
加DNA模板和裂解液就可上PCR扩增仪扩增;而耐

药突变检测覆盖了利福平、异烟肼、卡那霉素、喹诺酮

类药物,更能符合临床诊断耐多药、多耐药和广泛耐

药结核病的需求。
综上所述,实时荧光定量PCR、熔解曲线法与痰

培 养、表 型 药 敏 试 验 检 测 具 有 较 好 的 一 致 性

(Kappa>0.75),熔解曲线法试剂成本低、仪器维护

费用低,检测耐药突变的药物品种全面,生物安全性

能好,且快速经济,使用方便,可以用于痰标本直接检

测;因此该方法在快速诊断肺结核和耐药结核病上具

有应用前景,对结核病防控具有重要意义。有条件的

结核病防治机构可以同时采用痰涂片染色镜检和痰

培养检测,对痰阴性患者再作核酸检测,对核酸阳性

再行药物耐药突变检测,这样可及早发现肺结核和耐

药肺结核患者。但此方法也有其不足之处:(1)有些

标本会出现核酸抑制;(2)Ct值>20(浓度低)时测耐

药突变出现不明确的结果;(3)耐药突变试剂配制麻

烦;(4)利福平检测只覆盖rpoB基因507~533区域

共27个氨基酸密码子。
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探讨低离子凝聚胺技术与卡式微柱凝胶试验在临床
输血检验中的应用效果

何振江

辽宁省丹东市中心医院输血科,辽宁丹东
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  摘 要:目的 探讨低离子凝聚胺技术与卡式微柱凝胶试验在临床输血检验中的应用效果。方法 选取

2020年5—12月于该院进行输血检验的2
 

235例患者为研究对象,随机分为观察组和对照组,观察组1
 

120例,
对照组1

 

115例。对照组采用低离子凝聚胺技术,观察组1120例采用卡式微柱凝胶试验,比较两组一次性正反

定型检验正确率、相关情况、检验后不良反应发生率。结果 检验后,观察组的正定型检验正确率为99.11%,
高于对照组的正定型检验正确率(99.10%),观察组的反定型检验正确率为98.39%,低于对照组的反定型检验

正确率(98.48%),但两组比较差异无统计学意义(P>0.05);检验后,观察组的检测时间为(16.32±1.21)

min,长于对照组的检测时间(16.29±1.08)min,观察组的检验满意率为(92.51±6.04)%,高于对照组的检验

满意率[(92.18±6.01)%],但两组比较,差异无统计学意义(P>0.05);检验后,观察组的不良反应发生率为

1.34%,低于对照组的不良反应发生率(1.52%),但两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 两种检验

方式虽略有差异,但都能确保输血检验质量,临床工作中应根据实际情况选择检验方式。
关键词:低离子凝聚胺技术; 卡式微柱凝胶试验; 眩晕; 乏力; 胸闷; 输血
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  输血对临床并不陌生,虽然每次均严格检查血液

质量,但也避免不了患者眩晕、乏力、胸闷等不良情况

的发生[1]。为确保输血检验质量,本研究将低离子凝

聚胺技术和卡式微柱凝胶试验进行对比,发现两种检

验方式均能提高输血检验效果。尤其在正反型检验、
相关情况、不良反应等中表现突出,可展现出两种检
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验方式的差异性和价值,为临床提供不同的高质量检

验路径[2]。两种检验方式可根据临床需求挑选,不管

使用哪种都可提高输血检验结果优质性,保障临床输

血检验效率,应用情况如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年5—12月于本院进行

输血检验的2
 

235例患者为研究对象,随机分为观察

组和对照组,观察组1
 

120例,对照组1
 

115例。对照

组中男674例、女441例,平均年龄(36.78±1.24)
岁。观 察 组 中 男 596 例、女 524 例,平 均 年 龄

(35.94±1.37)岁。两组性别、年龄比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:均为在院

需行输血检验的患者,自愿签署知情同意书。排除标

准:恶性肿瘤、认知和精神异常、晕针。

1.2 方法 所有患者需在清晨、空腹时抽取两份5
 

mL肘静脉血。在血样试管上标记好姓名、性别、采集

时间等。
对照组:采用低离子凝聚胺技术,准备两支试管,

分别标记为A和B,将采集到的1份血样均分到A、B
两试管中。在A试管中滴入2滴自体血清和1滴献

血者红细胞悬液,添加0.6
 

mL
 

LIM 溶液,在常温下

混合,静置1
 

min。再向内滴入2滴Polybrene试剂

[生产厂家:吉满生物科技(上海)有限公司;货号:

GM-040901]充分混合,放在离心机上15
 

min,去除上

清液,对红细胞的非特异性凝集进行观察。在B试管

中滴入2滴献血者血清和1滴自体红细胞悬液,后续

操作与A试管相同。需至少2名专业检验医师认真

记录结果,并签字确认。可逆性的非特异性凝集主要

体现在检验时形成的较多正电荷和红细胞表面已有

的负电荷发生的中和反应上,能缩小红细胞和红细胞

间的距离。
观察组:采用卡式微柱凝胶试验,将血样均分到3

支带有不同抗体的微管中,做好抗-A、抗-B、抗-D标

记,分别向内添加50
 

μL浓度为0.5%的红细胞悬液、
患者自体血清50

 

μL和 A、B、O型红细胞悬液各50
 

μL,放入仪器中以900
 

r/min离心2
 

min,改为1
 

500
 

r/min离心3
 

min,同样由至少2名专业检验医师记

录、确认。

1.3 观察指标 统计正定型和反定型正确例数,生
成一次性正反定型检验正确率[3]。统计并比较检测

时间、检验满意率。记录输血后出现的头晕、胸闷、冷
汗例数,计算不良反应发生率[4]。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据处

理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,
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 两组一次性正反定型检验正确率比较 检验

后,观察组的正定型检验正确率为99.11%,高于对照

组的正定型检验正确率(99.10%),观察组的反定型

检验正确率为98.39%,低于对照组的反定型检验正

确率(98.48%),但两组比较差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  两组一次性正反定型检验正确率比较[n(%)]

组别 n 正定型例数及正确率 反定型例数及正确率

观察组 1
 

120 1
 

110(99.11) 1
 

102(98.39)

对照组 1
 

115 1
 

105(99.10) 1
 

098(98.48)

χ2 0.001 0.025

P 0.992 0.875

2.2 两组相关情况比较 检验后,观察组的检测时

间为(16.32±1.21)min,长于对照组的检测时间

[(16.29±1.08)min],观 察 组 的 检 验 满 意 率 为

(92.51±6.04)%,高 于 对 照 组 的 检 验 满 意 率

[(92.18±6.01)%],但两组比较差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。
表2  两组相关情况比较(x±s)

组别 n 检测时间(min) 检验满意率(%)

观察组 1
 

120 16.32±1.21 92.51±6.04

对照组 1
 

115 16.29±1.08 92.18±6.01

t 0.618 1.295

P 0.537 0.196

2.3 两组检验后不良反应比较 检验后,观察组的

不良反应发生率为1.34%,低于对照组的不良反应发

生率(1.52%),但两组比较差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表3  两组检验后不良反应比较[n(%)]

组别 n 头晕 胸闷 冷汗

观察组 1
 

120 4 5 6

对照组 1
 

115 7 2 8

χ2 0.136

P 0.712

3 讨  论

  输血检验能保障献血血液与需求血液相匹配,减
少输血导致的问题[5]。临床对输血检验患者高度重

视,为提高输血检验优质性,本研究对两种检验进行

分析,发现两种检验都可较好地反映出血样情况,保
障输血检验质量。两种检验方式虽然操作路径不同,
但能灵敏地反映出血液情况,明确不同血样的抗体情
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况,协助临床尽快安排输血。
低离子凝聚胺技术主要利用自身抗原细胞的溶

血反应,通过观察可逆性非特异性凝聚来判断红细胞

表面的抗原信息,能同时完成血型、配血检验,判断出

患者的血液抗体,在安排输血的时候尽量减少溶血性

输血等[6]。低离子凝聚胺技术可照顾到输血和配血

两方面,检验灵敏度较高,能快速确定输血类型,缩短

等待时间[7]。
卡式微柱凝胶试验主要利用红细胞的凝结和非

凝结免疫情况,鉴别血型和抗体,可直观地判断输血

类型[8]。此技术可缩短检验时间,突出抗体特异性,
减少污染物对血样的干扰,保障血样能与试剂充分反

应。卡式微柱凝胶试验的操作过程比较简单,减少反

复筛查的过程,提高临床检验便捷性。两种方式在输

血检验中都发挥出巨大效力,不管使用哪种方式都能

得到正确率较高的结果,可有效推动临床输血。
两种检验方式虽然操作路径不同,但检验结果都

针对血型、抗体、配血,目标一致,能提高临床解决不

同输血检验的能力。检验医师应认真观察抗体、红细

胞等,综合性调整输血检验,让检验高效进行。正反

定型检验数据针对红细胞的沉淀、凝聚情况,通过不

同角度对血样进行观察,统计结果正确率较高[9]。两

种检验的正确率都高达95%以上,能确保检验数据的

可靠性。
低离子凝聚胺技术和卡式微柱凝胶试验的检验

情况都比较理想,可照顾到输血和献血两个方面,能
确保输血检验质量,有计划地推进检验进程[10]。临床

能根据两种检验方式的不同特点,安排输血检验,减
少检验中污染、反复操作、无效等情况发生的概率,让
检验能一次完成。掌握两种检验可降低输血检验难

度,临床 能 更 合 理 地 选 择 检 验 方 式,降 低 检 验 失

误率[11]。
若输血时出现头晕、胸闷、冷汗等不良反应,就表

明输血检验是有问题的,可能原因为患者血液与献血

者血液不相符。需要对二者的血液再次检验,观察抗

体情况,再做具体治疗。有时候A型血的患者,血液

中有抗-A和抗-B两种抗体,但献血者的血液类型虽

然属于A型,抗体中只有抗-A或抗-B[12]。有研究表

明,利用卡式微柱凝胶试验再次验证血液情况花费检

测时间更短,能尽快干预不良反应[13]。两种检验方式

的分析、观察方法不同,需要临床结合实际使用。两

种检验方式都应在临床中推广,可减少输血检验技术

的单一性和局限性。本研究发现,检验后,观察组和

对照组的一次性正反定型检验正确率、相关情况、不
良反应比较,差异无统计学意义(P>0.05)。说明两

种检验方式都能高质量完成输血检验。
综上所述,临床输血检验中可使用低离子凝聚胺

技术和卡式微柱凝胶试验,两种检验方式都可较好地

反馈出血液情况,能满足临床需求,应用效果显著。
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