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!个案分析!

凝聚胺法交叉配血漏检
Q

H

_

抗
>%

个案报道
'

例

陈盈盈!尹明伟!马继华!金小波!陈学军!徐
"

军#

"浙江大学医学院附属儿童医院实验检验中心!

"

浙江杭州
8'))))

#

""

关键词"凝聚胺法%

"

交叉配血%

"

Q

H

_

抗
>%

%

"

新生儿溶血病

!"#

!

')789:9

"

;

7<..17':=8>?'8)7@)'(7''7)8=

中图法分类号"

+>88'

%

+??:7:'

文章编号"

':=8>?'8)

"

@)'(

#

''>'?)?>)@

文献标识码"

$

""

凝聚胺法交叉配血操作简便快速#特异性强#灵

敏度较高#目前常规应用于国内大部分医院血库的输

血前试验&同时#凝聚胺法存在一定的局限性#部分

Q

H

_

抗体效价过低时#会有漏检现象&针对新生儿溶

血病#漏检
Q

H

_

抗
>%

'

\

(的情况鲜有报道&本科遇凝

聚胺法交叉配血漏检
Q

H

_

抗
>%'

例#现报道如下&

A

"

资料与方法

A7A

"

临床资料
"

患儿#女性#

@J

#因黄疸+贫血入住本

院新生儿科&体检!体温
8:7&`

#心率
'@)

次"
A<1

&

化验检查!血红蛋白
9(

H

"

S

#白细胞计数
=7)b

')

9

"

S

#血小板
8=&b')

9

"

S

#总胆红素
@&(

%

A43

"

S

&

A7B

"

试剂与方法
"

血型鉴定试剂由上海血液生物医

药有限责任公司提供*抗人球蛋白卡由美国
\QK>

+%̂

公司提供*游离放散试验采用酶处理细胞#由本

科实验室自制&所有试验均严格按/全国临床检验操

作规程0进行$

'

%

&

B

"

结
""

果

B7A

"

血清学试验
"

患儿血型为
%

型
+E

'

^

(阳性#母

亲血型为
K

型
+E

'

^

(阳性&患儿直接抗人球蛋白试

验结果为阴性'

i

(&母亲血清抗体筛查试验结果为

'

i

(&游离试验检测到抗
>%

抗体+抗
>\

抗体#放散试

验检测到抗
>%

抗体&证实
%\K

溶血&

表
'

""

%\K

溶血患儿与同型供血者交叉配血结果

方法
供血者

'

主侧 次侧

供血者
@

主侧 次侧

供血者
8

主侧 次侧

盐水法
i i i i i i

凝聚胺法
i i i i i i

微柱凝胶抗球蛋白法
cc i cc i cc i

B7B

"

交叉配血
"

随机选择
8

例与患儿血型相同的供

血者#分别用盐水+凝聚胺试剂和微柱凝胶抗球蛋白

卡
8

种方法与患儿血样进行交叉配血&结果以
i

+

c

+

cc

+

ccc

+

cccc

'

c

表示阳性强度(报告#

见表
'

&凝聚胺法交叉配血结果均为'

i

(#微柱抗球

蛋白法结果均为阳性&在这种情况下不能输同型红

细胞#应输
K

型洗涤红细胞&再次试验#

8

种方法的

主侧结果均为'

i

(#配血相容&临床输血未见不良反

应&见表
'

&

C

"

讨
""

论

""

凝聚胺试验是利用低离子介质促进红细胞与血

浆'清(中的抗体结合#高价阳离子多聚物
>

凝聚胺中和

红细胞表面的负电荷#缩短细胞间距#形成可逆的非

特异性凝聚&此法用于交叉配血能检出血浆中大部

分的意外抗体#本次试验漏检
Q

H

_

抗
>%

#有可能是血

浆中抗体效价过低#超出最低检出限$

@

%

&而微柱凝胶

法灵敏度更高#能检测到阳性&已有报道说明不同方

法检测
Q

H

_

型抗体的灵敏度各有高低#用于交叉配血

均存在漏检现象$

8

%

&多种方法结合试验#可减少一定

漏检率&

临床上#新生儿溶血病是由母婴血型不合引起的

同种免疫溶血性疾病#其中以
%\K

血型抗原引起者

为最常见$

?

%

&目前#我国对新生儿输血尚缺乏相关策

略#部分临床医生可能会忽视黄疸贫血患儿伴有新生

儿溶血病的可能性#没有预先考虑做新生儿溶血病筛

查#仍按常规操作要求同型输血&如本次试验#输血

科人员若没有提高警惕#仅以凝聚胺试验结果'

i

(为

最后关卡#可能会漏检新生儿溶血病患儿体内的
Q

H

_

抗
>%

'

\

(&新生儿循环血容量少#免疫机制不健全#较

弱的抗体亦可能引起患儿严重的输血不良反应&

%\K

新生儿溶血病患儿的输血应选择
+E

'

^

(同型的

K

型洗涤红细胞或
%\

型血浆$

&

%

&儿科医务工作者对

新生儿#特别是高胆红素的贫血患儿#输血时要避免

盲目遵照
%\K

同型的输血原则#重视新生儿溶血病

筛查#多种方法结合进行交叉配血#减少漏检误诊#以

确保输血的安全性&
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%\K

血型%

"

脓毒性休克%

"

血型改变
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%\K

血型系统中有
?

种血型!

%

+

\

+

K

+

%\

型#主

要是红细胞表面特异性抗原决定患者的血型#且

%\K

血型具有遗传性&在临床过程中的血型鉴定是

临床患者输血前检测的关键环节&通常#人的一生中

血型是不会发生变化的#但在特殊情况下#血型会临

时发生改变#这给临床诊治过程带来了困扰&现对本

院
'

例脓毒性休克患者的血型改变病例报道如下&

A

"

资料与方法

A7A

"

临床资料
"

患者#男性#

:&

岁#因头晕伴呕吐
@E

于
@)'=

年
=

月
@@

日入院#患者入院后出现气促+四

肢及躯干皮肤片状紫色花斑#血压进行性下降等症

状&检查结果发现#患者凝血系统功能异常紊乱#纤

维蛋白原呈进行性下降*外周血红细胞出现凝集#检

验科人员采取水浴+稀释等方法检测外周血#仍不能

检测到红细胞数目*血肌酐进行性升高#尿量少#尿为

褐色*入院后降钙素原为
'7@&1

H

"

AS

#复查时进行性

升高至
:=7@'1

H

"

AS

*腹部
$5

提示胆囊结石#急性胆

囊炎&患者既往为
\

型血#无输血史#经过反复血型

鉴定后发现#患者血型为
K

型血&诊断为脓毒症+脓

毒性休克*联合普外科切除胆囊后#继续对症支持治

疗&患者外周血红细胞数目极低#出现自凝现象#且

血红蛋白进行性下降*予以输入
K

型洗涤红细胞#患

者输血过程中无溶血反应&

A7B

"

试剂及方法
"

主要试剂!抗
%

抗
\

血型定型试

剂'单克隆抗体(购自上海血液生物医药有限责任公

司#全自动血型及配血分析系统'型号
%B/4TB-Q114>

F6

(#血型复检卡购自
K0/E4>C3<1<C63J<6

H

14./<C.

&血

型鉴定方法!'

'

(手工法&采用乙二胺四乙酸二钾抗

凝管抽取患者静脉血
8AS

#分别各加
'

滴患者静脉

血入抗
%

和抗
\

试管中#

')))0

"

A<1

离心
'A<1

#检

查是否有凝集反应&'

@

(微柱凝胶法复检&将
?&))

0

"

A<1

离心
&A<1

后的患者静脉血加入全自动血型仪

进行检测&正反定型参照/中国输血技术操作规程0&

B

"

讨
""

论

""

临床输血安全的首要前提是
%\K

血型的正确鉴

定#错误的定型会导致溶血性输血反应#给患者造成

不良后果#甚至威胁患者生命&由于
%\K

血型具有

遗传性#终身不变#但在一些病理情况下#如血液病+

肿瘤等$

'

%

#

%\K

血型可发生表型的临时改变#疾病急

性期过后#患者恢复到最初血型&检索相关文献后发

现#

%\K

血型的改变或红细胞血型抗原减弱多发生

在血液病中#尤其在急性髓细胞性白血病血液病$

@

%

#

其原因可能是血液病患者造血干细胞功能异常#导致

红细胞成熟障碍有关$

8

%

*或是治疗过程中一些放射治

疗导致患者红细胞表面抗原的改变$

?

%

&而在临床过

程中#药物可能会影响患者红细胞表面血型抗原生成

的数目及结构#从而可能暂时改变患者血型$

&

%

&

在本病例中#患者既往为
\

型血#当发生脓毒性

休克后#反复血型鉴定发现患者为
K

型血&考虑患者

突发脓毒性血症#且血常规检查发现患者有红细胞自

凝现象#结合患者头晕+气促等临床表现以及检验结

果#如患者降钙素原进行性升高+尿常规隐血+尿蛋白

阳性+肾功能进行性下降等#猜测患者体内可能发生

自发性溶血反应#新生的红细胞表面尚未有成熟的
%

和
\

型抗原#因此#患者表现为
K

型血&结合患者的

病情#给予输入
K

型洗涤红细胞#患者输血过程顺利&

有趣的是#

Z]K

等$

:

%的研究发现#

\

型血的婴儿更易

于发生脓毒血症#而在本病例中#患者既往也是
\

型

血&在成人中#

\

型血的患者是否也更易于发生脓毒

血症#目前笔者暂无检索到相关研究报道&

)
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