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　　[摘要]　目的:利用毛细管超速离心技术鉴定新旧红细胞血型抗原,以便临床血型鉴定、抗体筛查,进而保证

临床合理配血,确保输血安全。方法:对2015-01—2018-12多次输血交叉配血不合及疑难血型等21例患者进行

分类,运用毛细管超速离心方法,分离新旧红细胞或输注红细胞,进行红细胞 ABO血型抗原鉴定,Rh系统或及其

他系统血型抗原鉴定,直接抗人球蛋白试验鉴定,明确鉴定血型及相应红细胞血型抗体。结果:经毛细管超速离

心后,基本明确了2例患者血型,19例患者不规则抗体的特性,同时提示患者的直接抗人球试验阳性多为溶血性

输血反应引起。结论:运用毛细管超速离心方法能够完善疑难血型鉴定,红细胞血型抗体的鉴定,有利于保障临

床输血安全。
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Abstract　Objective:Toidentifynewandoldredbloodcellantigensusingcapillaryultracentrifugationinorder
toperformclinicalantibodyscreeningandensurerationalbloodmatchingandbloodtransfusionsafety.Method:

Twenty-onecasesincludingunmatchedbloodtypebycross-matchingmethodandcomplicatedbloodtypefromJan-
uary,2015toDecember,2018inthedepartmentwereclassified.Theoldandnewredbloodcellsandtransfusion
bloodcellswereseparatedbycapillaryultracentrifugation,followedbytheidentificationofABO,Rhorotherblood
antigen,directantiglobulintest,bloodtypeandcorrespondingredbloodcelltypeantibodies.Result:Aftercapillary
ultracentrifugation,thebloodgroupsof2patientsandthecharacteristicsofirregularantibodiesin19patientswere
identified,anditwassuggestedthatthepositiveresultsofdirectantiglobulintestweremostlycausedbyhemolytic
transfusionreaction.Conclusion:Capillaryultracentrifugationcouldimprovetheidentificationofcomplicatedblood
typesandRBCantibodies,whichwashelpfultothesafetyofclinicalbloodtransfusion.
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　　输血是纠正贫血的重要治疗方式,现阶段在临

床仍发挥着不可替代的作用,输血前行血型不规则

抗体筛查并进行相容性输血是临床输血基本原

则〔1-2〕。有报道称红细胞血型不规则抗体在人群中

检出率为0.4%~2.1%,因不同实验室不同方法

的检验灵敏度不同,有效检测阳性率仅为37.0%,
因此未检出人群一旦面临输血、妊娠、移植等其他

计划免疫,往往会发生溶血性输血反应。据报道输

血反应 中 由 血 型 抗 原 抗 体 免 疫 因 素 引 起 的 占

12.6%,其中溶血反应为2.56%,由于输血后体内

存在异体红细胞,不规则抗体鉴定难度增加,配血

也因此受到不同程度干扰。针对这样的病例,通过

一些免疫血清学常规手段难以完全解决。近年来

借助毛细管超速离心方法完善试验,明确了不规则

抗体特性并寻找相应抗原阴性血,降低了输血风

险,减少了溶血性输血反应的发生,现将结果报告

如下。

1　材料与方法

1.1　材料

1.1.1　样本　用于检测的样本均来自于各医院

(疑难血型鉴定样本2例,不规则抗体阳性配血困

难19例),EDTA抗凝,离心分离红细胞与血浆,患
者多分布于各个医院血液科、内科、外科。
1.1.2　试剂　单克隆抗A、抗B、抗 H、抗-C、抗-c、
抗-E、抗e、抗 M、抗 N、试剂红细胞均为上海血液

生物医药有限责任公司生产,IgG+C3d型抗人球

蛋白、anti-JKa抗体、anti-JKb抗体、anti-Fya抗体、
谱细胞均来自荷兰Sanquin公司,抗人球蛋白卡为

DiaMed卡,所有试剂均经过批检合格,均在有效

期内使用。
1.1.3　仪器　KUBOTA-KA2200血清学离心机,
KUBOTA-3220毛血管超速离心机,金坛数显三用
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恒温箱 HH-W600,HITACHI-MC450红细胞洗涤

离心机,所有仪器均在校准有效期内使用。
1.2　研究方法

血清学方法均采用经典试管法进行。
1.2.1　ABO血型鉴定正定反应　取洁净小试管3
支,分别标明抗A、抗B,用滴管分别加入抗A、抗B
血清2滴于试管底部,再以滴管分别加入受检者

3%~5%的红细胞盐水悬液1滴,混合;同时用已

知 A型、B型、O型红细胞作阴阳对照。
1.2.2　Rh血型鉴定　取8支试管,分为近心端4
支、远心端4支,分别标注抗C、抗c、抗E、抗e。各

管分别加入相应的抗血清1滴,红细胞悬液50μL,
3000r/min离心15s,多次离心观察结果,同时用

已知Rh表型红细胞作阴阳对照(JKa、JKb、M 同

上)。
1.2.3　其他特殊血型系统鉴定　取3支试管,分
为分离前1支,分离后近心端1支、远心端1支,分
别标注抗Fya。各管分别加入相应的抗Fya血清1
滴,红细胞悬液50μL,37℃30min水浴箱孵育,3
次盐水洗涤,3000r/min离心15s,加抗人球蛋白

试剂离心观察结果,同时用已知Fya表型红细胞作

阴阳对照。
1.2.4　直接抗人球蛋白试验鉴定　取3支试管,
分为分离前1支,分离后近心端1支、远心端1支,
分别标注抗IgG+C3d型。各管分别加入相应的抗

血清 1 滴,红 细 胞 悬 液 50μL,3000r/min 离

心15s,多次离心观察结果。
1.2.5　毛细管离心法 　 取患者红细 300~500
μL,洗涤3次,最后一次去尽上清取压积红细胞装

入2支毛细管,底部用橡皮泥封堵后进行毛细管超

速离心15min(封闭端置于远心端),转速为10000
r/min。取近心端、远心端各5mm 红细胞,生理盐

配制成2%~5%红细胞悬液备用。
1.2.6　抗体鉴定　结果均结合进口谱细胞抗原格

局表判读。

2　结果

2.1　2例疑难血型鉴定结果

正定均呈现不同程度的混合视野凝集(mixed
fieldreactions),经毛细管超速离心后,发现近心端

均是亚型格局(分别为 A 亚 B型、AB亚型),远心

端均未检出 A抗原及B抗原,考虑为 O型,追溯病

史,近期样本1因急性出血曾输入4U O 型红细

胞,样本2因贫血输入2UO型红细胞(见表1、表
2),毛细管超速离心效果良好,方便血型的鉴定。
2.2　19例因不规则抗体筛查阳性配血困难送检

样本结果

追溯病史,均短期内有不同量的输血,导致 Rh
抗原鉴定困难,呈现不同程度的混合视野凝集。采

用毛细管超速离心,分离近心端远心端细胞,发现

近心端患者本身红细胞 Rh抗原表现型基本可以

明确,远心端还存在不同程度的差异(考虑因分离

不彻 底 或 者 输 注 不 同 个 体 红 细 胞 所 致),见 表

3~5。

表1　样本1B亚型输注O型血4U

分离前

-A -B

分离后

近心端

-A -B

远心端

-A -B
3+mf 4+ 3+ 4+ 0 0

表2　样本1AB亚型输注O型血4U

分离前

-A -B

分离后

近心端

-A -B

远心端

-A -B
2+mf 3+mf 2+ 3+ 0 0

临床资料显示,19例患者在近期输血后不同

程度的表现为:血浆游离胆红素升高或(和)乳酸脱

氢酶(LDH)升高、输血后血红蛋白未得到明显改

善,甚至有患者出现血尿等现象,直接抗人球蛋白

试验结果显示均呈不同程度的凝集,为证实是否因

近期输入不同抗原红细胞所致,采用毛细管超速离

心,发现毛细管超速离心后,近心端和远心端直接

抗人球试验凝集强度明显不一致,远心端明显强于

近心端,甚至近心端呈现阴性,这一结果进一步证

实这些病例均在近期发生不同程度的溶血性输血

反应,临床追溯,也证实了这一点,见表6。
通过毛细管超速离心方法,配合其他试验,最

终鉴定了Rh系统抗原表型或其他特殊抗原表型,
明确了患者体内红细胞同种抗体的鉴定(表5),为
临床提供了更准确的输血方案,回访均发现输血效

果得到明显改善。

3　讨论

离心技术是利用细胞的密度差和沉降速度差

进行分离,该技术常被应用于血细胞比容的检测,
是临床实验中红细胞压积检测的金标准。由于新

鲜细胞和陈旧细胞的核质比有一定的差异,最终导

致细胞的密度有所不同,临床常用超速离心、微量

毛细管离心、密度梯度离心分离新老细胞〔3〕,由于

输注的献血者红细胞其平均年龄常规比患者本身

的红细胞大,利用毛细管超速离心可对患者红细胞

和输注的红细胞进行分层,患者红细胞多数分布在

近心端,输入的献血者红细胞多数分布在远心端,
该方法的应用方便了近期输血后患者红细胞血型

的准确定型,同时对临床输血不良反应的回顾性调

查提供了依据〔4〕。
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表3毛细管远心、近心端Rh系统CcEe抗原结果

样本
末次输

血量/U

末次输血

时间/d

离心前

Rh(CcEe)

C c E e

离心后

近心端 Rh(CcEe)

C c E e

远心端 Rh(CcEe)

C c E e
1 2 10 1+mf 3+ 4+ 1+mf 0 3+ 4 0 1+mf 3+ 4+ 1+mf
2 4 15 4+ 2+mf 2+mf 4+ 4+ 0 0 4 4+ 2+mf2+mf 4+
3 3 10 4+ 3+mf 2+mf 4+ 4+ 0 0 4 3+ 2+ 3+ 2+mf
4 6 14 3+ 2+mf 3+mf 3+ 3+ 0 0 3+ 3+ 1+mf2+mf 3+
5 4 9 4+ 1+mf 2+mf 4+ 4+ 0 0 4+ 3+ 2+ 3+ 4+
6 2 12 2+mf 2+ 2+ 2+mf 0 2+ 3+ 0 3+mf 2+ 2+ 3+mf
7 2 18 1+mf 3+ 0 3+ 0 2+ 0 3+ 1+mf 2+ 0 3+
8 2 7 4+ 3+ 3+mf 4+ 4+ 3+ 0 4+ 4+ 3+ 1+ 4+
9 5 15 4+ 3+ 2+mf 4+ 4+ 3+ 0 4+ 4+ 3+ 2+ 4+
10 3 10 3+mf 3+mf 2+mf 4+ 3 0 0 3+ 2+ 3+ 2+ 3+
11 4 50 2+s 3+mf 3+mf 3+mf 3+ 2+ 0 2+ 3+ 3+mf1+mf 3+
12 6 40 2+mf 3+ 3+mf 2+mf 0 3+ 3+ 0 2+mf 3+ 3+mf 2+mf
13 8 7 1+mf 3+mf 3+mf 1+mf 0 3+ 3+ 0 2+ 1+mf2+mf 2+
14 2 21 3+mf 4+ 4+ 2+mf 0 4+ 4+ 0 3+ 4+ 4+ 3+
15 3 7 2+mf 4+ 4+ 3+ 0 4+ 4+ 3+ 2+ 4+ 4+ 3+
16 5 30 2+mf 3+mf 3+ 2+mf 2+ 0 2+ 2+ 2+mf3+mf 3+ 2+mf
17 3 10 2+mf 1+mf 2+mf 3+mf 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ 2+ 2+ 3+
18 2 7 1+mf 3+mf 3+mf 1+mf 0 3+ 3+ 0 ± 3+ 3+ 1+
19 4 14 2+mf 3+mf 3+mf 2+mf 2+mf2+mf 3+ 3+mf 2+ 3+mf 0 3+mf

表4毛细管超速离心前后(远心、近心端)
其他特殊抗原的鉴定结果

样本
离心前

(IgG+C3d型)
离心后(IgG+C3d型)

近心端 远心端

2
Fya(+)

M+N+
Fya(-)

M-N+
Fya(+)

M+N+

5 Jka(+) Jka(-) Jka(+)

10 Jka(+) Jka(-) Jka(+)

14 Jkb(+) Jkb(-) Jka(+)

所谓混合视野凝集是指部分细胞凝集,部分细

胞不凝集的状态,反复离心凝集强度会显著增强。
按混合视野形成机制,分为先天性和后天性,先天

性 常 见 于 血 型 亚 型,如 B3、A3、Aend、Bend、
ABend,同时有报道发现双胞胎嵌合体,红细胞血

型存在混合视野凝集〔5〕,后天性的混合视野凝集主

要见于临床 ABO血型及 RH 系统血型不合输注。
本次研究的所有样本均因近期输注红细胞,存在不

同程度的混合视野凝集,而这种后天性混合视野凝

集,往往是短期存在的,代谢过后往往恢复成正常

凝集的状态,因此当患者红细胞抗原定型出现混合

视野凝集时,经常考虑是否输入与患者红细胞抗原

表型不一致的血液〔6〕。
亚型是指属同一血型抗原,但抗原结构和性能

或抗原位点数有一定差异,ABO 亚型是造成血型

正反不符的主要原因,可以造成临床输血困难,而

亚型患者如果输注血型不一致的红细胞,短期内患

者一旦发生转院等面临再次输血,就会面临血型再

一次鉴定困难,利用毛细管超速离心对上述2例存

在混合视野凝集的疑似亚型标本行红细胞分离,结
合输血史,我们推断该混合视野凝集的形成均源于

近期输血 O型红细胞,为其明确血型,(因血清中均

为检出不规则抗 A或者抗B)并建议其输注 O型洗

涤红细胞(样本1血清中存在不规则抗A抗体)或者

B型红细胞,解决了临床输血问题,因此建议,当血

型正定反应呈现混合视野凝集,且近期输血,建议可

采用毛细管超速离心明确其血型制定输血方案。
不规则抗体是指 ABO血型系统以外的血型抗

体,常规情况下血液中不存在不规则抗体,妊娠、输
注血制品等免疫史可产生红细胞同种抗体〔8-9〕,而
本文19例患者均因多次输血导致不规则抗体鉴定

困难,患者红细胞RH 分型(或其他特殊抗原分型)
存在混合视野凝集现象,而这些混合视野凝集干扰

了患者本身RH 抗原表型的鉴定,同时,患者红细

胞直接抗人球蛋白试验均有不同程度的凝集,结合

临床,均证实这些患者均有近期输血,并且存在不

同程度的溶血现象。为了明确抗体,解决疑难配血

问题,我们采用毛细管超速离心方法,分离患者本

身红细胞和输入的献血者红细胞,明确患者本身

RH 抗原分型(或其他特殊抗原分型),鉴定出相应

的不规则抗体,选择与患者本身红细胞抗原表型一

致的红细胞,解决了患者输血的问题。
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表6毛细管超速离心前后(远心、近心端)
直接抗人蛋白试验结果

样本
离心前

(IgG+C3d型)
离心后(IgG+C3d型)

近心端 远心端

1 1+ 0 1+s

2 2+ 0 2+s

3 1± ± 1+

4 1± ± 1+

5 1+s 0 2+

6 1+ ± 1+s

7 1+s 0 2+

8 1+s 1+ 2+

9 1± ± 1+

10 1+ ± 1+s

11 ± 0 ±

12 ± 0 ±

13 1+s ± 0

14 1+ ± 0

15 1+s 1± 2+

16 1+ 1+ 1+

17 1+ 1+ 1+

18 1+s 1+ 2+

19 1+s ± 2+

表5　Rh表型结果及抗体鉴定结果

样本
Rh表型结果(其他血

型系统)
抗体鉴定结果

1 ccEE 抗Ce抗体

2
CCee、Fya(-)、M-
N+

抗 Ec 抗 体、抗 Fya 抗

体、抗 M 抗体

3 CCee 抗E抗体

4 CCee 抗E抗体

5 CCee、Jka(-) 抗E、抗JKa抗体

6 ccEE 抗Ce抗体

7 ccee 抗C抗体

8 Ccee 抗E抗体

9 Ccee 抗E抗体

10 CCee、Jka(-) 抗cE抗体、抗JKa抗体

11 Ccee 抗E抗体

12 ccEE 抗Ce抗体

13 ccEE 抗Ce抗体

14 ccEE、Jkb(-) 抗Ce抗体、抗JKb抗体

15 ccEe 抗C抗体

16 CCEe 类抗Ce抗体

17 CcEe 类抗E抗体

18 ccEE 抗C抗体

19 / 未知抗体

溶血性输血反应是输血过程中严重的不良反

应之一,临床实验指标常常表现为血浆游离胆红素

升高、血涂片发现大量球形红细胞、直接抗人球蛋

白试验阳性,患者经常表现为输血后发热、黄疸、休
克等,贫血得不到改善,甚至加重,严重时可危及患

者生命。追溯本研究所有标本,发现这些患者均表

现出不同程度的溶血。因此,在为患者输注血液制

品之前,需详细了解其病史、输血史,对有近期输血

的患者,其血型、RH 分型、直接抗人球蛋白试验等

的判读尤其需要谨慎〔10〕。一旦考虑其因血型相关

抗体导致输血反应,需及时进行血清血型相关同种

抗体鉴定,可利用毛细管超速离心方法明确患者抗

原定型,从而明确抗体的类别。同时我们的结果显

示在发生溶血性输血反应中,常见的同种抗体主要

分布在 RH 系统,如抗 E、抗 E及抗c、抗 C等,偶
尔会伴随类同种抗体的存在,或者同时合并其他系

统抗原抗体,尤其是抗JKa或JK 抗体或抗 M 抗

体,特殊情况下也含有罕见抗体,如抗Fya抗体,这
也和大量文献中报道常见输血反应同种抗体发生

率相吻合,同时研究发现RH 表型匹配输血可以减

少输血反应的发生〔11-12〕。本试验后续输血也是采

用RH 分型匹配输血,回访发现输血效果均良好,
因此毛细管超速离心为选择相合性的血液输注提

供了依据,改善了输血效果,有效避免再次输血反

应的发生,保障了临床输血安全。
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ABO、RhD配合型输注与同型输注红细胞的
回顾性病例对照研究∗
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　　[摘要]　目的:通过回顾性病例对照研究探讨 ABO 及 RhD的配合型输注与同型输注红细胞的临床输血效

果以及安全性评价,为临床输血方案选择提供依据。方法:随机选取2017-01-01—2019-06-30在山东大学齐鲁医

院进行过 ABO及 RhD配合型输注红细胞的患者为病例组,同期进行 ABO 及 RhD同型输注红细胞的患者为对

照组,根据病例组患者的年龄、性别、红细胞输血量、输血时间以及所患疾病等特点匹配对照组。通过本院输血管

理系统查询输注前及输注后24h、48h的 Hb、RBC、Hct,采用重复测量方差方法分析病例组与对照组之间2种

不同输血方案(ABO 及 RhD的配合型输注红细胞与同型输注红细胞)对患者的 Hb、RBC、Hct影响有无显著差

别以及输注红细胞前后2组患者的 Hb、RBC、Hct有无显著差别,并分析这2种因素之间是否存在交互作用。通

过分析病例组与对照组在输注红细胞前及输注后1d、3d、7d、15d的间接胆红素(IBiL)、因输注红细胞而新产生

不规则抗体、新产生 DAT阳性、输血不良反应等指标评价其临床输注安全性。结果:病例组与对照组在年龄、性
别、红细胞输血量以及疾病分布等方面均差异无统计学意义(P>0.05);病例组与对照组的输注红细胞有效性差

异无统计学意义(P>0.05);与输注红细胞前相比,病例组与对照组在输注红细胞后(24h及48h)的 Hb、RBC、

Hct与各自输注前相比均差异有统计学意义(P<0.01),各自输注红细胞后24h与48h相比均差异无统计学意

义(P>0.05);病例组与对照组的2种不同输注红细胞方案对患者的 Hb、RBC、Hct影响差异无统计学意义(P>
0.05);红细胞不同输注方案与输注前后这2种因素之间不存在交互作用(P>0.05),即输注前与输注后的 Hb、

RBC、Hct均不随患者进行 ABO及 RhD的配合型输注红细胞或同型输注红细胞变化而变化。2组患者的IBiL
在输注红细胞前及输注后1d、3d、7d、15d均差异无统计学意义(P>0.05),与对照组比较差异无统计学意义

(P>0.05)。无因本次输注红细胞而产生新不规则抗体、新产生 DAT阳性及出现不良输血反应的病例。结论:

ABO及 RhD配合型输注与同型输注红细胞同样安全有效,配合型输注红细胞在抢救某些危重患者生命及某些

疾病治疗方面具有重要临床意义。
[关键词]　配合型红细胞输血;病例对照研究;交互作用
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Retrospectivecase-controlstudyofABOandRhDmatchedtyperedblood
cellstransfusionandidenticaltyperedbloodcellstransfusion
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Correspondingauthor:MAXianjun,E-mail:mxj1971612@126.com

Abstract　Objective:ToexplorethevalidityandsafetyofABOandRhDmatchedtyperedbloodcellstransfu-
sionandidenticaltyperedbloodcelltransfusionbyretrospectivecase-controlstudyinordertoprovidebasisforse-
lectionofclinicalbloodtransfusion. Method:ThepatientswhowereconductedABOandRhD matchedtypered
bloodcellstransfusionfromJanuary1,2017toJune30,2019inQiluHospitalofShandongUniversitywereselect-
edrandomlyanddefinedthemasthecasegroup.Thepatientswhoweretransfusedidenticaltyperedbloodcell
werealsoselectedrandomlyanddefinedthemasthecontrolgroup.Matchedthecasegroupandthecontrolgroup
accordingtothepatients’characteristicssuchasage,gender,volumeofredbloodcellstransfusionandtransfusion
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