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微柱凝胶技术在ABO新生儿溶血病患儿输血前检验中的应用分析
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  摘 要:目的 探讨微柱凝胶技术(MGT)在ABO新生儿溶血病患儿输血前检验中的应用。方法 选取

2016年1月至2018年1月该院收治的ABO新生儿溶血病患儿40例作为研究对象,采集患儿血液标本,并制

作放散液标本,同时应用5份ABO同型的红细胞制剂展开交叉配血,分别给予微孔板凝聚胺技术(MPT)
 

与

MGT检验,比较两种方法检测结果。结果 40例患儿血清交叉配血227次后,血清 MGT检测不合格113次

(49.78%),放散液 MGT检测不合格97次(42.73%),血清 MPT检测不合格23次(10.13%),放散液 MPT检

测不合格19次(8.37%),两种方法不合格率比较,差异有统计学意义(P<0.05);血清 MPT检测与放散液

MPT检测结果为阳性的 MGT检测结果均为阳性,两种技术在血清及放散液交叉配血检验中结果一致性较差,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 MGT可应用于ABO新生儿溶血病患儿输血前检验,灵敏度与准确度高。
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  新生儿溶血病发病机制是由于母亲与婴儿间血

型无法吻合造成新生儿或胎儿伴免疫性溶血疾病,临
床中普遍以 ABO新生儿溶血病为主[1-2]。输血治疗

是临床主要治疗方法之一,但输血安全问题是医学界

关注的焦点,因此输血前采取有效的检验是必须

的[3]。微孔板凝聚胺技术(MPT)与微柱凝胶技术

(MGT)是国内常用的两种检测技术,为进一步验证两

者的准确性与敏感性[4]。本文重点探讨了ABO新生

儿溶血病患儿输血前采取微柱凝胶技术检验的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2018年1月本

院收治的ABO新生儿溶血病患儿40例作为研究对

象,所有患儿血清胆红素水平升高,伴黄疸,黄疸改善

后伴严重贫血,所有母体血型皆为 O 型,患儿目前

RHD血型为阳性,其中男患儿18例,女患儿22例,
年龄1~4

 

d,平均(2.3±0.6)d;体质量2.42~3.25
 

kg,平均体质量(3.08±0.12)kg;所有入选患儿排除

药物过敏史、精神疾病家族史、心脏病家族史;所有患

儿家属均自愿参与本研究,且签署知情同意书。
1.2 方法 (1)采集患儿血液标本,2

 

000×g离心10
 

min,将血清与红细胞进行分离,应用生理盐水洗涤红

细胞3次,同时选用一些红细胞采用生理盐水制作

3%细胞悬液,进行血清学3项试验检测。取患儿红

细胞悬液1
 

mL,加入等体积的生理盐水,56
 

℃水浴7
 

min,经2
 

000×g离心3
 

min,将上清收集后作为放散

液。(2)采用 MPT进行主侧交叉配血,采集患儿血液

标本,与标准同型红细胞血液标本同时展开配血,取
试管1支,置入患儿血清或红细胞放散液2滴、配型

红细胞悬液1滴、低离子介质0.7
 

mL,均匀混置,联
合聚凝胺溶液2滴,给予离心机离心10

 

s(1
 

000×g),
将上清液处理干净后,摇晃试管,检查红细胞有无凝

集,若未凝集需再做一次,凝集后联合重悬液2滴,混

合后观察结果。(3)采取MGT展开主侧交叉配血,收
集患儿血液标本,采用微柱凝胶试剂卡进行标记,把
血液标本同时置入凝胶试管中,采取专用离心机离心

5
 

min,观察结果。全部操作均以《全国临床检验操作

规程》[5]中交叉配血试验流程为标准。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验,计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 血清学3项试验检测结果 40例患儿经3项试

验检测后,皆确诊为ABO新生儿溶血病,直接抗人球

蛋白试验检测为阳性21例(52.50%),血清游离抗体

试验检测阳性34例(85.00%),红细胞抗体释放试验

检测阳性40例(100.0%)。见表1。
表1  患儿血清学3项试验检测结果

直接抗人球

蛋白试验

血清游离

抗体试验

红细胞抗体

释放试验

A型

(n)
B型

(n)
结果判定

+ + + 13 6 确证

+ - + 1 1 确证

+ + - 0 0 确证

+ - - 0 0 可疑

- + - 0 0 可疑

- - + 2 2 确证

- + + 7 8 确证

2.2 ABO新生儿溶血病患儿直接抗人球蛋白类型

与血清交叉配血结果 40例患儿血清交叉配血227
次后,血清 MPT检测不合格113次(49.78%),放散

液 MPT检测不合格97次(42.73%),血清 MGT检
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测不合格23次(10.13%),放散液 MGT检测不合格

19次(8.37%),两种方法不合格率比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
表2  ABO新生儿溶血病患儿直接抗人球蛋白类型

   与血清交叉配血结果

直接抗人球

蛋白试验
n

配血次数

(次)

血清

MPT(n)

+ -

血清

MGT(n)

+ -

放散液

MPT(n)

+ -

放散液

MGT(n)

+ -

+ 21 108 62 46 19 89 59 49 17 91

- 19 119 51 68 4115 38 81 2117

2.3 MGT与 MPT配血结果分析 血清 MPT检测

与放散液 MPT检测结果为阳性的 MGT检测结果均

为阳性,两种技术在血清及放散液交叉配血检验中结

果一致性较差,差异有统计学意义(P<0.05)。见表

3、4。
表3  放散液 MGT与 MPT配血结果分析(n)

放散液 MGT
放散液 MPT

+ -
合计

+ 18 79 97

- 0 130 130

合计 18 209 227

表4  血清 MGT与 MPT配血结果分析(n)

血清 MGT
血清 MPT

+ -
合计

+ 15 98 113

- 0 114 114

合计 15 212 227

3 讨  论

从遗传学方面分析,新生儿溶血病发病机制是在

胎儿阶段从父亲基因方面遗传了母体不存在的抗原,
母体抗体经胎盘进入胎儿体中,抗体抗原无法互相容

纳,发生免疫作用,使红细胞损伤[6-8]。新生儿溶血病

患儿发病时的临床表现为黄疸、贫血、水肿等,病情加

剧者可继发胆红素脑病,是影响患儿生命安全的危险

因素[9]。所以,对新生儿溶血病患儿进行早期评估,
并进行有效治疗对于患儿预后具有重要价值。

新生儿溶血病患儿体内含母源溶血性IgG抗体,
患儿体内的部分该抗体从中分离出来进入血液,剩余

部分与红细胞有机结合并附着于红细胞中,所以新生

儿溶血诊断鉴别过程中常采用直接抗人球蛋白试验、
血清游离抗体试验、红细胞抗体释放试验[10-11]。本研

究中3项试验结果显示,直接抗人球蛋白试验阳性21
例(52.50%),血清 游 离 抗 体 试 验 检 测 阳 性34例

(85.00%),红 细 胞 抗 体 释 放 试 验 检 测 阳 性40例

(100.0%)。红细胞抗体释放试验阳性率最高,其他

依次为血清游离抗体试验、直接抗人球蛋白试验,与
KUMAWAT等[12]研究一致,进而说明红细胞抗体释

放试验对新生儿溶血病检出率最高,所以诊断过程中

应结合3项试验检测结果,使诊断的可信度更高。在

交叉配血试验期间采用的标本包含了患儿血清与红

细胞放散液,便于掌握患儿体内溶血性抗体与供血红

细胞间表达的不相容特征。既往交叉配血检验中还

包括盐水法、酶法,其中由于盐水法准确性较低,漏检

率高,而酶法需要较长时间验证,所以临床应用受

限[13-14]。
在临床中广泛应用 MPT技术,利用凝聚胺本身

带正电荷的特点,与红细胞结合减少红细胞表层中的

电荷数,使红细胞产生非特异性凝聚,通过相对溶液

中和凝聚胺正电荷,让非特性凝集红细胞分散开,但
特异性的抗原抗体凝集功能散开难,所以检测抗原时

采用 MPT需耗费较长时间,且在抗体水平无法达到

额定标准时,假阳性率与漏检率高[15-16]。
MGT技术为血型血清学技术,特异性强,且灵敏

度高,主要应用于输血前血清学筛查。MGT是把符

合血清学标准的稀释液制作为凝胶后,采取微管柱灌

注,红细胞经过微柱中凝胶颗粒分子过滤,让每个红

细胞过滤时保留发生凝集的红细胞,确定不同的凝集

反应结果[17]。MGT结果较直观,并不依赖于显微

镜,经离心后,如凝胶上层或中间分散表明结果是阳

性,在凝胶底部的是阴性,同时结果准确性高[18]。
MGT方法最大的不足是检测需要较长的时间,无法

满足急诊配血要求,难以辨别出红细胞中存在的不完

全抗体。本研究发现,40例患儿血清交叉配血227次

后,血清 MPT检测不合格113次(49.78%),放散液

MPT检测不合格97次(42.73%),血清MGT检测不

合格23次(10.13%),放散液 MGT检测不合格19次

(8.37%),两种方法不合格率比较,差异有统计学意

义(P<0.05),MPT检测血清及放散液的阳性率明显

低于 MGT,与 LOZAR-KRIVEC等[19]研究结果相

符。张保萍[20]对MGT与MPT检测结果进行一致性

检验,结果显示两种交叉配血结果一致性较差。本研

究结果中,血清 MPT检测与放散液 MPT检测结果

为阳性的 MGT检测结果均为阳性,两种技术在血清

及放散液交叉配血检验中结果一致性较差,与文献

[20]研究结果相符,提示 MPT灵敏度不高。
综上所述,MGT在ABO新生儿溶血病患儿输血

前检验中的灵敏度明显优于MPT,由于MGT存在不

足,无法直接取缔 MPT技术,所以应在输血检验前增

加直接抗人球蛋白试验辅助,并结合患儿免疫学与生

理特征,通过不同方法联合诊断排查抗原抗体,尽量

降低输血事故率。
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针灸治疗痛风性关节炎患者的临床效果及对
血清炎性因子水平的影响

何建平

湖北省天门市第一人民医院康复医学科,湖北天门
 

431700

  摘 要:目的 探讨针灸治疗痛风性关节炎患者的临床效果及对血清炎性因子水平的影响。方法 选取

2018年2月至2019年2月该院收治的痛风性关节炎患者88例为研究对象,按照随机数字表法分为对照组与

研究组,对照组进行西医常规治疗,研究组在对照组基础上进行针灸治疗。比较两组患者3个疗程的疗效、视

觉疼痛模拟评分,以及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-1β(IL-1β)水平。结果 研

究组第1、2、3疗程的疗效均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组第1、2、3疗程治疗后的视觉疼

痛模拟评分均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组第1、2、3疗程治疗后的TNF-α、IL-6、IL-1β水

平均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 痛风性关节炎的治疗中,针灸的疗效显著,应该在临床

上推广应用。
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  痛风性关节炎是临床上常见的疾病,导致该疾病 发生的原因主要为人体内嘌呤代谢功能发生异常,血
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