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低离子聚凝胺技术在临床输血检验中的应用价值分析

黎红梅（重庆市垫江县人民医院　４０８３００）

　　【摘要】　目的　分析低离子聚凝胺技术在临床输血检验中的应用价值。方法　对垫江县人民医院２０１１年３

月至２０１２年６月收治的１２０例受血者的临床资料进行回顾性分析，对受血者和供血者采用盐水法和低离子聚凝胺

技术进行交叉配血试验。结果　对１２０例受血者采用盐水法进行试验，有５例显示阳性，阳性检出率为４．２％，并

且在显微镜下有３例可见特异性细胞凝集；对１２０例受血者采用低离子聚凝胺技术进行试验，有１３例显示阳性，阳

性检出率为１０．８％，并且在显微镜下均能见到特异性细胞凝集。结论　低离子聚凝胺技术保证了临床输血的安全

性和可靠性，值得临床推广。
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　　临床输血时，交叉配血试验的准确性和及时性非常重要，

可为输血安全提供有力的保障［１２］。使用盐水法进行交叉配血

试验时，对于不配合的ＩｇＭ抗体和ＩｇＧ抗体，往往只能检出前

者，出现漏检的时候比较多，难以满足交叉配血的实际需求。

而低离子聚凝胺技术（ＭＰＴ）可以对完全抗体和不完全抗体进

行快速检验，该技术具有快速、准确、灵敏度高、操作简单等优

点［３］。为了保证输血过程的安全性和可靠性，防止患者出现溶

血性反应，选取本院２０１１年３月至２０１２年６月收治的１２０例

受血者为研究对象，对他们采用盐水法和低离子聚凝胺技术法

进行交叉配血试验，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年３月至２０１２年６月收治的

１２０例受血者，其中男６８例，女５２例。年龄１～８２岁。受血者

和供血者的血样均采用盐水法和低离子聚凝胺技术进行交叉

配血试验。

１．２　试剂与仪器　ＭＰＴ试剂盒（贝索生物技术有限公司产

品）。试剂组成：试剂１为低离子介质；试剂２为凝聚胺；试剂

３为重悬液，试剂４为生理盐水。仪器：离心机（广州手术器械

厂），显微镜（美国），电热恒温水箱。

１．３　方法

１．３．１　盐水法　使用盐水法进行交叉配血试验时，按照临床

常规操作规范进行操作。

１．３．２　ＭＰＴ　首先在试管上注明受血者和供血者的姓名，同

时还要区分主、次测管。将受血者的２滴血清以及供血者的１

滴３％～５％的红细胞悬液加入到主测管中
［４］；将供血者的２

滴血清和受血者的１滴３％～５％的红细胞悬液加入到次测管

中。接着将０．７ｍＬ的低离子介质分别加入到主测管和次测

管中，混匀之后室温下静置３０ｓ；然后再将２滴聚凝胺溶液加

入其中，混匀，在室温下放置１５ｓ，１０００×ｇ（３５００ｒ／ｍｉｎ），离

心１５ｓ，将上清液清除，可见明显凝集
［５］。将１滴假凝集清除

液加入主、次测管中，再轻轻摇动，如果红细胞凝集消失即判断

为阴性，若红细胞仍出现凝集即为阴性［６］。进行不规则抗体筛

选试验：将１滴受血者血清和１滴３％的红细胞悬液加入到待

测管中，然后与聚凝胺进行交叉配血试验；盐水法则依据临床

操作规程进行相应操作。

２　结　　果

采用盐水配血法和低离子聚凝胺技术法对１２０例受血者

和供血者进行交叉配血试验，结果显示采用盐水法对１２０例受

血者进行试验后，有５例显示阳性，阳性检出率为４．２％，并且

在显微镜下有３例可见特异性细胞凝集；采用低离子聚凝胺技

术对１２０例受血者进行试验，有１３例显示阳性，阳性检出率为

１０．８％，并且在显微镜下均能见到特异性细胞凝集。盐水法和

低离子聚凝胺技术进行交叉配血试验的比较结果，见表１。

表１　盐水法和 ＭＰＴ法的比较

方法 灵敏度（％） 准确度（％） 稳定性（％） 耗时（ｍｉｎ）

盐水法 ７８．０ ７５．０ ７９．０ ６～８

ＭＰＴ法 ９７．０ ９４．５ ９５．２ ３～４

３　讨　　论

在进行交叉配血试验时，如果在输血过程中方法或操作不

当，输血者的健康就会面临着严重的威胁。为了确保输血安

全，不仅要按要求做好“三查七对”工作，而且还要对血袋的完

好度、血液的性质和颜色进行仔细的检查，切实保证交叉配血

试验的安全性。本文采用了传统的盐水配血法和低离子聚凝

胺技术进行了试验，通过对比可以发现，盐水法的实际效果并

不显著，而在交叉配血试验中采用低离子聚凝胺技术具有效果

良好、操作方便、价格低廉、快速、准确性和灵（下转第２５４５页）
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平面重建能够清晰地显示骨折部位、骨折线走向以及周围软组

织情况等情况，从根本上弥补了Ｘ线检查的不足之处
［１１］。而

容积重建则更好显示出骨折移位程度、是否出现关节脱位等情

况，使医生更加准确地判断患者的病情，为其治疗提供科学依

据［１２］。

根据本文研究结果显示，采用多层螺旋ＣＴ检查＋图像后

处理技术对下颌骨骨折患者进行诊断，能够获得准确性高、客

观的检查结果，帮助医生进行判断与治疗方法的选择。对比手

术结果与螺旋ＣＴ诊断结果，多层螺旋ＣＴ后处理技术的诊断

准确率为９７．５％，具有较高的准确率。但需注意的是，虽然容

积重建与多平面重建具有优越性，但对于骨折的显示仍然受到

层厚的影响，因此在进行检查时，应尽量使层厚更薄，使得重建

图像更清晰［１３］。

综上所述，采用多层螺旋ＣＴ后处理技术对于下颌骨骨折

具有重要的临床意义，该方法能够获得富有立体感、边缘细腻、

柔和的图像［１４］；并且能够完整地、多方位地显示出下颌骨骨折

的立体形态，为医生拟定术前计划、确定治疗方案以及分析患

者预后提供重要依据［１５］。因此，该方法值得在临床上进行推

广与应用。
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敏度高等优点。本研究结果表明，ＭＰＴ法可以顺利检出不完

全抗体和完全抗体，促进红细胞及不规则抗体的反应，加入了

低离子介质之后，可以在很大程度上降低介质的离子强度，使红

细胞和相应抗体发生一系列的反应。聚凝胺是一种阳离子聚合

物，这种物质溶解后会产生大量的正电荷，因此可以中和红细胞

表面唾液酸中所携带的负电荷，减小了红细胞之间的距离，促使

红细胞互相接近，从而使其发生非特异性凝集。这时候将重悬

液加入其中，如果红细胞凝集散开，非特异性凝集会大大减少假

阳性的发生率。因此，ＭＰＴ法可以有效地弥补盐水法的不足之

处，减少或避免了发生假阳性的情况，是一种可以大大提高交叉

配血、抗体筛选和血型鉴定质量的先进技术［７］。在临床上进行

交叉配血试验时，应充分发挥该技术的作用［８］。

综上所述，在交叉配血试验中应用低离子聚凝胺技术具有

快速高效、操作方便、价格低廉、准确性和灵敏度高等多方面的

优点。对红细胞不完全抗体来说，这种方法具有十分显著的致

敏作用，大大提高了常规血型及其他抗体的检出率，具有相对

较广的应用范围。同时，在临床检验中应用低离子聚凝胺技术

可防止患者出现溶血性输血反应，进一步缩短了结合反应时

间，明显提高了红细胞的反应速度，从而确保了输血的安全性。

除此之外，该技术还能大大降低患者的医疗费用，因此在临床

输血检验中具有较高的推广价值。
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