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戴安娜全自动血型仪在血型鉴定及交叉配血中的应用

袁宏香，于艳华，张瑞金，丛　阳，刘　畅，齐　玫，张素珍，李　琪，孙桂珍

（首都医科大学附属北京佑安医院临检中心，北京１０００６９）

　　摘　要：目的　探讨戴安娜全自动血型仪在血型鉴定及交叉配血中的应用。方法　使用全自动血型仪和传统试管法检测２

３００份标本的血型；用微柱凝胶法和聚凝胺法对９００例患者进行交叉配血试验。结果　全自动血型仪和试管法检测血型一次性

判读准确率分别为９９．８７％、１００．００％；在９００例交叉配血试验中，微柱凝胶法配血不合３０例，主侧不合３例，次侧不合２７例，将

微柱凝胶法配血不合的标本用聚凝胺法检测，主侧不合３例，次侧不合３例。结论　全自动血型仪用于ＡＢＯ血型和ＲｈＤ血型检

测安全、快速、可靠、灵敏度高；微柱凝胶法进行交叉配血较敏感，但假凝集及不规则抗体的存在会导致配血困难，耗时较长；聚凝

胺法简便、快速、假阳性较少，但有可能导致抗体漏检。
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　　输血作为一种治疗手段应用于临床已很长时间，随着研究

的不断深入，输血学已发展成综合性的为多种疾病提供支持治

疗的一门独立学科。ＡＢＯ、ＲｈＤ血型的鉴定是确保临床输血

安全的重要环节，准确的血型鉴定及交叉配血是安全输血的重

要前提和保障。临床上进行血型鉴定的方法有玻片法、试管法

等，交叉配血方法有盐水介质法、木瓜蛋白酶法等，这些方法的

敏感性较差，操作难以实现规范化，结果的判读人为影响因素

较多，不适合批量操作。微柱凝胶试验技术可应用于 ＡＢＯ和

ＲｈＤ定型、交叉配血和不规则抗体筛查，其操作简单、快速、结

果客观，适用于大批量操作，实现了血型鉴定的自动化、标准

化、信息化，节省了人力，消除了人为因素对检测结果的影

响［１］。２０１３年７～９月，本实验室采用美国戴安娜全自动血型仪

和试管法分别检测患者血型，并用卡式微柱凝胶法和凝聚胺法

进行交叉配血试验，分别对试验结果进行比较分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２３００份血型标本均为患者首次入院标本；交

叉配血供血者血样由北京红十字血站提供，受血者为本院

２０１３年７～９月住院患者血标本，标本均采用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝

血３ｍＬ。

１．２　仪器与试剂　戴安娜全自动血型仪，ＡＢＯＤ血型卡（Ｄｉ

ａｇｎｏｓｔｉｃＧｒｉｆｏｌｓ，ＳＡ），单克隆抗Ａ、抗Ｂ标准血清（上海血液生

物制药有限责任公司）。聚凝胺法：低离子溶液、凝聚胺溶液和

悬浮液（珠海贝索生物技术有限公司）。仪器法：抗人球蛋白检

测卡（ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＧｒｉｆｏｌｓ，ＳＡ）。

１．３　方法

１．３．１　血型检测方法　（１）仪器法：应用戴安娜全自动血型仪

对２３００份血标本按仪器操作说明进行全自动加样，进行ＡＢＯ

正反定型及ＲｈＤ血型检测，对于仪器自动判读结果中提示正

反定型不一致的标本用传统试管法进一步确证。（２）试管法：

按《输血技术手册》指导规范操作［２］。

１．３．２　交叉配血方法　（１）仪器法：按仪器使用说明操作，从

标本稀释、加样、孵育、离心至结果判断均由仪器自动完成。

（２）聚凝胺法：按试剂使用说明操作。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件分析。血型

一次性准确判读用狓±狊表示，组间差异采用狋检验进行比较，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　全自动血型仪和试管法检测血型一次性判读准确率分别

为９９．８７％、１００．００％，两种血型检测方法准确率差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　用全自动配血系统进行交叉配血，发现主侧凝集有３例，

次侧凝集有２７例；用聚凝胺法对上述配血不合的标本进行复

检，发现主侧凝集有３例，次侧凝集有３例。将３例主侧凝集

标本做不规则抗体检测结果为阳性；次侧凝集的２７例标本中

３例不规则抗体检测结果为阳性，２０例标本直接抗人球蛋白实

验结果阳性。
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表１　　仪器法和试管法血型检测结果对比

方法 Ａ型（狀） Ｂ型（狀） Ｏ型（狀） ＡＢ型（狀） Ｒｈ阳性（狀） Ｒｈ阴性（狀） 符合率（％）

试管法 ６２３ ４９８ ８６２ ３１７ ２２９５ ５ １００．００

仪器法 ６２１ ４９８ ８６１ ３１７ ２２９５ ５ ９９．８７

３　讨　　论

ＡＢＯ血型系统是人类血型系统中最重要的血型系统，在

临床输血工作中占有极其重要的地位，ＡＢＯ定型错误将严重

影响输血工作的正常开展，只有 ＡＢＯ血型鉴定正确才能保障

输血的有效性和安全性。

试管法鉴定 ＡＢＯ血型操作简单，对仪器要求相对较低，

简便快速，但该实验对离心时间及离心速度要求较高，观察结

果时须立即记录观察结果，但在临床检测过程中由于离心时间

及速度不当，操作者粗心加错样本、结果判读错误等因素会导

致结果鉴定错误。此外某些引起血型抗原减弱的疾病可能会

导致患者血型抗原水平下降不易被检出，部分受检者抗体效价

较低也会导致血型难以检出。戴安娜全自动血型／配血系统能

将所有样本血型卡、试剂、稀释液和测试细胞均用条码识别录

入仪器数据库，实现了血型鉴定、交叉配血过程中加样、离心、

结果判读、数据保存与查询的自动化、标准化［３５］，在节省人力

的同时最大限度地减少了工作人员间的操作差异和失误对检

测结果的影响。

交叉配血是检测患者与献血员血液间是否有相应的抗原

抗体的试验，其目的是检测出不相配合的血液及发现有临床意

义的不规则抗体［６］。交叉配血是输血治疗前的必检项目，是临

床安全输血的重要保障。聚凝胺配血法是通过中和红细胞表

面的负电荷，缩短红细胞之间的距离引起红细胞的非特异性凝

聚，促进红细胞抗原与相应的抗体结合，此方法对于结果的观

察是从凝集到凝集消失的过程，对弱凝集的标本由于用力振摇

或放置时间稍长凝集也会消失［７］，因此对试管振摇的力度和解

聚的时间需要严格掌握，此方法快速简便，假阳性少，因此适用

于急诊抢救时进行交叉配血。微柱凝胶法交叉配血实验方法

简单，易于批量操作，结果明确可靠，反应灵敏［８９］，工作程序和

结果判定易于标准化、自动化，重复性好，可减少标记，避免错

误，判读结果不受人为因素的影响，可将结果输入电脑长期保

存。在工作中输血科工作人员应将微柱凝胶配血法和聚凝胺

配血两种方法结合应用，以微柱凝胶配血为主，聚凝胺用于复

检和急诊的配血，提高工作效率和质量，保证输血安全。
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验证实验，减少了不必要的实验消耗；操作方便快捷，检测结果

准确、客观，值得在临床推广使用。医生可以根据病患需求选

择使用，做到早发现，早治疗，根据检测结果配合临床针对性地

用药，对减少抗菌药物滥用具有重要意义。
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