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　　[摘要]　目的:通过对1例 M 抗原杂合子筛选细胞造成不规则抗体筛查假阴性病例的思考,指导不规则抗

体筛选细胞、交叉配血方法的选择和手术备血流程的注意事项。方法:分别选择筛选细胞 A、B用微柱凝胶法对

同一样本进行不规则抗体筛查;分别用微柱凝胶法和聚凝胺法对同一组样本进行交叉配血。结果:应用筛选细胞

A的不规则抗体筛查结果为阴性,筛选细胞 B的不规则抗体筛查为阳性,北京市红十字血液中心抗体鉴定结果

为抗-M 抗体,说明筛选细胞 A检测结果为假阴性。微柱凝胶法交叉配血不合,聚凝胺法交叉配血相合。结论:
筛选细胞中存在杂合子会造成不规则抗体筛查假阴性,因此在选择筛选细胞时尽量选择抗原多且纯合子的筛选

细胞;在抗体效价较低时聚凝胺法检测结果可能出现假阴性,所以有妊娠史和输血史的患者配血时应尽量选择敏

感性较好的微柱凝胶法来检测。
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Abstract　Objective:Toguidetheselectionofirregularantibodyscreeningcells,crossmatchingmethodsand
precautionsforsurgicalbloodpreparationthroughthinkingaboutacaseoffalsenegativeofirregularantibody
screeningcausedbyscreeningcellsofMantigenheterozygotes.Methods:ScreeningcellsAandBwereselectedto
screenthesamesampleforirregularantibodybymicrocolumngelmethod.Thesamegroupofsampleswerecross
matchedbymicrocolumngelmethodandpolybrenemethod.Results:Theirregularantibodyscreeningresultof
screeningcellAwasnegative,thescreeningcellBwaspositive,andtheantibodyidentificationresultofBeijing
RedCrossBloodCenterwasanti-Mantibody,indicatingthatthetestresultofscreeningcellsA wasfalsenega-
tive.Crossmatchingofmicrocolumngelmethodwasincompatible,andpolybrenemethodwascompatible.Con-
clusion:Thepresenceofheterozygotesinthescreeningcellswouldcausefalsenegativeofirregularantibody
screening,sothescreeningcellswithmoreantigensandhomozygotesshouldbeselectedasmuchaspossiblewhen
selectingthescreeningcells.Whentheantibodytiterislow,falsenegativeresultsmayappearinthetestresultsof
thepolyclonalaminemethod.Therefore,thepatientswithahistoryofpregnancyandbloodtransfusionshouldtry
toselectthemicrocolumngelmethodwithbettersensitivityforbloodmatching.
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　　ABO血型复核、不规则抗体筛查和交叉配血

是输血前的常规检查项目,其中不规则抗体筛查可

以检测到免疫性抗体,确保输血的安全。在手术备

血时尽早进行不规则抗体筛查可以提前发现有意

义的免疫性抗体,可避免同种免疫引起的溶血性输

血反应,提高输血安全性和有效性,也能为患者配

血赢得宝贵的时间,避免医疗事故的发生。由于剂

量效应影响(即纯合子基因编码的抗原量多于杂合

子的抗原量)有些抗体对不同的红细胞样本呈现不

同的反应强度[1],杂合子筛选细胞抗体效价比较弱

在不规则抗体筛查时可能造成筛查结果假阴性[2],
临床经常有不规则抗体漏检造成血液输注无效[3]、
免疫性溶血[4]等输血反应甚至危及生命。为了避

免检测结果错误引起输血不良反应,筛选细胞的选

择和输血相容性检查的质量控制尤为重要。本文

对工作中发现的1例杂合子筛选细胞造成不规则
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抗体筛查假阴性的患者进行分析,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

患者,女,45岁,诊断子宫多发肌瘤,妊娠史

G1P1,无输血史,血型 O型Rh阳性。2022年5月

24日入院,入院时各项指标 RBC5.48×1012/L ,
Hb116.0g/L,PLT330×109/L,于5月27日行

经腹全子宫+双侧卵软管切除术,申请备血4U。
术前不规则抗体筛查结果阴性,与1袋 O型 Rh阳

性悬浮红细胞用微柱凝胶法交叉配血主侧凝集强

度1+,后用另一种筛查细胞复核不规则抗体筛查

为阳性,用聚凝胺法复核交叉配血相合。样本送检

至北京市红十字血液中心血型鉴定,回报结果为存

在抗-M 抗体并成功配血型 O 型 Rh阳性血4U,
手术完成顺利术中未用血。
1.2　仪器与试剂

1.2.1　仪器　博唯优柱凝集血型系统(奥森多,
BioVuesystem),离心机(台湾贝索,BASO2005-2
型);仪器经过校验合格,按照实验室标准操作规程

进行日常使用和维护,满足相关标准。
1.2.2　 试 剂 　 抗 人 球 蛋 白 卡 (奥 森 多,批 号

AHC258J)、筛 选 细 胞 A (上 海 血 液,批 号

20227015)、筛选细胞B(美国强生,批号3SS130)、
血型分析用稀释液(奥森多,批号280688);聚凝胺

介质试剂(珠海贝索,批号 A210801)、生理盐水(华
润双鹤药业,批号 Y1911044W);所有试剂均在有

效期内使用。
1.3　方法

1.3.1　不规则抗体筛查　采用微柱凝胶法,分别

用筛选细胞 A 和筛选细胞B在BioVuesystem 上

对患者的不规则抗体进行筛查。不规则抗体筛查

具体方法:在抗人球蛋白卡中加入血型分析用稀释

液50μL、患者血浆40μL和筛选细胞10μL,在
BioVuesystem 中37℃孵育10min后离心5min,
观察结果。操作过程严格按照说明书进行。
1.3.2　交叉配血　分别用奥森多的抗人球蛋白卡

和聚凝胺试剂对患者和献血者红细胞血样进行交

叉配血。①微柱凝胶配血法具体方法:选用奥森多

抗人 球 蛋 白 卡,主 侧 加 入 血 型 分 析 用 稀 释

液50μL、患者血浆40μL和3%~5%献血者细胞

悬液10μL;次侧加入血型分析用稀释液50μL、献
血者血浆40μL和3%~5%患者细胞悬液10μL,
在 BioVuesystem 中 37℃ 孵 育 10 min 后 离

心5min,观察结果。操作过程严格按照说明书进

行。②聚凝胺配血法具体方法:取2个试管,主侧

加入700μL低离子溶液、2滴患者血浆、1滴5%献

血者细胞悬液、2滴聚凝胺溶液,次侧加入700μL

低离子溶液、2滴献血者血浆、1滴5%患者细胞悬

液、2滴聚凝胺溶液,在贝索离心机中1000×g 离

心10s,弃去上清液后轻摇试管,目测有无凝集,如
无凝集,则必须重做。在主、次试管中分别滴入悬

浮液2滴并轻摇试管,30~60s内观察结果,凝聚

现象消失,提示检测呈阴性,配血成功,反之则提示

配血失败。
1.3.3　红细胞凝集强度判定 　 参考文献 [5],
以“4+、3+、2+、1+、±”表示,无凝集反应为阴性

以“-”表示。
2　结果

2.1　不规则抗体筛查

A、B2 种 筛 选 细 胞 不 规 则 抗 体 筛 查 结 果

见图1。

“A1~A3”为筛选细胞 A,检测结果均为阴性;“B1~
B3”为筛选细胞B,结果B1、B2为“1+”,B3为“±”。

图1　不规则抗体筛查结果

将不规则抗体筛查结果填入表1,对比2种筛

选细胞的抗原格局分析可见:筛选细胞 A 不规则

抗体筛查结果为阴性,筛选细胞B不规则抗体筛查

结果为阳性,北京红十字血液中心抗体鉴定结果为

抗-M 抗体。鉴定结果说明筛选细胞 A 检测结果

为假阴性,查看筛选细胞 A 抗原格局发现Ⅰ、Ⅲ细

胞 M 抗原为杂合子,Ⅱ细胞 M 抗原为阴性,分析

原因为 M 抗原剂量效应造成不规则抗体筛查

假阴性。
2.2　交叉配血

微柱凝胶法交叉配血结果见图2和聚凝胺法

交叉配血结果见图3。
将2种方法的交叉配血结果填入表2比较分

析,微 住 凝 胶 法 交 叉 配 血 结 果 为 主 侧 凝 集 强

度1+,交叉配血不合但聚凝胺法交叉配血检测结

果主侧无凝集,交叉配血相合。分析原因可能是聚

凝胺法敏感性差且抗-M 抗体滴度较低造成配血结

果假阴性。
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表1　2种筛选细胞的抗原表达及患者反应格局

序号
Rh-Hr

D C E c e
KELL

K k KpaKpb

DUFFY
Fya Fyb

KIDD
Jka Jkb

Xg
Xga

LEWIS
Lea Leb

MNS
M N S s

P
P1

LU
Lua Lub

患者

筛选细胞 A
Ⅰ + 0 + + 0 / / / / + 0 / / / 0 + + + 0 + + / / -
Ⅱ + + 0 0 + / / / / + 0 / / / + + 0 + 0 + + / / -
Ⅲ + + + + + / / / / + 0 / / / 0 + + + + + + / / -
筛选细胞B
Ⅰ + + 0 0 + + + 0 + + + 0 + + + 0 + 0 + + + 0 + 1+
Ⅱ + 0 + + 0 0 + 0 + + 0 + 0 0 0 0 + 0 + + 0 0 + 1+
Ⅲ 0 0 0 + + 0 + 0 + 0 + + 0 + 0 + + + + 0 + 0 + ±

　　北京市红十字血液中心抗体鉴定结果抗-M 抗体/为筛选细胞无此抗原信息。

左柱为主侧1+,右柱为次测-。
图2　微柱凝胶法交叉配血结果

10×主侧、10×次侧为10倍镜观察结果,40×主侧、

40×次侧为40倍镜下结果;主次侧均无凝集。
图3　聚凝胺法交叉配血结果

表2　微柱凝胶与聚凝胺交叉配血反应结果

方法 主侧 次侧 结果

微柱凝胶法 1+ - 不合

聚凝胺法 - - 相合

3　讨论

不规则抗体是不符合 Landsteiner规则的抗

体,只有在接触相应抗原后才会出现,尤其是有妊

娠史和输血史时出现的风险更高。当存在不规则

抗体的患者用血时需要查找相应抗原阴性的血液

进行交叉配血,大大增加了配血的时间和难度。在

实际工作中手术备血的流程多是术前不需要交叉

配血,仅对患者进行 ABO、Rh血型复核及不规则

抗体的筛查,输血科保存适当的血液,以备需要时

可以立刻配血、发血。由于在需要输血时才进行交

叉配血,聚凝胺法配血速度比微柱凝胶法更快,为
了节省时间输血科往往选择聚凝胺法进行配血[6]。
但使用以上流程前提是受/供血者血样的 ABO、Rh
复核血型一致、不规则抗体筛查阴性;如术前不规

则抗体筛查阳性则会进行抗体鉴定和交叉配血,直
到可提供足够相合的血液后方可进行手术。如果

筛选细胞杂合子因剂量效应造成不规则抗体筛查

假阴性时术前不会准备足够相合的血液,若术中用

血则难以找到相应抗原阴性的血液,会延误治疗时

机甚至危及生命。而且聚凝胺法配血敏感性较低,
当患者存在不规则抗体效价较低时交叉配血结果

容易呈现假阴性[7],如果不规则抗体筛查和交叉配

血同时出现假阴性,不能及时发现会引起输血不良

事件的发生,所以不规则抗体筛查阴性为前提指导

聚凝胺法交叉配血时,不规则抗体筛查和交叉配血

的准确性显得尤为重要。
不规则抗体筛查假阴性的应对策略:在选择筛

选细胞时应避免同一抗原在3个筛选细胞上均表

达为阴性或有杂合子造成假阴性的细胞,尽量选择

剂量效应安排科学、抗原多、纯合子的筛选细胞,尤
其要覆盖Rh、MNS、Lewis、P、Duffy等国内常见的

血型系统[8-9]。也可以选择2种以上的筛选细胞协

同检测,提高抗体的检出率。Li等[10]研究发现,通
过对几种筛选细胞科学的组合可以有效避免漏检,
甚至可以对出现的不规则抗体进行鉴定,而且检出

率和准确率高于16系谱细胞。
交叉配血假阴性的应对策略:虽然使用聚凝胺

法进行交叉配血时间短、速度快,在急救时可以争

取抢救时间,但聚凝胺法的敏感性明显低于微柱凝
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胶法[7],临床常有用聚凝胺法配血漏检造成输血不

良反应事件的发生[3-4],所以在时间允许的情况下

最好选择微柱凝胶法进行交叉配血,尤其针对有妊

娠史和输血史等出现不规则抗体的高风险人群,尽
量选择微柱凝胶进行配血。

用血安全是用血过程中的重中之重,而输血前

相容性检查的质量控制是保障用血安全的前提。
为防止不规则抗体筛查的漏检和交叉配血过程中

的假阴性,在选择筛选细胞时尽量选择抗原多且纯

合子的筛选细胞针对有妊娠史和输血史的患者配

血时应尽量选择敏感性较好的微柱凝胶法来检测。
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