
手工加样，酶标仪读取ＯＤ值，测定Ｓ／ＣＯ值。

２　结　　果

该标本当日编号为４４号，在化学发光仪的检测位置为

Ｂ７，ＨＩＶ抗体、ＨＣＶ抗体检测发光值分别为５５２６０、８９５６０，均

为阳性；其后面标本４８号、５２号、５６号的 ＨＩＶ抗体检测发光

值分别为１５５８７、１１９０６、３４２１，亦为阳性；４８号、５２号的ＨＣＶ

抗体检测发光值分别为１５７２６、１１５１，亦为阳性。由于化学发

光仪的吸样针为４根，而此阳性标本的结果间隔为４，分析４８

号、５２号、５６号的阳性可能为４４号污染所致。对４个阳性标

本采用ＥＬＩＳＡ进行复检，结果４４号ＨＩＶ抗体与ＨＣＶ抗体强

阳性，４８号、５２号、５６号的 ＨＩＶ抗体、ＨＣＶ抗体均为阴性。

为了进一步了解４４号 ＨＩＶ抗体、ＨＣＶ抗体的滴度，对该标本

进行稀释后用ＥＬＩＳＡ进行双孔检测，结果见表１。

表１　４４号样本稀释后 ＨＩＶ抗体、ＨＣＶ抗体检测结果

抗体
稀释倍数

原倍 ５０ １００ ２００ ４００ ５０００ ５万 ５０万 ５００万

ＨＩＶ抗体 Ｓ／ＣＯ ２１．０２ ２１．４１ ２３．０４ ２２．８４ ２２．５８ ２２．２４ ２０．９２ １４．８ ４．９３

结果 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

ＨＣＶ抗体 Ｓ／ＣＯ １２．４６ ３．８９ ２．６６ １．８６ ０．７７

结果 ＋ ＋ ＋ ＋ －

　　注：＋表示阳性。

３　讨　　论

高浓度标本导致免疫分析仪携带污染主要见于采用探针

进行吸样的仪器［１２］。ＣＨＥＭＣＬＩＮ６００全自动化学发光免疫

分析仪也是一款以探针吸样的仪器，同样也存在吸样携带污染

的可能，由于该仪器采用ｄｅｔｅｒｇｅｎｔ９０作为清洗液，清洗效果

较好，很少出现携带污染的情况。本例标本同时含有高滴度

ＨＩＶ抗体、ＨＣＶ抗体，超过仪器的清洗能力，导致携带污染的

发生，实属罕见。针对本次发生的携带污染，本科室及时联系

厂家对吸样系统进行全面清洗，并要求操作人员严格做好每日

保养、周保养，对于阳性结果再用其他方法确认后再报告，保证

结果的准确、可靠。
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　　输血已成为临床治疗疾病的重要手段，特别适用于急慢性

出血、外伤出血等疾病的治疗。由于血液成分中存在多种抗

原，使得部分患者在反复输血后容易产生抗体，导致日后交叉

配血困难。因此对于有反复输血史、妊娠史的患者，在交叉配

血前进行抗体筛查及抗体性质的鉴定［１］，可以有效降低输血反

应发生的风险。本科室工作中发现１例贫血患者，其血清中含

有ＩｇＧ抗Ｅ和ＩｇＧ抗Ｆｙ
ｂ，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，女，５９岁，２０１３年５月因贫血入住本市

中心医院，共生育３个子女，２０１２年６月至２０１３年５月共输血

３０００ｍＬ，２０１３年６月患者血红蛋白（Ｈｂ）４５ｇ／Ｌ，再次申请输

血。经血清学检查发现患者血清中含有ＩｇＧ抗Ｅ和ＩｇＧ抗

Ｆｙ
ｂ 抗体。

１．２　仪器与试剂　抗ＤＢｉｏｔｅｓｔ（批号２２２４０６０）；筛选细胞

ＢＩＯＲＡＤ（批号４５３３０．７１．１）；谱细胞Ｂｉｏｔｅｓｔ（批号２３１７０１１

００）；抗Ｃ（批号ＢＮＦ１００１Ｅ）、抗ｃ（批号 ＴＫＩ１１０２Ａ）、抗Ｅ（批

号ＴＡＦ１１０１Ｅ）、抗ｅ（批号ＴＵＬ１１０３Ｃ）、均由ＩＭＭＵＣＯＲ公司

提供；抗ＦｙａＢＩＯＲＡＤ（批号８０８１８８）、抗Ｆｙ
ｂＢＩＯＲＡＤ（批

号８０８１９１）；微柱凝胶配血卡ＢＩＯＲＡＤ（批号５０５３１．７８．０７）；

聚凝胺试剂盒（长春博德公司，批号２０１３０２０１）；ＤＴＳ６Ｂ离心

机（北京时代北利公司）；ＩＤＩｎｃｕｂａｔｏｒ３７ＳⅠ孵育器（ＤｉａＭｅｄ

公司）；ＩＤＣｅｎｔｒｉｆｕｇｅ１２ＳⅡ离心机（ＤｉａＭｅｄ公司）。

１．３　方法　ＡＢＯ血型正反定型、Ｒｈ血型鉴定、吸收放散试

验、抗体筛查及抗体效价测定均严格按照文献［２］方法进行

操作。

２　结　　果

２．１　患者血型　Ｂ型ＤＣＣｅｅ，Ｆｙ（ａ
＋ｂ－）。

２．２　直接抗人球蛋白试验（ＤＡＴ）　抗ＩｇＧ＋Ｃ３ｄ阴性；抗

ＩｇＧ阴性；抗Ｃ３ｄ阴性；

２．３　抗体筛查实验　患者血清与Ⅰ号、Ⅱ号和Ⅲ号细胞在室

温盐水介质中不反应；与Ⅰ号、Ⅱ号细胞在聚凝胺及卡式凝胶

中均呈阳性反应（＋＋～＋＋＋＋）；与自身红细胞在盐水、卡

式凝胶及聚凝胺中不反应；说明患者血清中存在 ＡＢＯ系统以

外的其他抗体，见表１。

２．４　患者血清中抗体鉴定　用患者血清与谱细胞中含有Ｅ、

Ｆｙ
ｂ 抗原的细胞在聚凝胺、卡式凝胶中均呈阳性反应；与不含
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Ｅ、Ｆｙ
ｂ 抗原的细胞在聚凝胺、卡式凝胶中均呈阴性反应；在盐

水介质中无论是否含有Ｅ、Ｆｙ
ｂ 抗原都呈阴性反应；说明患者

血清中含有ＩｇＧ抗Ｅ、ＩｇＧ抗Ｆｙ
ｂ 抗体，见表２。

表１　抗体筛选结果

序号
ＲｈＨｒ

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ ｋｐａ ｋｐｂ Ｊｓａ Ｊｓｂ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｋｉｄｄ

Ｊｋａ Ｊｋｂ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ

Ｐ

Ｐ１

ＭＮＳ

Ｍ Ｎ Ｓ ｓ

Ｌｕｔｈｅｒａｎ

Ｌｕａ Ｌｕｂ

Ｘｇ

Ｘｇａ

室温

ＮＳ

卡式

ＡＨＧ
聚凝胺

Ⅰ ＣＣＤｅｅ Ｒ１Ｒ１ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ｎｔ ｎｔ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ２＋ ２＋

Ⅱ ｃｃＤＥＥ Ｒ２Ｒ２ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ｎｔ ｎｔ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ３＋ ４＋

Ⅲ ＣＣＤｅｅ Ｒ１Ｒ１ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ｎｔ ｎｔ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０

自身 － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － ０ ０ ０

　　注：＋表示阳性，０表示阴性，ｎｔ表示未检测。

表２　患者血清与谱细胞反应格局

序号
ＲｈＨｒ

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ ｋｐａ ｋｐｂ Ｊｓａ Ｊｓｂ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｌｕｔｈｅｒａｎ

Ｌｕａ Ｌｕｂ

Ｋｉｄｄ

Ｊｋａ Ｊｋｂ

ＭＮＳ

Ｍ Ｎ Ｓ ｓ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ

Ｐ

Ｐ１

Ｘｇ

Ｘｇａ

Ｃｏｌｔｏｎ

Ｃｏａ Ｃｏｂ

Ｄｉｅｇｏ

Ｄｉａ Ｄｉｂ

室温

ＮＳ

卡式

ＡＨＧ
聚凝胺

１ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ｎｔ ０ ２＋ ２＋

２ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ｎｔ ０ ４＋ ４＋

３ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ｎｔ ０ ２＋ ２＋

４ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ０ ｎｔ ０ ０ ０

５ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ｎｔ ０ ０ ０

６ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ｎｔ ０ ４＋ ４＋

７ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ｎｔ ０ ２＋ ２＋

８ ０ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ｎｔ ０ ２＋ ２＋

９ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ｎｔ ０ ２＋ ２＋

１０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ｎｔ ０ ０ ０

１１ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ｎｔ ０ ３＋ ３＋

　　注：＋表示阳性，０表示阴性，ｎｔ表示未检测。

２．５　吸收放散试验　用Ｏ型ＤｃｃＥＥＦｙ（ａ
＋ｂ－）红细胞吸收患

者血清（３７℃、１ｈ），用吸收后的血清与谱细胞在聚凝胺、卡式

凝胶中反应，证实患者血清中存在抗Ｆｙ
ｂ，再将吸收后的红细

胞用乙醚做放散试验，用放散液与谱细胞在聚凝胺、卡式凝胶

中反应，证实存在抗Ｅ。

２．６　抗体效价测定　将患者血清倍比稀释，分别与Ｏ型Ｄｃ

ｃＥＥＦｙ（ａ
＋ｂ－）和Ｏ型ＤｃｃｅｅＦｙ（ａ

－ｂ＋）在卡式凝胶中反应，测

得抗Ｅ效价为１∶３２，抗Ｆｙ
ｂ 效价为１∶１６。

２．７　交叉配血试验　用８００ｍＬＢ型ＤＣＣｅｅＦｙ（ａ
＋ｂ－）的血

液与患者血液在盐水、聚凝胺及卡式凝胶中交叉配血，均无凝

集，患者输入后无不良反应。

３　讨　　论

不规则抗体是指不符合 ＡＢＯ血型系Ｌａｎｄｓｔｅｉｎｅｒ法则的

血型抗体，也就是通常意义上的抗Ａ、抗Ｂ以外的抗体
［３］。

抗Ｅ是Ｒｈ血型系统中较为常见的抗体，除少数为天然抗体

外，大多数由输血或妊娠产生，属于ＩｇＧ抗体
［４］；抗Ｆｙ

ｂ 属于

Ｄｕｆｆｙ血型系统，临床较少见，也属于ＩｇＧ抗体；ＩｇＧ抗Ｅ、ＩｇＧ

抗Ｆｙ
ｂ 抗体都是具有临床意义的抗体，错检或漏检都会造成

输血反应及新生儿溶血病的发生［５］。

就本案例分析，患者有多次妊娠史，在近两年因贫血大量

输血，输入了含有Ｅ、Ｆｙ
ｂ 抗原的红细胞，刺激患者产生了ＩｇＧ

抗Ｅ、ＩｇＧ抗Ｆｙ
ｂ 抗体，导致再次申请输血时配血困难。本次

实验是在盐水、抗人球蛋白及聚凝胺等介质中进行，通过抗体

筛查、谱细胞及吸收放散试验有效地检出了抗Ｅ、抗Ｆｙ
ｂ 抗

体，患者输入Ｂ型ＤＣＣｅｅＦｙ（ａ
＋ｂ－）的血液后，无不良反应，避

免了患者输血反应的发生。

ＩｇＧ抗体在抗人球蛋白、聚凝胺等介质中反应，均会被检

出；在盐水介质中不会被检出。因此在交叉配血时，除了采用

盐水介质外，还应该增加抗人球蛋白、聚凝胺等介质，有效地避

免ＩｇＧ抗体的漏检。同时进行抗体筛选和鉴定检测，使交叉配

血更有目的性，可以发现具有临床意义的抗体［６］，杜绝输血反

应的发生，提高输血治疗的效果。
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（收稿日期：２０１３０８１９　　修回日期：２０１３１０２８）
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