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　　[摘要]　目的:评估不同效价抗-E与 Rh表型为 CcDEe及ccDEE红细胞,采用手工凝聚胺法及微柱凝胶卡

式法交叉配血出现假阴性发生率情况。方法:收集2021年7月—2022年5月意外抗体鉴定为单纯抗-E的23例

患者血样。使用微柱凝胶卡式法进行抗-E效价测定并分成≤8组和≥16组;用手工凝聚胺法及微柱凝胶卡式法

与CcDEe和ccDEE的红细胞制剂同步进行交叉配血试验。结果:①抗-E效价≥16组的患者血浆样本与 CcDEe
和ccDEE的红细胞分别采用2种配血方法均未出现假阴性结果;②抗-E效价≤8组的的患者血浆与CcDEe红细

胞配血时:凝聚胺法出现10例假阴性,漏检率90.91%(10/11),而微柱凝胶卡式法出现5例假阴性,漏检率

45.45%(5/11),两者差异有统计学意义(P=0.008);而与ccDEE红细胞配血时:凝聚胺法出现3例假阴性,漏检

率27.27%(3/11),微柱凝胶卡式法未出现假阴性,两者差异有统计学意义(P=0.035)。结论:患者检出低效价

的具有剂量效应意外抗体时,最佳输血选择应为表型抗原阴性而非仅配血相合的红细胞制剂。
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Abstract　Objective:Toevaluatethefalsenegativeincidencesincross-matchingtestbetweendifferenttiters
ofanti-EandCcDEeorccDEEredcellsbymanualpolybrenetestandmicrocolumngeltest.Methods:Bloodsam-
plesfrom23patientswithunexpectedantibodyidentifiedwithpureanti-EwerecollectedfromJuly2021toMay
2022inourhospital.Thetiterofanti-Ewasdeterminedbymicrocolumngeltestandtheresearchsubjectswere
dividedintotwogroupsbythetiter≤8and≥16.Thecross-matchingtestsbetweenthecorrespondingtitersofan-
ti-EwithCcDEeandccDEEredcellswereperformedsimultaneouslybymanualpolybrenetestandmicrocolumn
geltest.Results:①Inthegroupofanti-Etiter≥16,noneoffalsenegativeresultswerefoundincorss-matching
testwithCcDEeorccDEEredcellsbythetwodifferentmatchingmethods.②Inthegroupofanti-Etiter≤8,10
casesoffalsenegativeresultswerefoundandtheincidencewas90.9%(10/11)whenusingCcDEeredcellsby
manualpolybrenetest,however,5casesoffalsenegativeresultswerefoundandtheincidencewas45.45%(5/11)

bymicrocolumngelcard method,whichthedifferenceofthetwoaboveincidence werestatisticallysignifi-
cant(P=0.008).Whencross-matchingwithccDEEredcells,3casesoffalsenegativeresultswerefoundandthe
incidencewas27.27%(3/11)bymanualpolybrenetest,andnoneoffalsenegativecaseswerefoundbythemicro-
columngelcardmethod,whichthedifferenceofthetwoaboveincidencewerestatisticallysignificant(P=0.035).
Conclusion:Whenunexpectedantibodywithlowtiteranddoseeffectwereencounted,thebestselectionofredcell
componentsfortransfusionsupportsmaybethecorrespondingnegativeantigenratherthanonlynegativeresultsof
cross-matchingtest.
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　　意外抗体是指 ABO 血型系统以外的抗体,主 要由妊娠、输血等导致的非己抗原接触后,机体产

生的一类针对红细胞表面抗原的特异性抗体。意

外抗体的产生可导致新生儿溶血病、溶血性输血不

良反应以及输注无效的发生,是临床发生输血不良
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事件主要风险之一[1-2]。此次研究是收集不同效价

的单纯抗-E 阳性患者血 浆 标 本,与 Rh 血 型 为

ccDEE和CcDEe红细胞,用凝聚胺方法及微柱凝

胶卡式方法进行配血试验,研究不同效价抗-E在

既定条件下配血的假阴性发生率。此次研究主要

基于可能存在的部分基层实验室因实验条件原因,
在意外抗体阳性患者的配血中仍可能采用配合性

输注策略,而开展的假阴性发生率调查。旨在对如

何使用适当的配血策略,为临床意外抗体阳性输血

患者提供安全有效的血制品提供借鉴。
1　资料与方法

1.1　标本来源

收集我院2021年7月—2022年5月抗体鉴定

诊断为单纯抗-E阳性患者血样,有多重抗体的抗-
E阳性患者不在本次研究范围。共收集的患者血

浆标本23例,放置于-80℃条件下冷冻保存备用。
1.2　试剂与设备

抗体诊断细胞为荷兰三昆试剂有限公司生产

16组抗体鉴定细胞。试剂红细胞为本地血站提供

的供血者(单人)Rh血型为ccDEE与 CcDEe红细

胞。凝聚胺介质试剂为珠海贝索生物技术公司生

产,微柱凝胶卡为奥森多临床诊断(中国)有限公司

抗人球蛋白(IgG,C3b/C3d)检测卡。设备名称:强
生血型分析工作站。
1.3　方法

1.3.1　抗体效价测定　将患者血清倍比稀释,用
Rh血型为ccDEE红细胞作为指示红细胞,运用微

柱凝胶卡式方法进行抗原抗体反应,参照试剂说明

书手工加样完成试验后离心判读结果,以最后一孔

“1+”为效价判定终点。
1.3.2　凝聚胺法　配血开展主侧配血试验。取洁

净试管2支,分别加入患者血清100μL,在其中一

支试管中加入 Rh血型为 CcDEe、浓度为3%的红

细胞50μL,另一试管中加入Rh血型为ccDEE、浓
度为3%的红细胞50μL,遵试剂说明书开展试验。
结果判读:凝集散开,判读结果为阴性,配血结果相

合;凝集不散开(≥0.5+),判读结果为阳性,配血

结果不相合。
1.3.3　微柱凝胶卡式法　配血开展主侧配血试

验,患者血浆将分别与Rh血型为CcDEe红细胞及

Rh血型为ccDEE红细胞进行配血。分别向微柱

凝胶孔内加入Bliss液50μL、患者血浆40μL以及

浓度为3%的已知Rh血型红细胞10μL,混匀后于

37℃孵育15min离心判读结果,按说明书进行判

读,配血结果≥“0.5+”即判读为阳性。
1.4　统计学处理

使用SPSS25.0进行数据处理。此次研究收

集患者23例,采取合并分组方式将抗-E阳性患者

分为效价≤8组与效价≥16组。不同分组间假阴

性发生率的比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　抗体效价结果

此次收集的抗-E 阳性患者标本中,效价为1
有3例,效价为2有1例、效价为4有5例、效价为

8有2例、效价为16有1例、效价为32有5例、效
价为64有2例、效价为128有4例,见表1。
2.2　凝聚胺法配血结果

抗-E阳性患者血浆,使用凝聚胺法与 Rh血型

为CcDEe红细胞配血,10例患者血浆与供者细胞

反应未出现凝集,2例凝集强度为0.5+,11例凝

集反应强度为1+~4+,与 Rh血型为ccDEE的

红细胞配血,3例患者血浆与供者细胞反应未出现

凝集,20例凝集强度为1+~4+,见表1。
2.3　微柱凝胶卡式方法配血结果

抗-E阳性患者血浆与 Rh血型为CcDEe的红

细胞 配 血,5 例 未 出 现 凝 集,2 例 凝 集 强 度

为0.5+,16例凝集强度为2+~4+,与 Rh血型

为 ccDEE 红 细 胞 配 血 均 出 现 凝 集 反 应,强 度

为1+~4+,见表1。

表1　患者抗体效价与配血结果表

病例
抗E
效价

与 RhCcDEe配血

凝聚

胺法

微柱凝

胶卡法

与 RhccDEE配血

凝聚

胺法

微柱凝

胶卡法

患者1 　1 0 0 0 1+
患者2 1 0 0 0 2+
患者3 1 0 0 0 1+
患者4 2 0 0 1+ 2+
患者5 4 0 0.5+ 2+ 3+
患者6 4 0 0.5+ 2+ 3+
患者7 4 0 2+ 2+ 2+
患者8 4 0 0 2+ 3+
患者9 4 2+ 3+ 2+ 3+
患者10 8 0 2+ 2+ 2+
患者11 8 0 3+ 2+ 3+
患者12 16 1+ 2+ 2+ 3+
患者13 32 1+ 4+ 3+ 4+
患者14 32 0.5+ 3+ 2+ 3+
患者15 32 0.5+ 3+ 2+ 3+
患者16 32 1+ 3+ 2+ 3+
患者17 32 1+ 3+ 2+ 3+
患者18 64 2+ 3+ 3+ 3+
患者19 64 2+ 3+ 2+ 3+
患者20 128 4+ 4+ 4+ 4+
患者21 128 3+ 3+ 3+ 3+
患者22 128 2+ 4+ 3+ 4+
患者23 128 2+ 3+ 3+ 3+

·642· 临床血液学杂志　 第36卷



2.4　抗-E效价≤8组假阴性结果发生率

此次试验,抗-E效价≥16组患者血浆,在2种

方法配血的结果中都未出现假阴性情况,假阴性结

果仅发生在抗-E 效价≤8患者组,因此仅在抗-E
效价≤8患者组间的假阴性发生率进行 χ2 检验,
见表2。

表2　抗-E效价≤8组假阴性结果发生率比较 例

配血方法 阳性 假阴性 P
凝聚胺法(Rh血型CcDEe) 1 10 0.063
凝聚胺法(Rh血型ccDEE) 6 5
凝聚胺法(Rh血型CcDEe) 1 10 0.008
微柱凝胶卡式法(Rh血型CcDEe) 8 3
凝聚胺法(Rh血型ccDEE) 6 5 0.035
微柱凝胶卡式法(Rh血型ccDEE) 11 0
微柱凝胶卡式法(Rh血型CcDEe) 8 3 0.214
微柱凝胶卡式法(Rh血型ccDEE) 11 0

3　讨论

3.1　临床意外抗体发生情况

对意外抗体的研究是有效保障患者输血安全

的重要手段,是输血医学热点研究方向之一[3-4]。
文献报道我国临床意外抗体的发生率在所有开展

抗体筛查的患者中发生率约为0.20%[5],同种抗

体占比为93.04%,自身抗体与同种抗体同时发生

为0.43%,自身抗体占比为1.73%,未确定特异性

占比为4.78%[6-7]。我国人口基数大,临床发生输

血事件患者多,这也导致即便意外抗体发生率低但

实际发生人数多[8]。开展意外抗体阳性患者配血

策略的研究,是保障此类人群输血安全的重要措施

之一。
3.2　凝聚胺与微柱凝胶卡式法配血情况分析

凝聚胺与微柱凝胶卡式配血法是临床广泛使

用的配血方法。此次研究在抗-E效价≤8组与 Rh
血型ccDEE红细胞配血,凝聚胺法11例中5例出

现假阴性,微柱凝胶卡式法未出现假阴性,2组间

差异有统计学意义 (P <0.05)。与 Rh 血 型 为

CcDEe的红细胞配血,凝聚胺法11例中仅1例出

现阳性反应,微柱凝胶卡式法11例中3例出现假

阴性,2组间差异有统计学意义(P=0.008)。通过

试验结果观察到在抗-E效价≤8患者配血中,微柱

凝胶卡式法灵敏度高于凝聚胺配血法,与部分文献

描述一致[9]。
3.3　在不同配血方法下配血假阴性情况分析

文献报道“剂量效应”可影响抗体鉴定以及交

叉配血试验结果[10-11],此次研究是在此基础上进一

步研究抗-E阳性患者与 Rh血型为 CcDEe红细胞

及Rh血型为ccDEE红细胞在不同方法学配血中

存在漏检的情况。本次试验共收集到抗-E效价≤

8患者血浆标本11例,用凝聚胺法与 Rh血型为

CcDEe红细胞配血,仅1例阳性反应,10例呈假阴

性反应;与Rh血型为ccDEE的 O 型红细胞配血,
5例呈假阴性反应,2例凝集强度0.5+,4例呈阳

性反应,2组间差异无统计学意义(P=0.063)。微

柱凝 胶 卡 式 法 与 Rh 血 型 为 CcDEe 红 细 胞 配

血,4例呈假阴性反应,与 Rh血型为ccDEE红细

胞配血均呈阳性反应,2 组间差 异 无 统 计 学 意

义(P=0.214),P 值偏大分析原因为标本量较少

导致。需临床重视低效价抗-E阳性患者使用凝聚

胺法,无论与 Rh血型为ccDEE及 CcDEe红细胞

配血,都可能出现假阴性结果。2种方法与 Rh血

型为CcDEe红细胞配血假阴性率均高于 Rh血型

为ccDEE红细胞配血,微柱凝胶卡式法与Rh血型

为ccDEE红细胞配血无假阴性情况发生。
3.4　交叉配血

“精准输血”是输血医学一直努力的方向,给临

床输血患者提供准确有效的血制品也一直是输血

医学研究的热点。文献报道,临床红细胞输注无效

与红细胞输注次数相关,在输血次数≥3次患者

中,输注无效的发生率明显增高[12]。因试验方法

灵敏度等诸多因素影响,意外抗体的漏检情况不可

避免[13],此 次 研 究 证 实 了 既 定 条 件 下,抗-E 效

价≤8的阳性患者配血会出现假阴性,可导致输血

患者发生输血不良反应,是临床患者输血面临的重

要风险。为更好地保障患者输血安全,笔者推荐临

床实验室在遇见意外抗体阳性患者时,应准确做好

意外抗体的鉴定工作,不具备抗体鉴定条件的实验

室应交由具备检测条件的血站检测机构进行鉴定。
准确鉴定抗体后,采用抗原抗体规避原则,在配血

前使用标准血清对供者红细胞进行抗原滴定,选取

抗原阴性供者红细胞进行交叉配血试验配合输注,
不可盲目配血相合即发血。如临床缺少对应抗体

滴定,基因检测的方法进行供血者筛选是一个不错

的选择[14]。也有学者提出电子配血应用于意外抗

体阳性患者,可快捷精准地为输血患者提供有效的

血制品[15-16]。
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