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!临床探讨!

;

例维吾尔族患者
/

&

Z

亚型检测与血清学分析"

宋小川"

!李凌波#

#

"

"$

新疆医科大学第一附属医院输血科!乌鲁木齐
!

U&''""

#

#$

长春博迅生物

技术有限责任公司!长春
!

"&'"'#

$

!!

"摘要#

!

目的
!

对新疆维吾尔族患者中
/

&

Z

亚型进行血清学检测并分析!为临床安全输血提供借鉴%方法
!

采用微柱凝集技术对住院患者进行常规血型检测!对正定型为
/Z

型!且红细胞与抗
4/

出现)混合视野*凝集的血

型进一步结合血清学吸收放散试验等进行鉴定%结果
!

在
67&#;

例维吾尔族患者中检出
/Z

型
U67'

例!其中红

细胞与抗
4/

出现)混合视野*凝集
;

例!结合唾液
/Z0

血型物质检测及吸收放散等试验最终判断该
;

例为
/

&

Z

亚

型%结论
!

/

&

Z

亚型由于其
/

抗原性较弱!正定型容易误定为)

Z

型*!为避免误判!血型鉴定一定要做正反定型!

并注意观察凝集强度!防止亚型漏检给临床输血带来隐患%

"关键词#

!

/

&

Z

亚型#

!

微柱凝集技术#

!

分析#

!

输血

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$2&%11

文献标志码$

/

文章编号$

";%#4<677

"

#'"7

$

"74##674'&

!!

/Z[

血型亚型是表型#主要是经血型血清学试验以抗原

性弱为主要特征的多种表型#

/

"

和
/

#

是血型血清学方法确

定的最重要的
/

型红细胞亚型#其余还包括
/

的弱亚型
/

&

)

/Q

)

/3

)

/?D

等#其
/

抗原表达逐渐减弱#

/

&

型红细胞的最大

特征是混合视野凝集#即
/

&

细胞与抗
4/

和大多数抗
4/Z

孵育

后出现一些由数个红细胞形成的小凝集块#并被绝大部分游离

的非凝集红细胞包围#在微柱凝集技术则表现为离心后凝集的

红细胞位于凝胶顶部而阴性红细胞沉于微柱凝胶的尖底部的

双群$混合凝集&形式#

/

&

Z

即是
/Z

血型的一种亚型*

"4&

+

,

/Z[

血型的表型#通常是由正反定型二者决定的#正定型检测

红细胞抗原#反定型检测人血清中抗体#由于部分
/Z[

亚型

由于其抗原性弱常表现为正定型凝集强度弱)混合视野凝集或

正反定型不相符合#因此只有正反方向
/Z[

血型抗原和抗体

的同时检测#才能正确完整地进行
/Z[

血型定型,本研究自

#'"&

年
"

月至
#'"7

年
"

月采用微柱凝集技术对
67&#;

例维

吾尔族患者血液标本进行
/Z[

血型正反定型#共检出
/Z

型

U67'

例#并对其中
;

例红细胞与抗
4/

出现.混合视野/的血型

进一步结合血清学吸收放散试验等进行鉴定#最终判断为
/

&

Z

亚型#现将研究结果报道如下,

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

67&#;

例血液标本来自新疆医科大学第一附

属医院
#'"&

年
"

月至
#'"7

年
"

月收治的维吾尔族住院患者#

其中男
#6;%#

例#女
#';76

例#年龄
'

"

U%

岁,

/Z

型中发现

;

例其红细胞与抗
4/

出现.混合视野/凝集#需进一步结合血

清学吸收放散试验等进行鉴定,

$$/

!

试剂与仪器
!

/Z[a(

血型检测卡$微柱凝胶&#

/Z[

血

型反定型试剂盒$人血红细胞&#由长春博迅生物技术有限责任

公司生产%抗
4/

)抗
4Z

血型定型试剂$单克隆抗体&由北京金豪

-

76##

-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!

-BC!?J)D89

!

/L

,

L@A#'"7

!

*>D$"#

!

S>$"7

"

基金项目!吉林省科技发展计划资助项目$

#'"7'&'%'""dd

&,

#

!

通讯作者#

(43B8D

!

D8D89

,

C>

#

C8>QL9$F>3

,



制药股份有限公司生产%单克隆抗
4/Z

)抗
40

)抗
4/

"

由德国

Z8>41BJ!?J8FBDa8B

,

9>@A8F@b3C0

公司生产#以上所有试剂

均在效期内使用,人血清抗
4/

)抗
4Z

及
/

"

Z

)

/

#

Z

型红细胞试

剂由本科室自制,

Zd-

型血型血清学多用离心机由长春博研

医学生物仪器公司生产%电热恒温水槽由上海申贤恒温设备厂

生产,

$$'

!

方法
!

样本
/Z[

血型鉴定#采用微柱凝胶卡式法及试管

法#试管法分别在不同温度条件下检测#卡式法按厂家说明书

操作#试管法按文献*

6

+操作%红细胞吸收放散试验)唾液中

0/Z

血型物质测定均按文献*

6

+操作,

/

!

结
!!

果

/$$

!

/Z[

血型鉴定$微柱凝集卡式法&

!

;

例血样经卡式法

检测#正定型均显示为
/Z

型#且
;

例样本红细胞均与抗
4/

出

现.双群/$混合凝集&形式#反定型均为
/Z

型,

/$/

!

/Z[

血型鉴定及
0

抗原检查$试管法&

!

见表
"

,

表
"

!

;

例患者
/Z[

血型鉴定及
0

抗原检查%试管法'

样本序号 温度
单克隆抗体

抗
4/

抗
4Z

抗
4/Z

抗
40

抗
/

"

试剂红细胞

/

"

F

ZF [F

自身
F

" &%W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

6W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

#7W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

# &%W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

6W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

#7W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

& &%W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

6W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

#7W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

6 &%W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

6W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

#7W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

7 &%W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

6W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

#7W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

; &%W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

6W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

#7W 3O ]]]] ]]]] ]]] Y Y Y Y Y

!!

注!.

3O

/为混合视野凝集,

/$'

!

红细胞吸收放散试验
!

;

例患者样本均取洗涤
&

次后的

红细胞悬液$

"3-

&分别与等量人血抗
4/

)抗
4Z

血清混合#

6W

吸收
"E

#洗涤后经
7;W

热放散%取放散液与
6: /

"

型及
Z

型

红细胞悬液反应发生凝集#证实患者红细胞上存在
/

及
Z

抗原,

/$1

!

唾液中
0

及
/Z

血型物质测定
!

;

例患者唾液中#

#

例

未测到
/

)

Z

物质#只含有
0

物质#为非分泌型%

6

例唾液中有

/

)

Z

及
0

物质#为分泌型,

/$2

!

红细胞
0

物质活性强度测定
!

将
;

例患者红细胞及正

常成人
/

"

)

Z

)

[

)

/

"

Z

)

/

#

Z

型红细胞分别与抗
40

反应#结果凝

集强度分别为
]]]

)

Y

)

]]

)

]]]]

)

Y

)

]

,

'

!

讨
!!

论

血型是人类的一种遗传性状#当前已发现的人类血型系统

达到
&&

个)血型抗原集合
%

个*

74;

+

,

/Z[

血型系统是与人类

关系最密切的一个#

/Z[

血型的遗传规律和分布能够很好地

反映出种族的延续和早期人类的迁徙情况#对不同地区人群血

型的研究#在科学地解释某些疾病高发的相关问题及对疾病的

预防和研究等有着重要的意义,维吾尔族是新疆地区最主要

的少数民族#关于维吾尔族
/Z[

血型分布的状况已有诸多研

究#有研究显示#乌鲁木齐地区健康维吾尔族体检者
/Z[

血

型表型分布是
/

$

Z

$

[

$

/Z

#其中
/Z

型最少#占
";$6;:

*

%

+

,

本研究检测了维吾尔族患者
67&#;

例#检出
/Z

型
U67'

例#占

"U$;6:

#与上述报道类似,但在检出的
/Z

型中#经卡式法检

测发现有
;

例正定型红细胞与抗
4/

出现.混合视野/的格局#

反定型正常#排除人为及疾病因素后#怀疑为
/Z[

亚型#遂通

过试管法定型并结合血清学吸收放散试验等进行了验证,

在
/Z[

血型亚型的鉴定中#一般可根据受检者红细胞抗

原与相应血清抗体反应的强弱)血清中抗体的特异性及分泌型

人血型物质的性质及量来判断,在本试验#

;

例样本红细胞与

试管法中单克隆抗
4/

在
6W

)室温)

&%W

均发生弱凝集$混合

凝集&#说明其红细胞上存在
/

抗原$吸收放散试验亦证实&#

唾液型物质测定中也有
6

例分泌型证实含有
/

)

Z

及
0

物质#

可见
;

例样本均应为
/Z

型而不是
Z

型#这也与反定型结果一

致,

/

&

$或
/

&

Z

&型最重要特征就是混合视野凝集外观#即
/

&

$或
/

&

Z

&红细胞与抗
4/

混合后出现一些由数个红细胞形成的

小凝块#并被绝大部分游离的非凝集红细胞包围#少部分
/

&

$或
/

&

Z

&型人的血清中含有抗
4/

"

,本试验研究显示#发现的

;

例患者均是红细胞与抗
4/

混合后出现混合视野$或卡式法

的双群&#但血清中均含有抗
4/

"

#只要能分辨弱凝集与混合视

野凝集#在正反定型中已可初步定为
/

&

Z

亚型,

/

#

Z

是
/Z

型的一个最常见的亚型#其与
/

&

Z

亚型血清

学特征一致的是红细胞上均不含
/

"

抗原#仅含
/

抗原#血清

中可能含有抗
4/

"

抗体,二者主要区别即在于红细胞与抗
4/

反应的强度及是否存在混合凝集视野#有研究认为这应与不同

亚型红细胞上的
/

抗原表达有关*

U

+

,红细胞
0

物质活性强度

测定可以帮助部分鉴别
/Z[

亚型#常见的
/Z[

血型成人红

细胞
0

抗原性从强到弱依次顺序为
[

$

/

#

$

Z

$

/

#

Z

$

/

"

$

/

"

Z

#而
/

&

'

/

#

,本试验结果显示#

;

例患者红细胞及健康成

-

;6##

-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!

-BC!?J)D89

!

/L

,

L@A#'"7

!

*>D$"#

!

S>$"7



人
/

"

)

Z

)

[

)

/

"

Z

)

/

#

Z

型红细胞分别与抗
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#由此也

可判断样本非
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#而为
/
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亚型,

/
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亚型由于其
/

抗原性较弱#正定型容易误定为.

Z

型/#引起
/Z[

血型的误判*

<

+

,尤其需注意的是#

/
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Z

亚型血

型定型更容易被定为
/Z

型#在不做反定型情况下#如血清中

出现了抗
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"

抗体#输血输入正常
/Z

型血液也会引起溶血性

输血反应#威胁患者健康*
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+

,研究认为#对于诸如此类抗原减

弱的患者必须认真咨询其血型#并进行吸收放散试验)唾液型

物质检测#监测红细胞表面
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抗原强度)红细胞与抗
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)抗
4Z

)

抗
4/Z

的反应情况#甚至做
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血型基因鉴定确定血型#并保
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社区高血压患者健康教育效果评价"
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"摘要#

!

目的
!

评价健康教育在高血压综合管理中的效果%方法
!

根据系统抽样方法!最终确定
6''

例高血

压患者作为研究对象!然后按照档案号奇偶性分为对照组&试验组!

#

组人数相等%对照组严格按医嘱要求服用治

疗高血压的药物!不接受其他任何干预%试验组在按要求进行药物治疗的基础上进行社区健康教育!并对效果进行

评价与分析%结果
!

#

组干预前血压水平&血压知晓率&控制率比较差异无统计学意义"

R

$

'$'7

$#干预后
#

组比较

发现!试验组血压水平低于对照组!相关健康知识知晓率&血压控制率高于对照组!差异有统计学意义"

R

%

'$'7

$%

结论
!

实施健康教育有助于提高社区高血压患者的健康知识知晓率及依从性!对高血压患者进行科学合理的行为

指导!不仅能够降低高血压患者的血压水平!提高治疗有效率!同时也能提高患者的生活质量水平%

"关键词#

!

高血压#

!

健康教育#

!

效果分析

!"#

!
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高血压发病率逐年上升#严重威胁人类健康,高血压往往

不是独立存在的#它可以导致心)脑)肾)血管)眼底的病变#影

响各脏器组织的结构和功能改变#所以#高血压不仅是心血管

疾病发病的危险因素#而且还会引起其他相关疾病发生,探查

高血压发病率上升的原因时发现#不健康的生活方式是其主要

原因*

"

+

,

#''#

年有关调查数据显示#我国成人高血压发病率

超过
"U:

#做好高血压防治有非常重要的社会意义和临床价

值*

#

+

,社区健康教育能让防治高血压变被动为主动#是可行性

高的原发性高血压防控措施*

&

+

,本研究以百安坝社区管辖范

围内的
6''

例高血压患者作为研究对象#探索适合本地区慢性

病健康教育的模式#为推进慢性病健康教育工作在全区范围的

广泛应用提供依据,

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

按照世界卫生组织和国际高血压联盟

$

R0[

"

+.0

&高血压诊断标准#采用水银血压计对调查对象进

行血压测量#连续
&

次#每次间隔时间
&389

以上#取平均值,

根据系统抽样方法#选取
6''

例作为研究对象#其中男
"<#

例#

女
#'U

例#年龄
67

"

%<

岁#平均$

;;$7h%$"

&岁,根据档案号

奇偶性分组#将其分为对照组与试验组#试验组
#''

例#其中男

<U

例#女
"'#

例#年龄
67

"

%U

岁#平均$

;;$#h;$<

&岁%对照组

#''

例#其中男
<6

例#女
"';

例#年龄
6;

"

%<

岁#平均$

;;$<h

%$6

&岁,经统计学分析#

#

组基本资料#如性别)职业)文化程

度)婚姻状况)医疗费用支付方式的构成)年龄)经济收入及病

程等方面#差异均无统计学意义$

R

$

'$'7

&#具有可比性,
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