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　　临床上在对患者输血治疗前,一定要对输血双

方进行血液检查,以保证血液输注安全有效[1-2]。
交叉配血试验是进行血液检查的主要方法,通过微

柱凝胶来实现,这种技术是把免疫血清技术同凝胶

技术很好地结合起来,通过离心法将血液中的凝集

红细胞和游离红细胞进行分离,其在操作、灵活度

上都较传统抗人球法有很大进步[3]。但在进行配

血试验时往往受多种因素影响,一旦标本处理不

当,假阳性发生率较高。本研究对2019年1月—
2019年12月在我院门诊和住院需输血的1520例

患者进行不规则抗体筛查,及时配合相应的血液输

注,分析假阳性原因,结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

选取我院2019年1月—2019年12月门诊和

住院需输血的1520例患者为研究对象,其中男792
例(52.11%),女728例(47.89%);年龄8~73岁,
平均(48.37±5.16)岁。
1.2　方法

1.2.1　试剂与仪器　ABO-Rh标准红细胞、谱细

胞(长春博迅生物技术有限责任公司),抗球蛋白试

剂(上海输血技术有限公司),SerscanDiana3p抗

筛细胞(批号:10001.01),鉴定细胞(南京科佰生物

科技有限公司),抗球蛋白血清(上海血液生物医药

有限责任公司),Diana离心机(瑞士 DiaMed 公

司)、Diana孵育器(瑞士DiaMed公司)。
1.2.2　微柱凝胶卡式法抗体筛查　采用Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
号抗体筛查细胞与抽取的患者血清一起放在微柱

凝胶卡上反应,按操作说明,取50μl含量0.8%的

筛选细胞悬液和25μl被检者的血清加入到相对应

的反应孔内,温度37℃时孵育15min,离心9min,

取出通过肉眼观察反应结果[4]。
1.2.3　直接抗球蛋白试验　将含量为1%的红细

胞50μl加入到微柱凝胶卡中离心,根据凝集强度

判断试验的结果。
1.2.4　抗球蛋白试验　按照《全国临床检验操作

规程》[5]进行操作。
1.3　结果判定

阴性结果红细胞完全沉降于凝胶管底部位置;
阳性结果红细胞凝集块悬于凝胶表面或凝胶中。
按阳性结果的复检处理程序进行复检。
2　结果

不规则抗体筛查结果分析:1520例患者不规

则抗体初筛检测阳性25例(1.64%),其中阳性11
例,占44%,Rh血型系统6例,详见表1。假阳性

14例,占56%,其中工作人员失误2例,血浆蛋白

导致的凝集4例,红细胞自身抗体引起凝集4例,
细菌污染3例,血型错误1例,详见表2。
3　讨论

临床输血治疗时为保证输血安全,输血前进行

供受血者交叉配血试验,可有效避免不良反应的发

生[7-8]。微柱凝胶法是交叉配血试验常用的方法,
其以操作简单、灵敏度高、特异性高等特点被临床

所认可[9-10]。本研究应用微柱凝胶卡式交叉配血

法对1520例患者进行不规则抗体筛查,结果显示,
检测真阳性11例。从抗体性质分析,6号患者无

输血史,但存在抗-E抗体,分析原因可能与自身疾

病及药物接触史有关。其余患者多为有输血或妊

娠等免疫产生。其中抗-E5例,分析可能是由于E
抗原血型不合概率较大,反复多次大量输血或妊娠

后容易产生抗体[11-12]。受 Rh血型分布影响,不规

则抗体也多有发生,可能是由于妊娠或输血过程中

产生的免疫抗体,也可能是因输注血浆所致,也大

大影响了输血安全性[13]。为此,临床输血期间应

加强不规则抗体的检测,以确保输血安全性。
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表1　不规则抗体筛检阳性患者临床资料与检测结果

序号 性别 年龄/岁 输血史 妊娠史 临床诊断 抗体特异性 用血情况

1 女 45 有 多发伤,肺部感染,贫血 抗-E
输悬浮 RBC21U,血浆2600
ml,输洗涤 RBC4U

2 女 22 无 G2P1 宫颈癌 抗-E 输悬浮 RBC6U

3 男 58 有 肝硬化腹水,上消化道出血 抗-E 输悬浮 RBC21U

4 女 70 有 慢性肝硬化,急性肾衰竭 抗-E
输 洗 涤 RBC 48 U,输 悬 浮

RBC16U,血浆1000mL

5 男 48 无 自身免疫性溶血性贫血 自身抗体 输洗涤红细胞2U

6 男 67 有 心肌梗死,上消化道出血 抗-E 输悬浮红细胞4U

7 女 25 有 G2P1 原发性血小板减少,G2P139+6待产 抗-C、e 输单采血小板(3个治疗量)

8 女 22 无 G2P1 产后贫血 抗-Lea 输悬浮红细胞4U

9 女 16 有 自身免疫性贫血 抗-M 输洗涤红细胞2U

10 女 53 无 混合型自身免疫性溶血性贫血 自身抗体 输洗涤红细胞4U

11 男 38 无 自身免疫性贫血 自身抗体 未输血

表2　不规则抗体筛检假阳性患者临床资料与检测结果分析

序号 性别 年龄/岁 输血史 妊娠史 临床诊断 假阳性 原因分析

1 男 46 有 慢性肝硬化 抗-E

血清 中 含 有 抗 线 粒 体 抗 体

(AMA),工作人员未针对此异

常现象

2 女 53 无 G2P1 创伤性骨折、肺部感染 自身抗体 红细胞自身抗体引起凝集

3 男 47 有 尿毒症、心力衰竭、贫血 抗-E 操作失误

4 男 55 有 肝癌、贫血 抗-E 血浆蛋白导致的凝集

5 女 50 无 感染性休克、急性肾衰竭 自身抗体 红细胞自身抗体引起凝集

6 男 25 有 急性心肌梗死、上消化道出血 抗-T 细菌污染

7 男 70 有 髋关节骨折、肺部感染、贫血 抗-E 红细胞自身抗体引起凝集

8 女 35 无 G2P1 产后贫血 抗-Lea 血型错误

9 男 63 有 自身免疫性贫血 抗-M 红细胞自身抗体引起凝集

10 女 62 无 乳腺癌 抗-E 血浆蛋白导致的凝集

11 男 37 无 自身免疫性贫血 抗-H 细菌污染

12 男 69 有 急性心肌梗死 抗-E 血浆蛋白导致的凝集

13 男 36 有 自身免疫性贫血 自身抗体 细菌污染

14 女 68 有 G2P1 四肢骨折,多器官功能障碍 抗-E 血浆蛋白导致的凝集

　　凝胶卡式交叉试验在配血时往往会出现较多

的凝集现象,给试验结果造成相当大的干扰,易导

致假阳性的发生。本研究假阳性14例,分析原因

显示,在交叉配血试验中由于操作者疏漏,没有按

照要求来规范操作或配血试验中出现一些误判断

均是导致假阳性的原因。本研究中有2例因工作

人员失误出现假阳性,其中1例为患者血清中含有

特殊的抗体,工作人员未针对此异常现象,给予针

对性处理。因此,应加强工作人员职业素质,同时

对于患者本身血清中存在特殊抗体的,可采用胶体

介质来进行配血工作。临床中,由于一些特殊患者

无法进行正常的配血试验,如心梗、恶性肿瘤、多发

伤等患者的纤维蛋白原上升,或者因为血液黏稠度

过高会引起血液中红细胞堆叠,然后呈线状排列,

这种现象会导致真假凝集难以分辨。本研究有4
例患者出现上述现象而引起假阳性发生。为避免

这一现象可以在试管中滴加适量的生理盐水来稀

释血液的黏稠度,以避免产生假凝集。红细胞自身

可以产生冷型抗体和温型抗体,在贫血患者的血清

中会出现自发生成的冷型抗体,这种抗体与红细胞

发生反应的必要条件是低温,所以在寒冷的冬天由

于红细胞自身抗体而产生的凝集现象比较常见,但
是温度在超过37℃时可自动消失。因此,为避免

红细胞自身抗体引起凝集,可适当提高温度来解

决。细菌感染也是导致假阳性的主要原因,细菌感

染血清后会产生 H 抗体,H 抗体也会在血清中发

生全凝集现象,导致血型鉴定的混乱。同时细菌污

染会使 T抗原和血清中的 T 抗体被激活,从而发
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生凝集。所以在交叉配血试验时要保证血清不被

污染,定时检查血清的特异性,保证血清的纯净。
而在发生 T抗体激活时,如患者急需输血,需要使

用 O型红细胞来代替血浆,这样可以有效避免发

生感染,保证患者的安全。血型错误占7.14%,通
过复检血型发现用错受血的标本引起。

综上所述,凝胶卡式法在不规则抗体筛查中有

较好的应用价值,加强规范化操作管理可降低假阳

性的发生,保证临床用血的安全。
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更　　正

　　本刊于2019年第32卷第6期436—439页刊登了《Rh缺失型 D--导致新生儿溶血病的血液免疫学分

析及家系调查》一文,图1出现错误。现将图1更正为下图,特此说明。
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