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常年开展医师资格、执业药师、卫生资格、继续医学教育辅导。24小时报名咨询热线：010-82311666

医学教育网临床医学检验技士/技师/主管技师：
《答疑周刊》2014年14期

【临床免疫学检验】

与免疫比浊法密切相关的因素不包括

A．抗原抗体的比例

B．抗原的质量

C．抗体的质量

D．反应溶液pH及离子强度

E．增浊剂的使用
【正确答案】B
学员提问：为什么?
解答：免疫比浊法是抗原抗体结合动态测定方法。其基本原理是：当抗原与抗体在特殊稀释系统中反应而且比例合适(一般规定抗体过量)时，形成的可溶性免疫复合物在稀释系统中的促聚剂（聚乙二醇等）的作用下，自液相析出，形成微粒，使反应液出现浊度。当抗体浓度固定时，形成的免疫复合物的量随着检样中抗原量的增加而增加，反应液的浊度也随之增加。通过测定反应液的浊度与一系列标准品对照，即可计算出检样中抗原的含量。增浊剂的使用与免疫比浊法密切相关.

因此答案不为E
祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！
【临床血液学检验】

正常人血清中的胆红素主要存在形式是

A.结合胆红素

B.胆红素-Y蛋白

C.未结合胆红素

D.胆红素葡萄糖醛酸酯

E.胆红素-白蛋白复合物
【正确答案】E
学员提问：请老师详解谢谢
解答：胆红素可进入血液循环，在血浆内主要以胆红素-白蛋白复合体的形式存在和运输。除白蛋白外，α1-球蛋白也可与胆红素结合。一般说白蛋白与胆红素的结合是可逆的。当血浆胆红素浓度正常时，1分子白蛋白通常结合1分子胆红素，而当血浆胆红素增多时则可结合2分子胆红素。正常成人每100ml血浆中的白蛋白结合胆红素的能力约为20～25mg，所以正常情况下白蛋白结合胆红素的潜力很大。由于胆红素与白蛋白较紧密地结合成复合体，一方面改变了胆红素的脂溶性，另一方面又限制了它自由通过各种生物膜的能力，不致有大量游离胆红素进入组织细胞而产生毒性作用。
祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！
【临床免疫学检验】

输血反应属于

A.速发型超敏反应

B.细胞毒性超敏反应

C.迟发型超敏反应

D.免疫复合物型超敏反应

E.超急性排斥反应
【正确答案】B
学员提问：请解释一下。

解答：Ⅱ型超敏反应

当IgG和IgM类抗体与靶细胞表面抗原结合，通过募集和激活炎症细胞及补体系统而引起靶细胞损伤，所以此型超敏反应也称抗体依赖的细胞毒超敏反应、溶细胞型或细胞毒型超敏反应。这些抗体能与自身抗原或与自身抗原有交叉反应的外来抗原特异性结合。这些自身抗体可以与靶抗原结合或以游离形式存在于血循环中。抗体、补体、巨噬细胞（MФ）和NK（K）细胞均参与该型反应。该型反应中的靶细胞主要是血细胞和某些组织成分。
感谢您对网校的支持！

祝您顺利通过考试！
【临床免疫学检验】

怀疑先天性胸腺发育不全者，首选的检测是

A．EAC花环试验

B．T细胞亚群分析

C．免疫球蛋白测定

D．NBT还原试验

E．溶血空斑形成试验
【正确答案】B
学员提问：请解释一下。
解答: B淋巴细胞表面有Fc受体，能与免疫球蛋白的Fc段结合，因此用抗体致敏的牛红细胞或鸡红细胞与B淋巴细胞混合，可见B淋巴细胞周围粘附有牛红细胞或鸡红细胞，经染色后，可见红色的牛红细胞或鸡红细胞与中央的蓝色淋巴细胞组成玫瑰花瓣状，形成花环样。由于大部分B淋巴细胞表面有补体受体，能与C3b与C3d结合，因此在抗体致敏的牛红细胞或鸡红细胞中加入补体，可形成红细胞-抗体-补体复合物，再与B淋巴细胞混合，则可形成EAC玫瑰花环，简称为EAC花环。凡表面粘附有3个或3个以上牛红细胞或鸡红细胞者，称为花环形成细胞（即EAC阳性细胞）。
祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！ 
【临床免疫学检验】

人类白细胞抗原(HLA)在临床上一般不用于

A．器官移植

B．亲子鉴定

C．交叉配血

D．输血

E．诊断强直性脊柱炎
【正确答案】C
学员提问：为什么呢?
解答：交叉配血是确定能否输血的重要依据，两侧均不凝集可输血。将献血人的红细胞和血清分别与受血人的血清和红细胞混合，观察有无凝集反应，这一试验称为交叉配血试验。

交叉配血试验包括主试验和副试验两种。前者用受血者血清与供血者红细胞悬液作试验以发现受血者血清中是否含有与供血者红细胞反应的抗体。又称直接配合或主侧配合；后者则用供血者血清与受血者红细胞作试验以发现供血者血清中是否有不合抗体，又称间接配合。

临床意义

在血型鉴定的基础上，通过交叉配血试验进一步证实受血者和供血者之间不存在血型不合的抗原一抗体反应，以保证受血者的输血安全。因输血直接涉及病人的生命安全，故病人与献血员虽属同一血型也应进行交叉配血。

交叉配血是确定能否输血的重要依据，两侧均不凝集可输血。若献血人红细胞与受血人血清（主侧）发生凝集应禁止输血；主侧不凝集，次侧（献血人血清与受血者红细胞）凝集，必要时可少量、慢速输血。

交叉配血不能只进行盐水介质交叉配血，在条件差的实验室也应该进行胶体介质配血，以尽量消除不完全抗体存在的危害，减少输血引起的不良反应。

祝您顺利通过考试！
感谢您对网校的支持！
