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疑难交叉配血原因的分析与检测策略
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　　摘　要：目的　探索解决疑难交叉配血的检测策略以保证临床输血的安全、有效。方法　对交叉配血不合的１１５例血液标本

进行血型检测、直接及间接抗人球蛋白实验。对血型正、反定型不符的标本结合患者的年龄、病史进行血型的进一步检测；对血型

正、反定型相符的标本根据直接和间接抗人球蛋白实验的结果进行下一步的分析检测。结果　１１５例交叉配血不合的标本中血

型正、反定型不符３０例（２６．０９％）；检出不规则抗体５０例（４３．４８％）；检出直接和（或）间接抗人球蛋白实验呈阳性３５例。结论　

根据交叉配血不合的原因，制订适宜的检测策略，可确保临床输血的安全、有效。
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　　临床输血原则是保证输血安全、合理和有效。通过输血前

对患者进行 ＡＢＯ血型系统、Ｒｈ血型系统鉴定，不规则抗体筛

查、特异性鉴定、效价检测及交叉配血等措施来保证临床输血

的安全性和有效性，减少输血不良反应的发生。本研究所对

２００８年１月至２０１１年１２月重庆市市内医院因各种原因导致

的交叉配血不合的标本进行了回顾性分析，以探讨临床交叉配

血困难的原因、疑难交叉配血的策略，更好地为临床安全输血

服务。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２００８年１月至２０１１年１２月重庆市内

医院交叉配血不合的血液标本共１１５例，其中，男３８例，女７７

例；年龄２～９６岁，２～＜２０岁２例，２０～＜５０岁４３例，≥５０岁

７０例。

１．２　主要试剂　人血型抗Ａ、抗Ｂ单克隆抗体购自上海血液

生物医药有限责任公司；聚凝胺购自长春博德生物技术有限责

任公司；抗Ｃ、抗ｃ、抗Ｅ、抗ｅ、抗Ｍ、抗Ｎ、抗Ｐ１、抗Ａ１、抗Ｈ抗

体血型定型试剂、Ａ２细胞、Ａ２Ｂ细胞、抗体筛查细胞、谱细胞、

木瓜蛋白酶、人ＡＢＯ血型反定型用红细胞均由上海血液生物

医药有限责任公司提供；抗人球蛋白试剂由上海血液生物医药

有限责任公司及美国美德声科学技术公司提供；抗Ｄ单克隆

抗体为德国Ｂｉｏｔｅｓｔ公司产品；其他稀有血型的定型试剂由德

国Ｂｉｏｔｅｓｔ公司及美国美德声科学技术公司提供。

１．３　检测方法　血型检测、直接和间接抗人球蛋白实验、吸收

放散实验、不规则抗体的筛查与鉴定、交叉配血实验均按《全国

临床检验操作规程》（第３版）
［１］和试剂说明书进行。

２　结　　果

１１５例疑难交叉配血的标本中血型正、反定型不符３０例

（２６．０９％），经检测，ＡＢＯ血型抗原减弱２例，蛋白紊乱导致假

性凝集３例，出现冷凝集现象１３例，出现ＩｇＭ 类不规则抗 Ｍ

抗体６例，ＡＢＯ亚型６例。确认为亚型的患者中有３例为 Ａ

亚型，３例为ＡＢ亚型；在３例 ＡＢ亚型中，有１例为比较特殊

的Ｂ（Ａ）型，２例亚型含有不规则抗 Ａ１抗体（其中１例亚型患

者为反复输血后产生了不规则的抗Ｅ抗体）。

对血型正、反定型相符、直接抗人球蛋白实验呈阴性而间

接抗人球蛋白实验呈阳性的患者进行抗体筛查和鉴定，共检出

不规则抗体５０例（４３．４８％），含单一ＩｇＧ抗体共３４例，其中，

抗Ｅ抗体２４例，抗ｃ抗体１例，抗ｅ抗体２例，抗Ｄ抗体４例，

抗 Ｍｕｒ抗体２例，抗Ｇ抗体１例；混合抗体１６例，其中，抗Ｃｅ

抗体５例，抗ｃＥ抗体９例，抗Ｅ抗体和抗Ｆｙ
ｂ 抗体１例，抗Ｅ

抗体和抗Ｄｉａ抗体１例。

检出直接和（或）间接抗人球蛋白实验呈阳性３５例，在自

身抗体吸收后再对其进行抗体筛查和鉴定。检出不规则抗体

２例（１例为抗Ｅ抗体和温自身抗体，另１例为抗Ｃｅ抗体和冷

自身抗体），单一的冷自身抗体１１例，单一的温自身抗体１２

例，混合性自身抗体１０例。

３　讨　　论

人类在发现红细胞ＡＢＯ血型系统后，输血作为一种安全、

有效的治疗手段开始应用于临床。输血前进行准确血型定型、

不规则抗体筛选及交叉配血是保证临床输血安全、有效的重要

措施。而患者病史、用药史、妊娠史及其他因素常会导致血型
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鉴定、不规则抗体筛查和交叉配血出现困难，不能及时解决输

血问题而延误患者的病情。

通过对疑难交叉配血病例的回顾性分析，笔者认为导致交

叉配血困难的问题主要集中在以下３个方面：（１）血型鉴定困

难，本研究中血型鉴定困难的标本共有３０例（２６．０９％），其原

因为ＡＢＯ亚型、ＡＢＯ血型抗原减弱、假凝集、冷凝集素及ＩｇＭ

类不规则抗体等，这与文献的报道基本一致［２３］；（２）不规则抗

体的干扰，本研究检出不规则抗体５０例（４３．４８％）；（３）自身抗

体的干扰，本研究检出３５例存在自身抗体。

通过对疑难交叉配血标本的原因分析，根据实验室的具体

情况并参考输血技术手册［４］和文献［５１１］，笔者对疑难配血标

本的检测策略进行了探索，并在实际工作中取得了较好的效

果。（１）受理：在受理标本的时候，进行三查三对，详细询问和

记录患者的输血史、妊娠史、用药史等临床情况及医院的联系

电话，以便及时与临床医务人员进行沟通和交流，确保标本的

准确。（２）血型检测：对所有送检标本进行 ＡＢＯ血型正、反定

型，Ｒｈ血型的分型检测及直接抗人球蛋白实验（抗ＩｇＧ和补体

Ｃ３抗体）；并在反定型检测中增加 Ｏ细胞和自身细胞的平行

检测，初步判断疑难问题产生的原因，观察血型检测中有无混

合外观凝集情况，结合临床资料综合判断患者有无近期输血的

情况，以提示下一步检测如何进行。（３）进一步检测：根据第二

步检测结果的提示，若血型正、反定型不符且直接抗人球蛋白

实验呈阴性，根据Ｏ细胞和自身细胞的凝集情况，采用输血技

术手册［４］和文献推荐的方法［８］进行血型检测；若血型正、反定

型相符，直接抗人球蛋白实验呈阴性而间接抗人球蛋白实验呈

阳性，则进行不规则抗体的筛查和鉴定；对直接和间接抗人球

蛋白实验均呈阳性的标本，应根据直接抗ＩｇＧ和补体Ｃ３抗体

的结果，选择合适的自身吸收方法［１１］，在自身抗体吸收后进行

不规则抗体的筛查和鉴定；若直接抗ＩｇＧ抗体的凝集强度超过

１个（＋），则同时制备洗脱液进行不规则抗体的鉴定。（４）交

叉配血方法的选择：由于各种血清学方法在检出率和特异性方

面各有所长［４，１２］，因此，应根据导致疑难配血的原因，选择性联

合应用盐水法、木瓜蛋白酶法、聚凝胺法和抗人球蛋白法（试管

法、微柱凝胶法）等血型血清学技术进行交叉配血，以确保临床

输血安全、有效。
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［１１］兰炯采．加强对自身免疫性溶血性贫血输血前实验的研究［Ｊ］．中
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需要进行抗感染治疗。在本研究中，患者１的脑脊液和下呼吸

道标本均检出鲍氏不动杆菌，但其血清降钙素原的波动范围为

０．０７～１．８８ｎｇ／ｍＬ；患者２最初在下呼吸道吸取的痰液标本

内检出了鲍氏不动杆菌，血清降钙素原处于低水平，但是后来

发生了鲍氏不动杆菌的血液感染，降钙素原从低于０．０５ｎｇ／

ｍＬ升至１５．３４ｎｇ／ｍＬ，这提示血液感染引起的降钙素原变化

幅度显著大于其他部位感染。因此，泛耐药的鲍氏不动杆菌在

呼吸道定植要引起高度重视，谨防其随后引起血液感染而使临

床治疗措手不及。
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