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１　临床资料

李某，男，１８ｄ，极低体质量儿，临床医生２０１０年１１月２７

日１２：５０时申请１单位 Ａ型悬浮红细胞，因小包装的红细胞

悬液用量少，无库存，中班工作人员临时在网上订１单位Ａ型

悬浮红细胞，下午血库的检验员用凝聚胺法和盐水法同时交叉

配血后发出血制品，护士取走血制品在准备输血核对时发现该

患儿的病历中检验单的血型为Ｂ型，马上电话通知血库工作

人员，血库工作人员接到电话后，立即要求把血制品送回血库，

重新复查血型，重新交叉配血。

２　血型血清学检查和交叉配血检查

２．１　试剂　 ＡＢＯ正定型试剂（上海血液生物医药有限公

司）、ＡＢＯ反定型试剂红细胞（上海血液生物医药有限公司）、

抗人球蛋白检测卡ＤＧＧｅｌＣｏｏｍｂｓ（斑珀斯技术有限公司）、凝

聚胺试剂（珠海贝索生物技术公司）。

２．２　结果　复查血型，受血者血型：试管法和微柱凝胶法正定

型均为Ｂ型，反定型为 Ｏ型；献血者血型：试管法和微柱凝胶

法正反定型均为Ａ型。受血者与 Ａ型重新交叉配血：凝聚胺

法和盐水法的主侧显微镜下均无凝集，次侧凝聚胺法高倍镜下

偶见２～３个红细胞聚集在一起，放置５ｍｉｎ后，高倍镜下可见

少许３～４个红细胞聚集在一起；盐水法的次侧高倍镜下可见

３～４个红细胞聚集在一起，放置５ｍｉｎ后，高倍镜下较多３～４

个红细胞聚集在一起；将盐水法配血的主、次侧放于４℃冰箱

中３０ｍｉｎ，主侧仍无凝集，次侧出现肉眼可见的凝集（＋＋）；用

微柱凝胶法交叉配血，主侧凝集（＋），次侧凝集（＋＋）。受血

者与Ｂ型血交叉配血，凝聚胺法、盐水法和微柱凝胶法均无凝

集、无溶血。

３　讨　　论

新生儿是指出生时间小于２８ｄ的婴儿；早产儿是指孕周

小于３７周，体质量１０００～２５００ｇ，而极低出生体质量儿出生

体质量为１０００～１４９９ｇ
［１］。本文中患儿其免疫器官尚未发育

成熟，产生抗体的能力也有限［２３］，新生儿出生时除少数有微量

的ＩｇＭ抗体外，尚未形成自己的ＩｇＧ、ＩｇＡ和ＩｇＥ，大部分新生

儿要在出生３～６个月以后形成血型抗体
［４］。人在出生前尚未

产生抗Ａ／Ｂ抗体，出生后３～６个月才开始形成规律的抗Ａ／

Ｂ抗体，在刚出生的新生儿血清中也可发现有抗Ａ／Ｂ抗体，但

有时缺乏规律性。因此，新生儿及３个月内的婴儿血清检测结

果是不可靠的，新生儿的血型鉴定应以正定型为准［５］。给患儿

ＡＢＯ异型的血液作交叉配血，预期的凝集不一定出现或凝集

极弱，本患儿正定型为Ｂ型，与 Ａ型配血，主侧凝聚胺法和盐

水法显微镜下均无凝集。新生儿的 ＡＢＯ抗原成熟程度只有

成人的约６０％，尤其是早产儿和有血液和免疫系统疾患的新

生儿，常出现 ＡＢＯ抗原减弱的现象
［６７］；本文中的患儿的抗原

较弱，次侧凝聚胺法和盐水法显微镜下凝集均较弱，抗Ａ和

抗Ｂ是ＩｇＭ抗体，４℃凝集加强，盐水法的次侧出现肉眼可见

的凝集（＋＋）。微柱凝胶法交叉配血是基于抗原抗体特异性

反应、抗人球蛋白试验、凝胶过滤及离心技术的一种交叉配血

方法，对于新生儿弱抗原、弱抗体的检出敏感性高［８］，但也不像

成人配血结果那样，出现较强的凝集现象而被发现［９１０］。本例

微柱凝胶法交叉配血的主次侧凝集强度仅为＋～＋＋。

本例是由于申请输血医生笔误将Ｂ型写成 Ａ型，而中班

的检验工作人员没有按输血程序在检验科ＬＩＳＳ系统中查找血

型，也没有复核血型，直接网上向血站订血。配血者也未复核

血型，凝聚胺法和盐水法配血因凝集微弱，不仔细观察很容易

漏检，新生儿一旦误输入 ＡＢＯ异型血，因其肝肾功能不健全，

将导致严重后果。因此，在给新生儿交叉配血时，首先保证

ＡＢＯ血型的正确性，交叉配血完整的操作规程包括：（１）复查

收到的受血者ＡＢＯ、ＲＨ 血型，不规则抗体检测和鉴定。（２）

查阅受血者以前的血型检查记录，如果与这次检查结果有所不

同，应及时分析原因。用凝聚胺法交叉配血应该同时做盐水法

交叉配血，结果显微镜下观察，以免漏检微小的凝集，对于凝聚

胺法配血不相合的疑难者，应用微柱凝胶卡配血复核［１１］。新

生儿交叉配血同时用两种配血法相互补充印证，防止溶血性输

血反应，确保输血安全。
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