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不规则抗体筛查及特异性检测在临床输血中的意义
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!!"摘要#!目的!为减少’避免输血的不良反应%确保临床用血安全& 方法!对 &) 例不规则抗体阳性标
本用微柱法和聚凝胺法做抗体筛查进行比较%用谱细胞进行特异性检测& 结果!&) 例受血者中抗体筛查微
柱法和聚凝胺法均为阳性%阳性率为 &##G%两法比较无差异$抗体效价检查微柱法比聚凝胺法灵敏度高"=i
#B#(#%H3系统阳性率为 ’&B%G%其他系统阳性率为 *B"G& 结论!两法对不规则抗体阳性检测的符合率及
谱细胞检测阳性率均无差异%但对抗体的灵敏度微柱法比聚凝胺法灵敏度高%并且微柱法操作标准化’自动
化’重复性好%所需标本量少%结果易判读%应作为抗体筛查的首选方法&
!!"关键词#!抗体$!输血$!微柱法$!聚凝胺法
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!!在输血前对受血者进行不规则抗体筛查的目的是及时
发现有临床意义的不规则抗体%以便为受血者准备和输注不
含有相应抗原的血液%提高临床输血治疗效果%确保输血者
的输血安全& 本文应用微柱法’聚凝胺法对受血者进行输血
前不规则抗体筛查%现将结果报告如下&

>3对象与方法

>?>3对象3选本院 )##*-#% d)#&#-#) 临床受血者 %D* 例标
本进行输血前不规则抗体筛查试验%其中阳性 &) 例%男性 *
例%女性 ’ 例%年龄 &) d*% 岁%均有输血史&
>?@3仪器与试剂3W0/XA@-_W保温反应机’微柱凝胶技术专
用离心机’W0/XA@-_Wa0KKFS77.PK卡由 W0/XA公司提供$筛
查细胞’谱细胞由上海生物医药公司提供$聚凝胺由台湾
\/R7公司提供&
>?A3方法3微柱法抗体筛查操作按 W0/XA@-_W说明书进
行$聚凝胺法抗体筛查操作详见/输血技术学0)&* &

>?B3统计学方法3微柱法和聚凝胺法抗体筛查符合率的比
较采用!) 检验%=i#B#(为差异有统计学意义&

@3结果

@?>3&) 例受血者两种方法抗体筛查试验结果!采用微柱法
检出 &) 例不规则抗体阳性标本中%用聚凝胺不规则抗体检
测同样为阳性%两法阳性率比较无差异符合率为 &##G& 但
聚凝胺法标本用量大%不利结果复查%影响因素多& 微柱法
操作标准化’自动化’重复性好%所需标本量少%结果易判读&
@?@3聚凝胺法与微柱法抗体效价检测结果3&) 例不规则抗
体阳性抗体效价结果%聚凝胺法比微柱法低 & d) 个滴度%抗
体效价两法差异有统计学意义"!) b"B*)%=i#B#(#%实验表
明微柱法对抗体的灵敏度比聚凝胺法高&
@?A3抗体筛查阳性患者微柱法与聚凝胺法谱细胞检测结果
对抗体筛查阳性的标本进行抗体特异性鉴定%谱细胞检测结
果均为一致& H3 系统抗-,( 例’抗-SA& 例’抗-S) 例%UA11
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系统抗-U& 例%U0@@系统抗-eV/&例%W6==?系统抗-[?/& 例%
X>系统抗-X6O&例& 抗体检测结果 H3 血型系统抗体阳性
率为 ’&B%G%其他系统阳性率为 *B"G&

A3讨论

虽然不规则抗体的产生在正常人群中的检出率仅为

#B&"G d)B&G))* %但它却是引起迟发性免疫反应的主要原
因)"* & 因此%不规则抗体筛检在临床输血中有着重要的作
用& 本组 &) 例不规则抗体阳性标本中%其中H3血型系统免
疫性抗体 ( 例%UA11系统’U0@@系统’W6==?系统’X>系统各 &
例%提示受血者血清中的不规则抗体大多数是H3血型系统&
H3血型系统是红细胞血型中最复杂的一个血型系统%绝大
多数H3抗体是免疫性抗体输血或妊娠的免疫而产生)’* %H3
血型系统最主要的抗原强弱排列顺序为Wj,jSj<jA%临
床输血产生抗-,频率为 %$BDG)(* & 本组检测出 ( 例 H3 系
统抗体%未检出 & 例抗-W%是由于日常血型鉴定中%把H3"W#
抗原作为常规检测项目%H3"W#阴性受血者均能接受H3"W#
阴性血液输注%但不能对 H3 系统其他抗原阴性的患者都能
实行同型输血%这不可避免地引起同种免疫& 本组有抗-,(
例%占 ’&B%G%H3",#抗原是 H3 血型系统中仅次 H3"W#强
的抗原%但H3",#抗原的检测未作为常规检测项目%H3",#

阴性者因输血或妊娠受H3",#抗原刺激后容易产生抗-,&
总之%不规则抗体是引起溶血性输血反应的主要原因%

在输血前对受血者和献血者进行抗体筛查%以便快速准确检
出受血者体内免疫性抗体%根据抗体性质及时与血站联系寻
找相合的血液%避免由血型不合引起的输血反应&
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动脉内膜剥脱自体干细胞移植治疗下肢动脉闭塞症的
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!!"摘要#!目的!探讨患肢动脉内膜剥脱和"或#人工血管旁路术’自体骨髓干细胞动脉腔内及肌内移植
对治疗下肢动脉硬化闭塞症的临床价值& 方法!总结 &*( 例下肢动脉闭塞症的临床资料%回顾分析其病因’
临床特点’诊断方法’治疗手段及治疗效果& 结果!&*(例经闭塞段动脉内膜剥脱’自体干细胞腔内和肌内移
植%术后随访 "’%’&)’&*’)’ 个月%肢体血液循环改善明显%临床症状缓解& 结论!下肢动脉硬化闭塞症采取
闭塞段内膜剥脱和"或#人工血管旁路术%辅以自体骨髓干细胞动脉腔内和肌内移植可获较好疗效&
!!"关键词#!动脉闭塞$!内膜剥脱$!干细胞
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