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　　[摘要]　目的:研究急性白血病引起的贫血患者血型鉴定、抗体筛查及交叉配血的检测方法。方法:选取

2015-05—2018-05收治的200例急性白血病引起的贫血患者,做血型鉴定、抗体筛查及交叉配血输血前3项检

查,记录自身抗体分型、ABO和 Rh血型鉴定结果,温型、冷型及混合型抗体的筛选和鉴定,交叉配血结果。结果:

200例急性白血病引起的贫血患者中,温抗体、冷抗体、混合型抗体分别为128例(64.00%)、50例(25.00%)、22
例(11.00%)。血型鉴定中反定型存在48例抗体干扰,正定型89例抗体干扰。交叉配血的50例冷抗体患者中,
有特异性自身抗体17例(34.00%),PEG-IAT法配血全部成功;无特异性自身抗体33例(66.00%),PEG-IAT法

配血成功30例(90.90%),Coombs法符合者3例(9.10%)。混合型抗体阳性患者22例中,自身抗体+同种抗体

4例(18.18%),Coombs法配血全部成功;无特异性自身抗体18例(81.82%),其中 PEG-IAT法配血成功15例

(83.33%),Coombs法符合者3例(16.67%)。温抗体阳性患者128例中,无特异性自身抗体29例(22.66%),其
中PEG-IAT法配血成功21例(72.41%),Coombs法符合者8例(27.59%);特异性自身抗体21例(16.41%),

PEG-IAT法配血全部成功;自身抗体+同种抗体78例(60.94%),其中 PEG-IAT 法配血成功2例(2.56%),

Coombs法符合者76例(97.44%)。结论:急性白血病引起的贫血患者在输血时所做的输血前3项检查中,选择

合适的检测方法能降低检测成本,提高检验效率及安全性,降低输血时发生不良反应的风险。
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Abstract　Objective:Tostudythebloodgroupidentification,antibodyscreeningandcross-matchingmethod
forpatientswithanemiacausedbyacuteleukemia.Method:Atotalof200patientswithanemiacausedbyacute
leukemiafrom May2015toMay,2018wereselectedforbloodgroupidentification,antibodyscreeningandcross-
matchingbloodtransfusion.Theresultsofautoantibodytyping,ABOandRhbloodgroupidentification,screening
andidentificationofwarm,coldandmixedantibodiesandcross-matchingwererecorded.Result:Ofthe200pa-
tientswithanemiacausedbyacuteleukemia,thewarm,coldandmixedantibodywere128cases(64.00%),50ca-
ses(25.00%)and22cases(11.00%),respectively.Therewere48casesofantibodyinterferenceintheanti-typeof
bloodtypeidentification,and89casesofantibodyinterferenceinpositivetype.Amongthe50coldantibodypa-
tientswithcrossmatching,therewere17cases(34.00%)withspecificautoantibodies,allofwhichweresuccessful-
lymatchedbyPEG-IATmethod;33cases(66.00%)withoutspecificautoantibodies,PEG-IAT methodwithblood
30casesweresuccessful(90.90%)and3cases(9.10%)wereconsistentwiththeCoombsmethod.Amongthe22
patientswithmixedantibodypositive,autoantibody+allogeneicantibodyin4cases(18.18%),Coombsmethod
wasallsuccessful;18cases(81.82%)hadnospecificautoantibodies,and15cases(83.33%)weresuccessfully
matchedbyPEG-IAT methodCoombsmethodwasconsistentwith3cases(16.67%).Amongthe128patients
withpositivewarmantibody,therewere29cases(22.66%)withoutspecificautoantibodies,21cases(72.41%)with
PEG-IATmethod,and8cases(27.59%)withCoombsmethod;specificautoantibodiesin21cases(16.41%),the
PEG-IAT methodwassuccessfully matchedwithblood;autoantibody + alloantibodiesin78cases(60.94%),

PEG-IATmethodin2cases(2.56%),andCoombsmethodin76cases(97.44%).Conclusion:Inthefirstthree
bloodtransfusiontestsofpatientswithanemiacausedbyacuteleukemia,choosingtheappropriatetestmethodcan
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reducethecostoftesting,improvetheefficiencyandsafetyoftesting,andreducetheriskofadversereactionsdur-
ingtransfusion.

Keywords　acuteleukemia;anemia;bloodtypeidentification;antibodyscreening;crossmatching

　　急性白血病起源于骨髓造血干细胞恶性病变。
是由于自身造血干细胞恶性的克隆所造成的一类

疾病〔1〕,发病时骨髓中异常的幼稚细胞及原始细胞

大量增殖,进一步广泛的入侵淋巴结、肝脏、脾等器

官,阻碍了机体的正常造血功能〔2〕。按照细胞形态

学急性白血病分为:急性淋巴细胞白血病以及急性

髓系白血病或者急性非淋巴细胞白血病。临床主

要表现为贫血、发热、出血以及器官组织浸润,其中

贫血是急性白血病的首发症状,超过50%的患者

确诊为急性白血病时已经并发重度贫血,并且呈现

进行性加重〔3〕。由于大量的白血病细胞淤积在血

管中,降低了血细胞中血小板的含量,常会导致出

血状况。在急性白血病治疗期间需要频繁输血为

得到有效治疗争取时间,这是患者延长生命提高生

命质量的重要措施。因此临床输血对于抢救急性

白血病引起的贫血患者中具有非常重要的意义〔4〕。
研究发现,急性白血病在发病期间会产生体液免疫

反应,在给急性白血病引起的贫血患者进行输血时

会产生相应自身抗体,增加了输血过程中的风

险〔5〕。本文研究了急性白血病引起的贫血患者的

抗体筛查、血型鉴定及交叉配血的检测方法,旨在

为临床合理输血提供参考价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2015-05—2018-05确诊为白血病患者且

经交叉配血不合的200例贫血患者为研究对象,其
中男112例,女88例;年龄22~68岁,平均(35.14±
5.63)岁;病程1~8年,平均(4.55±2.13)年。
1.2　试验方法

1.2.1　检测试剂　抗-A、抗-B、Rh(D)试剂、谱细

胞购 买 于 上 海 血 液 生 物 医 药 有 限 公 司 (批 号:
20150611、 20160504、 20171023、 20151808、
20161810、 20171813、 20167029、 20177022、
20177036、20187007),抗-A1、抗-H、抗-AB、抗-
IgG、ZZAP试剂、不规则抗体筛选试剂购买于美国

Thermo Scientific 公 司 (批 号:20160265、
20150952、 20151054、 20160745、 20170104、
20170562、20160512、20170205),抗人球蛋白卡及

血型鉴定卡、ABO 反定型试剂购买于江苏力博医

药生 物 技 术 股 份 有 限 公 司 (批 号:201601002、
201607007、201701001、201708007、201801001、
201606004、201707009、201802012、201610009、
201702003、201706020、201707008、201709010、
201801007、201803007)。LISS以及 DTT 于本院

输血科配置,三氯甲烷为广东光华化学厂有限公司

产品(批号:1501026)。
1.2.2　 检测仪器 　 离心机,4℃ 冰 箱,显 微 镜,
12mm×70mm 试管,滴管10mm×60mm 透明

的玻璃试管或塑料试管。
1.2.3　血型鉴定　采用试管法鉴定 ABO 和 Rh
血型,根据红细胞膜表面上的 A 抗原或者 B抗原

的存在与否,将血型分为 A 型、B型、AB型以及 O
型血4大类。人血清中包含抗-B 抗体即为 A 型

血,包含抗-B抗体即为 B型血。如果人血清中既

含有抗-A抗体又含有抗-B抗体则为 O 型血,都不

包含即为 AB型血。正定型:用抗-A 和抗-B试剂

和红细胞进行反应,观察红细胞表面是否存有 A
抗原或者B抗原。反定型:用 A 细胞与 B细胞进

行血清反应,观测血清中有没有抗体存在。因为

ABO血型系统多为IgM 类,在室温盐水介质的条

件下就能发生明显的凝集反应。
1.2.4　抗体筛选和鉴定　抗体筛查:以2~3个单

人份的 O型红细胞组成一套筛选细胞试剂,采用

盐水介质试验法以及聚凝胺法进行抗体筛选〔6〕,包
括以下常见的抗原:D,C,E,c,e,M,N,S,s,P,Lea,

Leb,Fya,Fyb,Jka,Jkb。抗体鉴定:抗体筛选试验

阳性应作抗体鉴定试验,以确定其特异性。
1.2.5　交叉配血　交叉配血应在37℃孵育,除作

PEG间接抗人球蛋白试验(PEG-IAT)外〔7〕,还选

用抗人球蛋白试验(Coombs法)〔8〕,能够有效检出

不完全抗体的配血方法。PEG-IAT 法操作:2滴

血清、1滴2%~5%的红细胞,加4滴PEG溶液后

混匀,37℃孵育15min,生理盐水洗涤3遍后倾倒

上清液,控干,加2滴抗人球蛋白试剂,离心后判读

结果。Coombs 法 采 用 间 接 抗 人 球 蛋 白 试 验

(IAT),在体外抗体致敏红细胞,用于抗体筛选和

鉴定、交叉配血、血型鉴定。
1.2.6　干扰及排除干扰的方法　混合型以及冷抗

体反生的干扰和排除方法于 37 ℃ 水浴下静置

10min,采纳试管法进行检查。自身抗体可能会出

现干扰及排除方法采用37℃温盐水冲洗5次,加
DTT进行处理操作,最后用ABO血型卡进行鉴定。
1.3　观测指标

记录急性白血病引起的贫血患者血型、统计温

抗体以及冷抗体筛选、交叉配血的结果。
1.4　统计学分析

试验数据采用SPSS20.0统计软件分析,计量

资料采用t检验,计数资料采用χ2 检验,P<0.05
为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　抗体分型统计

本研究随机选取的200例急性白血病引起的贫

血患者中,温抗体、冷抗体、混合型抗体分布见表1。

表1　急性白血病患者自身抗体分型 ■x±s

种类 例数(n=200) 占比/%
温抗体 128 64
冷抗体 50 25
混合型抗体 22 11

2.2　ABO和Rh血型鉴定

反 定 型 中 存 在 48 例 抗 体 干 扰,有 18 例

(37.50%)为冷抗体、30例(62.50%)为混合型抗

体。正定型中存在89例抗体干扰,其中温抗体70
例(78.65%),冷抗体和混合抗体19例(21.35%)。
2.3　冷抗体的筛选鉴定

在使用试管盐水介质法以及聚凝胺法进行抗

体筛选中50例冷抗体患者呈现阳性结果,见表2。

表2　50例冷抗体阳性患者的筛选和鉴定

种类 样本数/例(%) 特异性 样本数/例

无特异性自身抗体 33(66) 全凝集素 33
有特异性自身抗体 17(34) 自身抗-I 14

抗-HI 3

2.4　混合型抗体筛选鉴定

采用盐水介质试验法以及聚凝胺法进行抗体

筛选,混合型抗体阳性患者22例,见表3。

表3　22例混合型体筛选及鉴定

种类 样本数/例(%) 特异性 样本数/例

自身抗体+同种抗体 4(18.18) 同种抗-Ce 3
抗-cE 1

无特异性自身抗体 18(81.82) 全凝集素 18

2.5　温抗体筛选及鉴定

采用盐水介质试验法以及聚凝胺法进行抗体

筛选,温抗体阳性患者128例,见表4。
2.6　交叉配血

冷抗体交叉配血结果,见表5。

3　讨论

贫血和出血是急性白血病临床的主要表现症

状,在急性白血病的治疗期间需要频繁输血来缓解

病情。输血之前必须选择与患者匹配的血液制品,
确保输入成分不会发生排斥反应。要求输注的红

细胞不能发生凝集溶血事件,输注的血浆对于患者

自身红细胞不会造成损伤。

表4　128例温抗体筛选及鉴定

种类 样本数/例(%) 特异性 样本数/例

自身抗体+同种抗体 78(60.94) 同种抗-C 28
抗-Ce 14
抗-cE 11
抗-E 12
抗-Jka 7
抗-Jkb 4
抗-M 2

无特异性自身抗体 29(22.66) 全凝集素 29
特异性自身抗体 21(16.41) 自身抗-D 9

抗-M 6
抗-Ce 3
抗-Jkb 3

表5　交叉配血结果 例(%)

种类 样本数/例 PEG-IAT Coombs
冷抗体

　无特异性自身抗体 33 30(90.90) 3(9.10)

　有特异性自身抗体 17 17(100.00) 0
混合型抗体

　自身抗体+同种抗体 4 0 4(100.00)

　无特异性自身抗体 18 15(83.33) 3(16.67)

温抗体

　自身抗体+同种抗体 78 2(2.56) 76(97.44)

　无特异性自身抗体 29 21(72.41) 8(27.59)

　特异性自身抗体 21 21(100.00) 0

急性白血病引起的贫血患者输血前必须做输

血前3项检查以避免不良事件的发生,包括血型鉴

定、抗体筛查及交叉配血的检测〔9〕。血型鉴定包括

ABO以及Rh(D)型。所有血型中,抗原 A 和抗原

B活性最强,患者在接受需要的抗原 A 或抗原 B
时,都会有特异性同种抗体的产生〔10〕。大部分 Rh
(D)阴性的患者,如果接受 Rh(D)阳性血液将会产

生抗D抗体。本研究反定型中存在48例干扰,有
18例(37.5%)为冷抗体、30例(62.5%)为混合型抗

体。正定型中:89例存在抗体干扰,其中温抗体70
例(78.65%),冷抗体和混合抗体19例(21.35%)。
检测结果为温抗体阳性时,正常情况下对于 ABO
和 Rh 血 型 的 鉴 定 没 有 影 响,然 而 特 定 情 况 下

PEG-IAT强阳性在做正定型时会发生红细胞非特

异性凝集的情况,改为 Coombs卡后凝集消失;冷
抗体阳性的情况下可能会有冷凝集的情况发生,可
以采用温盐水冲洗解决。Coombs试验是利用抗

球蛋白作为第二抗体,连接同红细胞表面的抗原结

合的特异抗体,而PEG-IAT是采用一种水溶性多

聚体具有的空间排斥作用,提高溶液抗体饱和度且

加速溶液抗原-抗体复合物形成。能够减少检测时
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间,增加检测灵敏度,提高红细胞抗体检出率〔11〕。
近年来许多文献明确指出抗体筛选试验作为

输血前检验的必查项目〔12-13〕。如果患者抗体筛选

全为阴性,并且既往没有检测到活性较强对人体有

抗性的抗体时,可采纳盐水介质试验法进行配血,
当 ABO血型匹配即可输血。然而当抗体筛选有阳

性反应时,必须进行抗体鉴定,检测抗体特异性然

后找到缺乏对应抗原的献血者血液进行配血。本

研究200例急性白血病引起的贫血患者中,温抗

体、冷抗体、混合型抗体分别为128例、50例、22
例。128例温抗体患者中21例患者有特异性自身

抗体,行盐水介质试验法鉴定发现同种抗-D9例,
抗-M6例,抗-Ce3例,抗-Jkb3例,抗-M2例;剩
余温抗体患者采用聚凝胺法鉴定,发现29例无特

异性自身抗体。78例自身抗体+同种抗体,其中

发现同种抗-C28例,抗-Ce14例,抗-E12例,抗-
Jka7例,抗-Jkb4例,抗-M2例;所以在检测温抗

体是否具有特异性时建议采用聚凝胺法。50例冷

抗体患者中,进行IgM 和IgG抗体鉴定,无特异性

自身抗体和有特异性抗体分别为33例和17例,其
中自身抗-I14例,抗-HI3例。建议用盐水介质法

检测冷抗体患者是否存在IgM 同类抗体。混合型

抗体22例,聚凝胺法均呈阳性。因此对于混合抗

体检测是否存在IgM 同类抗体,建议采用聚凝胺

法检测特异性。
交叉配血试验又被称作配合性试验,即尽量测

出所有患者与献血者血液之间不匹配的抗原、抗
体。交叉配血应在37℃孵育,除作盐水介质法配

血外,还应选用抗人球蛋白试验法、酶法等能有效

检出 不 完 全 抗 体 的 配 血 方 法〔14〕。本 研 究 采 用

PEG-IAT外,还选用Coombs法,能够有效检出不

完全抗体。本文结果显示当患者检测出有特异性

自身抗体时,建议采用PEG-IAT法,当检测出同种

抗体和自身抗体患者的时候,应建议采用 Coombs
法做主侧交叉配血。

综上所述,急性白血病引起的贫血患者在输血

时所做的输血前3项检查选择合适的检测方法尤

为重要,选择合适的方法不仅降低了检测成本提高

检验效率更加提高了患者的安全性,降低输血时发

生不良反应的风险。
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