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　　Ｄ抗原抗体与输血的关系仅次于 ＡＢＯ血型
［１］，对献血者

必须检测Ｄ抗原。本站在对１例献血者进行Ｒｈ血型鉴定时，

发现应用３个厂家试剂与待检红细胞反应凝集强度均相同，且

直抗阳性，怀疑结果为假阳性。对Ｒｈ血型和 ＡＢＯ血型进行

进一步鉴定后，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　献血者，女，３３岁，汉族，身体健康，无输血

史，近期无免疫史，于２０１３年来本站献血４００ｍＬ，ＡＢＯ血型

初筛为Ｏ型，ＲｈＤ（－）。

１．２　试剂与仪器　抗Ａ、抗Ｂ、ＡＢＯ反定红细胞、抗筛细胞、

抗Ｈ、抗Ａ１、２Ｍｅ应用液均由上海血液生物医药有限责任公

司提 供，批 号 分 别 为：２０１２０５０６２、２０１３２３０２、２０１２５６２８、

２０１２０８３０、２０１２０５２３、２０１２０９２５。ＩｇＧ抗Ｄ（Ａ厂家：上海血液

生物医药有限责任公司，批号２０１２０７３１）；ＩｇＭ＋ＩｇＧ抗Ｄ（Ｂ

厂家：英国 Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ公司，批号ＢＭＧ１１０２Ａ）；ＩｇＭ＋ＩｇＧ抗Ｄ

（Ｃ厂家：美国Ｄ．Ｂ．Ｌ公司，批号ＮＤＭＧ０６３０４）。ＣｏｏｍｂｓＡｎ

ｔｉＩｇＧ卡、Ｌｉｓｓ／ｃｏｏｍｂｓ卡、ＩＤＤｉｌｕｅｎｔ２均由瑞士ＤｉａＭｅｄ公司

提供，批号分别为５０５４０．７０．１３、５０５３１．７１．２６、０５７６１．２３．１０。

ＫＡ２２００细胞洗涤离心机（日本 ＫＵＢＯＴＡ），光学显微镜（日

本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司），微柱凝胶卡式离心机、卡式孵育机（瑞士

ＤｉａＭｅｄ公司），恒温水浴箱（北京市医疗设备厂）。

１．３　Ｒｈ血型鉴定　采用盐水试管法和微柱凝胶法对Ｒｈ血

型进行鉴定。盐水试管法：在３支试管中分别加入３种厂家的

抗Ｄ血清各１００μＬ，再分别加入５０μＬ献血者５％盐水红细胞

悬液，１０００ｇ×离心１５ｓ，取出肉眼判定结果。微柱凝胶法：取

ＣｏｏｍｂｓＡｎｔｉＩｇＧ卡１张，按 Ａ、Ｂ、Ｃ厂家标记前３孔，将前３

孔中分别加入献血者１％Ｌｉｓｓ红细胞悬液５０μＬ，再分别加入

Ａ、Ｂ、Ｃ厂家抗Ｄ血清各２５μＬ，将卡置于３７℃孵育１５ｍｉｎ后

离心１０ｍｉｎ，取出肉眼判定结果。

１．４　ＡＢＯ血型鉴定　采用盐水试管法对 ＡＢＯ血型进行鉴

定。正定型：在２支试管中分别加入抗Ａ、抗Ｂ标准血清各

１００μＬ，再分别加入５０μＬ献血者５％盐水红细胞悬液；反定

型：在３支试管中先分别加入献血者血清各１００μＬ，再分别加

入ＡＣ、ＢＣ、ＯＣ试剂红细胞各５０μＬ，１０００×ｇ离心１５ｓ，取出

肉眼判定结果。

１．５　自身对照试验　采用盐水试管法，在１支试管中先加入

献血者血清１００μＬ，再加入献血者５％盐水红细胞悬液５０μＬ，

１０００×ｇ离心１５ｓ，取出肉眼判定结果。

１．６　直接抗球蛋白试验　采用微柱凝胶法，取ＣｏｏｍｂｓＡｎｔｉ

ＩｇＧ卡标记１孔，加入献血者１％Ｌｉｓｓ红细胞悬液５０μＬ，离心

１０ｍｉｎ。

１．７　抗体筛查试验　采用微柱凝胶法，取Ｌｉｓｓ／ｃｏｏｍｂｓ卡１

张，于１～３孔中分别加入Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号抗筛细胞５０μＬ，再分别

加入献血者血清２５μＬ，将卡置于３７℃孵育１５ｍｉｎ后离心１０

ｍｉｎ。

１．８　２Ｍｅ处理献血者红细胞　用盐水将献血者红细胞稀释

为５０％，在此红细胞中加等量０．１ｍｏｌ／Ｌ２Ｍｅ应用液，置３７

℃恒温水浴箱中孵育３０ｍｉｎ后用生理盐水洗涤红细胞３次，

再用生理盐水将红细胞稀释至５％，再一次进行ＡＢＯ血型、Ｒｈ

血型鉴定、直接抗球蛋白试验和抗体筛查试验［２］。

２　结　　果

２．１　Ｒｈ血型鉴定结果　在对此例ＲｈＤ阴性献血者进行ＲｈＤ

阴性确认试验时发现，盐水试管法３个厂家试剂结果均为１

＋ｗ，微柱凝胶卡试剂结果均为０，且凝集强度相似。见表１。

表１　献血者Ｒｈ血型鉴定结果

抗Ｄ

原红细胞

Ａ厂家 Ｂ厂家 Ｃ厂家

２Ｍｅ处理后红细胞

Ａ厂家 Ｂ厂家 Ｃ厂家

试管法 １＋ｗ １＋ｗ １＋ｗ ０ ０ ０

微柱凝胶卡 １＋ｗ １＋ｗ １＋ｗ ０ ０ ０

２．２　ＡＢＯ血型鉴定　ＡＢＯ血型鉴定，除反定型 Ａｃ、Ｂｃ外其

他反应的凝集强度均相同。见表２。

表２　献血者ＡＢＯ血型鉴定结果

项目

献血者ＲＢＣ＋试剂血清

（正定型）

抗Ａ 抗Ｂ

献血者血清＋试剂红细胞

（反定型）

ＡＣ ＢＣ ＯＣ

自身

室温 １＋ｗ １＋ｗ ４＋ ４＋ １＋ｗ １＋ｗ

２Ｍｅ处理３０

ｍｉｎ后
０ ０ ４＋ ４＋ ０ ０

２．３　直接抗球蛋白试验结果　ＣｏｏｍｂｓＡｎｔｉＩｇＧ卡反应结果

为（＋）；经２Ｍｅ处理红细胞后结果为阴性。抗体筛查试验结

果也为阴性。

３　讨　　论

临床上Ｒｈ血型系统的重要性仅次于 ＡＢＯ血型系统，可

引起溶血性输血反应和新生儿溶血病［３］，为进一步提高输血的

安全性、有效性，本站对初筛ＲｈＤ抗原阴性者进行ＲｈＤ阴性

确认实验。采用３种不同生产厂家抗Ｄ血清分别应用盐水试

管法和微柱凝胶法进行确认试验，未出现凝集者为ＲｈＤ阴性，

出现凝集者判定为弱Ｄ型
［４］。本站在对此例ＲｈＤ阴性献血者

进行ＲｈＤ阴性确认试验时发现，盐水试管法和微柱凝胶卡的

３个厂家试剂结果均为阳性且凝集强度相似，直接抗球蛋白试

验结果也相似，故进行 ＡＢＯ血型鉴定，除反定型 Ａｃ、Ｂｃ外其

他反应的凝集强度均相同。由于血清中游离的自身抗体，会干
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扰血型鉴定、抗体筛选及交叉配血［５］，正定型会出现假阳性结

果，反定型也会凝集［６］。此例献血者抗体筛查为阴性，自身对

照试验为阳性，而正常离体的血液自身对照试验为阴性，直接

抗球蛋白试验结果与ＲｈＤ阴性确认结果阳性程度相似。可能

发生假阳性反应的因素包括工作疏忽用错了试剂、人血清试剂

中存在其他特异性抗体、试剂可能被细菌或其他外界物质污

染、患者血清中自身凝集素和不正常蛋白质与未经洗涤红细胞

等［７］。排除其他因素，初步认定为自身抗体所引起的Ｒｈ血型

假阳性。

使用２Ｍｅ应用液处理献血者红细胞后，对 Ｒｈ血型及

ＡＢＯ血型进行重新鉴定。对直接抗球蛋白试验也进行了重新

鉴定，结果为阴性。因为巯基试剂可以消除红细胞的自发凝

集，为血型检测提供不凝集的标本［２］，故确定本例是由于自身

抗体所导致的假阳性。本室曾检出自身抗体阳性而导致临床

配血不合的献血者数例，此例为本室首次发现ＲｈＤ阴性献血

者因自身抗体导致的假阳性，故此类现象必须引起检验工作者

的重视，以免误判而致血型鉴定错误。因此在Ｒｈ阴性确认试

验中有必要使用多种不同厂家抗Ｄ试剂和不同方法同时进行

检测，以排除试验过程中可能出现的假阳性结果，明确献血者

Ｒｈ血型，保证临床用血的安全。
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社会对精神病群体的强烈关注。由于我国人口众多，精神病医

院及精神科医生相对欠缺，精神患者的住院条件较差，床位紧

缺，医院对精神病患者大多只能采用封闭式管理。由于封闭式

管理，患者的活动范围受到限制，空气对流条件差，且患者数量

多，人员集中等诸多因素，空气微生物污染引起的医院内感染

严重［３５］，且极易造成院内暴发感染。因此，如何有效监测病房

内空气质量，采取有效的消毒措施，防止因空气细菌污染而造

成医院内感染是一个重要的问题。

本研究结果显示，封闭式病房空气中的细菌菌落总数明显

高于开放式病房（犘＜０．０１）。这可能与封闭式病房的患者活

动范围受到限制，人员活动比较密集，空气流通不好和患者个

人卫生情况较差有关［６７］。因此，对封闭式病房要经常打开门

和户窗，保持室内空气流通。对病房地面进行定期的消毒和湿

化清扫，能有效减少尘埃飞扬，对于减少空气中的微生物有一

定的效果。查房、会诊、清理病房、大部分护理工作以及就餐时

间，这些都可能是导致空气中细菌菌落总数增高的原因之

一［８］。同时本研究结果表明，封闭式病房消毒后４ｈ内，空气

的细菌总数仍能达到卫生细菌学标准，这与之前的相关报道一

致［９］。说明使用多功能空气消毒机对封闭式病房进行定期消

毒，能有效减少空气中的细菌，控制院内感染的发生。

综上所述，在保证患者安全的情况下，加强对病房开放式管理

和定期消毒，可改善病房环境，降低因空气污染导致的院内感

染发生率。
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