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·临床研究·

疑难配血试验与临床输血的研究

袁碧和

（重庆市垫江县人民医院输血科　４０８３００）

　　摘　要：目的　了解临床疑难配血现象，探讨应采取的下一步的措施和解决方案。方法　对２０１０年６月至２０１３年２月全部

配血标本中发生的疑难配血现象经进一步试验的结果数据进行分析研究。结果　Ａ、Ｂ、Ｏ血型标本４９８０例，其中正反定型不一

致者２２例（０．４４％），其不一致的原因为抗原减弱３例（１３．６４％），抗体减弱４例（１８．１８％），Ａ、Ｂ、Ｏ亚型３例（１３．６４％），近期输血

３例（１３．６４％），冷凝集素干扰９例（４０．９１％）；在近年１４５６０例临床试验检测结果中，不规则抗体阳性者２６例（０．１８％），其中，非

特异性抗体２例（７．６９％），特异性抗体２４例（９２．３１％）。结论　解决疑难配血的关键是结合患者病历资料和试验结果，分析交叉

配血不合的原因，选择合适的鉴定方法做进一步试验，及时为受血者提供准确血型的合适血液。
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　　在输血前进行交叉配血试验是保证输血安全的重要手段。

目前，常用的交叉配血方法有微柱凝胶法、聚凝胺法和盐水介

质法３种，其最终目的都是确保受血者输入的红细胞能在患者

体内发挥正常功能且无不良反应，以保证受血者的安全［１４］。

本文对２０１０年６月至２０１３年２月在临床常规配血中发现的

疑难配血现象，经微柱凝胶法、聚凝胺法和盐水介质法试验结

果进行进一步的分析，提出相应的解决方案，报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　本院２０１０年６月至２０１３年２月共为４９８０

例受血者输注，其中，男２４４３例，女２５３７例，年龄０～８０岁，

平均（４２．１５±３０．１２）岁。同时，对本科室２００９年１月至２０１３

年２月共１４５６０例血液标本进行不规则抗体的筛查，现回顾

性分析报道如下。

１．２　主要试剂与仪器　抗Ａ、抗Ｂ标准血清为上海血液生物

医药有限责任公司产品；ＲｈＤ（ＩｇＭ）单克隆血型定型试剂由长

春博德生物技术有限责任公司提供；Ｃｅｌｌｂｉｎｄ微柱凝胶血型

卡、微柱凝胶抗球蛋白配血卡由荷兰皇家血液基金会有限公司

提供；盐水购自天圣制药集团股份有限公司；专用离心机、孵育

器由长沙英泰仪器有限公司生产；Ｒｈ定型试剂、抗体筛选、谱

细胞、抗人球蛋白试剂（上海血液生物医药有限责任公司）；聚

凝胺试剂（合肥天一生物技术研究所）。由于本研究时间跨度

太长，所以未列出试剂批号。

１．３　方法　所有患者于输血前３ｄ内用输血科专用试管抽取

清晨空腹静脉血３ｍＬ，枸橼酸钠抗凝，分离血浆备用。Ａ、Ｂ、Ｏ

及Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定用微柱凝胶法，交叉配血同时采用聚凝胺

法、微柱凝胶法及盐水法。不规则抗体筛选及鉴定采用微柱凝

胶法，与检测细胞不出现凝集为阴性，与检测细胞出现凝集为

阳性，并用谱细胞鉴定不规则抗体的特异性，进一步采用酶法

及吸收放散法证实其抗体特异性。所有操作均按《全国临床检

验操作规程》进行［５］。

２　结　　果

２．１　正反定型不一致　Ａ、Ｂ、Ｏ血型临床标本４９８０例，正反

定型不一致的有２２例（０．４４％），其不一致的原因为抗原减弱

３例（１３．６４％），抗体减弱４例（１８．１８％），Ａ、Ｂ、Ｏ亚型３例

（１３．６４％），近期输血３例（１３．６４％），冷凝集素干扰９例（４０．

９１％）。

２．２　不规则抗体　本科室近年的１４５６０例标本中检出不规

则抗体阳性者 ２６ 例 （０．１８％），其中非特异性抗体 ２ 例

（７．６９％），特异性抗体２４例（９２．３１％），其分布情况分别是抗

Ｃ２例（７．６９％）、抗Ｄ４例（１５．３８％）、抗Ｅ３例（１１．５４％）、抗

Ｍ４例（１５．３８％）、抗Ｃｅ１例（３．８５％）、抗Ｅｃ２例（７．６９％）、

抗Ｐ１１例（３．８５％）、抗ＪＫａ１例（３．８５％）、抗Ｌｅａ２例（７．

７％）、抗Ｌｅｂ２例（７．６９％）、抗Ｆｙａ１例（３．８５％）、抗Ｆｙｂ１例

（３．８５％）。本组２６例不规则抗体检测阳性患者均有妊娠、器

官移植或输血史，选择交叉配血试验对应抗原阴性的血液进行

输注，均未发生输血反应。
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３　讨　　论

输血是临床常用的治疗措施，而输血科的首要任务是保证

输血安全，为临床提供安全有效的血液制品。交叉配血试验的

本质是检查不配合性，使供血者与受血者的血液间没有可测得

的不相配合的抗原、抗体成分，是保障临床输血安全及时、有效

的重要手段［５６］。

３．１　正反定型不致解决方案　Ａ、Ｂ、Ｏ血型鉴定和交叉配血

可受多种因素的干扰，而引起正反定型不符合［７８］。在血型鉴

定试验中出现正反定型不符时，首先应重新抽取血标本，严格

按照操作规程重复试验，在排除人为因素及技术原因后，根据

试验结果和临床资料，参照Ａ、Ｂ、Ｏ正反定型不一致分类表，分

析可能的原因并采取相应处理措施［９１０］。因此，本科室对于抗

原或抗体减弱的患者采用正确定型后，再配合型输注；对于有

器官移植史者可输注洗涤红细胞；对于 Ａ、Ｂ、Ｏ亚型者配合型

输注；近期有输血史者在询问患者近期输血情况后，再将分离

的患者自身红细胞进行正确的定型。

３．２　不规则抗体原因　不规则抗体指的是人类血清中抗Ａ、

抗Ｂ及抗ＡＢ以外的其他血型系统产生的抗体，正常情况下

不应存在于人类血液系统，是导致输血不良反应、新生儿溶血、

疑难配型及血型难以鉴定等输血不良反应及输血相关性疾病

的主要原因［１１］。输血前不规则抗体的筛查十分必要，尤其针

对有输血史、妊娠史以及长期反复输血的患者［１２１３］。本组２６

例不规则抗体检测阳性患者均有妊娠、器官移植或输血史，选

择交叉配血试验对应抗原阴性的血液进行输注，均未发生输血

反应。

综上所述，解决疑难配血的关键是分析交叉配血不合的原

因，并结合患者病历资料和试验结果，再进一步选择合适的鉴

定试验，找到疑难配血的原因，及时为受血者提供合适的血液。
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