ］．湖北预防医学杂志，２００２，１３（６）：

Ｊ００１Ｊ００４．

（收稿日期：２０１２０８２９　修回日期：２０１２１００５）

冷凝集对血液分析仪检测结果的影响

石恩荣（广西壮族自治区柳州市工人医院检验科　５４５００５）

　　【摘要】　目的　探讨冷凝集对血液分析仪检测结果的影响。方法　观察红细胞冷凝集标本在３７℃水浴前后

检测对血液分析仪参数的变化。结果　３７℃水浴前后血红蛋白（Ｈｂ）、血小板计数（ＰＬＴ）、白细胞（ＷＢＣ）的检测结

果差异无统计学意义（犘＞０．０５），红细胞（ＲＢＣ）、血细胞比容（ＨＣＴ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）、红细胞平均血红蛋白

含量（ＭＣＨ）、红细胞平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　红细胞冷凝集对 ＷＢＣ、

Ｈｂ、ＰＬＴ影响不大，对ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ影响较大，应引起注意避免对检测结果影响。

【关键词】　冷凝集；　血液分析仪；　红细胞
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　　全自动血液分析仪快速、准确地为临床的诊断和治疗提供

了有价值的数据，但在日常检测工作中，发现某些因素干扰血

液分析仪计数出现异常结果和直方图，现将红细胞冷凝集对血

液分析仪检测结果的影响报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１１月２０日在本院住院的患者１例，

男，４５岁，临床诊断为支原体肺炎，住院查血常规发现红细胞

直方图和其他参数明显异常，血涂片镜检发现红细胞凝集，试

管内有许多肉眼可见的颗粒。３７℃水浴２０ｍｉｎ后上机检测

结果正常。

１．２　仪器与试剂　日本ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血液分析仪

及配套原装试剂。

１．３　检测方法　静脉采血２ｍＬＥＤＴＡＫ２ 抗凝，３７℃水浴前

后上机检测各１０次，检测标本的血红蛋白（Ｈｂ）含量、血小板

计数（ＰＬＴ）、白细胞（ＷＢＣ）计数、红细胞（ＲＢＣ）计数、血细胞比

容（ＨＣＴ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）、红细胞平均血红蛋白含量

（ＭＣＨ）、红细胞平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）。

１．４　统计学方法　统计学方法采用ＳＰＳＳ１１．０软件分析，计

量数据采用狓±狊表示，差异性比较采用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

３７℃水浴前后测定结果：ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ差异无统计学意

义（犘＞０．０５），ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。各项参数检测结果见表１。

表１　３７℃水浴前后测定结果

组别 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％） ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

水浴前 ６．９８±０．３９ ０．２３±０．１５ ５７．６０±０．７９ ３．１２±０．０５ 　１２８±０．５８ ２４０．６５±０．７５ ８７０±１５．４ ９０±１２．３

水浴后 ７．１０±０．２３ １．８９±０．１１ ５９．２０±０．７５ １８．２±０．０３ ９５．８±０．６１ ３０．０８±０．８３ ３２１±１０．５ ８９±１０．６

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

冷凝集素是一种自身抗体，在受冷后可使血细胞出现凝

集［１］，自身抗体主要是ＩｇＭ，少部分是ＩｇＧ和ＩｇＡ。ＩｇＭ 抗体

对人红细胞Ⅰ类抗原具有特异性，与其抗原有１０个结合位点。

冷凝集自身抗体的抗原即红细胞，３０℃以下抗体可与多个红

细胞结合后迅速形成血凝块，温度提高后凝集消失［２３］，特点是

能与患者自身红细胞或Ｏ型红细胞于４℃发生凝集。３７℃水

浴时又散开，这种自身凝集是可逆的，当环境温度升高后，凝集

的红细胞可自动解聚［４］。大部分健康人血清都存在冷凝集素，

某些疾病时，这种冷凝集素能与自身的红细胞在低温下产生凝

集现象，它不但能凝集红细胞而且也能凝集血液中的有核红细

胞和血小板［５］，从而影响血液分析仪的测定结果。

本文研究显示：在３７℃水浴前后 ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ差异无

统计学意义（犘＞０．０５），ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ差异

有统计学意义（犘＜０．０５），是由于冷凝集素使红细胞凝集造成

ＲＢＣ、ＨＣＴ 假性减低，ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ 假性增高，Ｈｂ、

ＷＢＣ、ＰＬＴ无变化，导致血细胞分析仪检测出现误差。３７℃

水浴后凝集消失。全自动血液分析仪快速准确大大提高临床

检验的工作效率，但是这种冷凝集现象成为干扰血液分析仪检

测的主要因素之一。因此在日常工作中要自觉地按实验要

求［６］，对每份血细胞检测结果仔细分析，查明原因，减少误差，

提高检验质量，为临床提供准确的检验报告。
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孕妇血型检测结果３８１８例分析

林向东１，邹冬梅２，任　萍
１，韦加梅１（１．南京市浦口区疾病预防控制中心　２１００３１，２．南京市浦口区

妇幼保健所　２１１８００）

　　【摘要】　目的　通过检测 ＡＢＯ血型，了解孕妇及其丈夫的血型分布情况，据此推测 ＡＢＯ新生儿溶血病

（ＨＤＮ）相关血型。方法　采用平板法（玻片法正向定型）检测３８１８例孕妇及其丈夫的ＡＢＯ血型，并对检测结果

进行统计。结果　３８１８例孕妇及其丈夫血型检测后，其中孕妇Ａ型１１１２例，Ｂ型１０５０例，Ｏ型１２９４例，ＡＢ型

３６２例。结论　针对Ｏ型孕妇，其丈夫为“Ａ”“Ｂ”或“ＡＢ”型者，在孕期指导其进一步检测母亲血清中有无ＩｇＧ性质

的抗体并测定其效价，预测ＡＢＯＨＤＮ发生的可能性，做好一级预防工作。

【关键词】　ＡＢＯ血型；　新生儿溶血病；　ＩｇＧ
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　　为了进一步做好孕期保健工作，做到早期预测 ＡＢＯ新生

儿溶血病发生的可能性，对３８１８例孕妇及其丈夫进行血型检

测，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　采集２００６年１月至２０１０年１２月３８１８例孕

妇（Ｇ１Ｐ０）及其丈夫静脉抗凝血０．５ｍＬ。

１．２　方法　血型鉴定采用平板法（玻片法）正向定型，操作

方法：取清洁玻片１张，用蜡笔划成方格，标明抗Ａ、抗Ｂ，分别

用滴管滴加抗Ａ、抗Ｂ分型血清１滴于相应的方格内，再各加

受检者全血或２％红细胞悬液１滴混匀；将玻片不断轻轻转

动，使血清与细胞充分混匀，连续约１～５ｍｉｎ，肉眼观察有无凝

聚反应。也可用低倍镜观察结果。结果判断详见试剂盒内说

明书。

１．３　试剂与器材

１．３．１　帆船牌载玻片　由盐城市耀华玻璃仪器厂提供：苏药

管械（准）字２００１第１４１１０９８号ＪＢ／ＴＢ８２３０２００２，生产备案号

２００１００１２６号。

１．３．２　一次性使用医用棉签（８ｃｍ×５０支装）：由扬州市龙虎

医疗器械厂提供，有效期内使用；苏食药监械生产许２００１０４７９

号苏扬食药管械（准）字２００６第１６４０１０８号，产品标准：ＹＺＢ／

苏扬００７８２００６。

１．３．３　７５％医用乙醇　由亳州市天红消毒产品有限公司提

供，在有效期内使用。

１．３．４　碘伏消毒液　由山东利尔康消毒科技有限公司提供，

有效期内使用。

１．３．５　一次性使用人体静脉血样采集容器普通管（２．５ｍＬ，

紫色）：由湖南省浏阳市医用仪具厂提供，有效期内使用。注

册证号：湘食药监械（准）字２００７第２４１００１１号（更），生产许可

证号：湘食药监械生产许（２００５）第００１８号，产品执行标准号：

ＹＺＢ／湘００４５２００８。

１．３．６　一次性使用静脉采血针　由湖南省浏阳市医用仪具厂

提供，有效期内使用。注册证号：国食药监械（准）字２００５第

３１５０２３４号，生产许可证号：湘食药监械 生产许（２００５）第００１８

号，执行标准：ＹＺＢ／国３７３３１５２００４。

１．３．７　抗Ａ抗Ｂ血型定型试剂（单克隆抗体）　由长春博德

生物技术有限责任公司提供：亲和力小于１０秒，效价大于

１２８，有效期内使用。

２　结　　果

２．１　检测７６３６例ＡＢＯ血型，Ａ型、Ｂ型、Ｏ型、ＡＢ型４种血

型分布情况见表１。经统计，４种血型分布差异无统计学意义

（均犘＞０．０５）。

表１　７６３６例ＡＢＯ血型检测结果［狀（％）］

血型 孕妇 丈夫 合计

Ａ型 １１１２（２９．１２） １１６２（３０．４３） ２２７４（２９．７９）

Ｂ型 １０５０（２７．５０） １０４９（２７．４８） ２０９９（２７．４９）

Ｏ型 １２９４（３３．８９） １２４４（３２．５８） ２５３８（３３．２３）

ＡＢ型 ３６２（９．４８） ３６３（９．５１） ７２５（９．４９）

２．２　检测３８１８例孕妇及其丈夫ＡＢＯ血型，同一种血型的孕

妇与丈夫４种不同血型分布情况见表２。

表２　３８１８例孕妇及其丈夫ＡＢＯ血型分布情况（狀）

血型 孕妇
丈夫血型

Ａ型 Ｂ型 Ｏ型 ＡＢ型
合计

Ａ型 １１１２ ４４０ ２７８ ３３４ １１０ ２２７４

Ｂ型 １０５０ ２６２ ２９０ ４０６ ９１ ２０９９

Ｏ型 １２９４ ３５５ ３７９ ３９３ １１７ ２５３８

ＡＢ型 ３６２ １１０ ９７ １１０ ４６ ７２５

３　讨　　论

３．１　据“三复等位基因”学说认为　在决定 ＡＢＯ血型遗传的

基因座上，有Ａ、Ｂ、Ｏ３个等位基因。ＡＢＯ遗传座位在第９号

染色体的长臂３区４带。Ａ和Ｂ基因对于Ｏ基因而言为显性

基因，Ｏ基因为隐性基因。父母双方如各遗传给子代一个基

因，则可组成６个基因型：ＯＯ、ＡＡ、ＡＯ、ＢＢ、ＢＯ、ＡＢ；４种表现

型：Ａ、Ｂ、Ｏ、ＡＢ
［１］。由表１可知，７６３６例血型检测结果中，Ａ

型、Ｂ型、Ｏ型、ＡＢ型各占２９．７９％、２７．４９％、３３．２３％、９．４９％。

经统计学统计，χ
２＝２．０２，犘＞０．０５，表明４种血型分布无明显

差异。

３．２　发生新生儿溶血病（ＨＤＮ）的主要原因为母婴血型不合，
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