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凝聚胺法与微柱凝聚法检测不规则抗体的对比分析

龙华泉，陈世豪，张伟坚（南方医科大学附属广东省江门市新会区人民医院检验科　５２９１００）

　　【摘要】　目的　探讨凝聚胺法与微柱凝聚法在不规则抗体筛选中的价值对比。方法　对２０１０～２０１１年江门

市新会区人民医院６７２０例预约输血患者，用凝聚胺法与微柱凝聚法分别进行不规则抗体筛查，阳性结果再用谱细

胞通过抗人球蛋白方法进行特异性检测。结果　用微柱凝聚法筛查出不规则抗体阳性２８例，阳性率为０．４２％，而

凝聚胺检测阳性２６例，阳性率仅为０．３９％，两种方法比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。其中Ｒｈ系统占总不规则

抗体比例为５７．１％，分别为抗Ｄ５例，抗Ｅ７例，抗Ｃ２例，抗Ｅｃ２例。结论　凝聚胺法与微柱凝聚法都适用于临

床筛查不规则抗体，微柱凝聚法比凝聚胺法更有利于大规模自动化筛查，对于有条件的大医院更适合临床输血前的

应用和相关疾病的诊断，而凝聚胺法在基层或者临床急诊上也可合理开展。
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　　临床患者输血前进行交叉配血，红细胞 ＡＢＯ血型系统相

合是最重要的，但由于患者多次输血或其他原因产生的 ＡＢＯ

血型系统以外的不规则抗体，如漏检也会导致受血患者严重的

输血反应［１］。为此作者进行凝聚胺法与微柱凝聚法两种方法

在不规则抗体检测方面的比较，为临床提供合适的筛检方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０～２０１１年本院各科室６７２０例预

约输血患者，其中男４５６８例，女２１５２例，年龄７ｄ至８８岁，

平均年龄４４岁。

１．２　仪器与试剂　ＴＤ２Ｙ医学检验多功能离心机；微柱凝胶

卡由中山市生科试剂仪器有限公司提供，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号筛选细

胞、抗人球蛋白试剂和谱细胞均由上海血液生物医药有限公司

提供。

１．３　方法

１．３．１　标本处理　抽取３ｍＬ静脉血，均用乙二胺四乙酸二

钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝，检测前进行离心，排除纤维蛋白干扰。

１．３．２　凝聚胺法　向已准备好（患者血浆＋５％筛选细胞）试

管各加０．５％筛选细胞低离子介质悬液（ＬＩＭ）０．７ｍＬ，混合均

匀后，再各加凝聚胺溶液２滴，并混合均匀；用专用离心机３

４００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｓ，然后把上清液倒掉，不要沥干，让管底残

留约０．１ｍＬ液体；轻轻摇动试管，目测红细胞有无凝集，如无

凝集，则必须重作；最后加入假凝集清除液２滴，轻轻转动试管

混合并同时观察结果。如果凝集散开，表示是由凝聚胺引起的

非特异性聚集，抗体筛检结果为阴性；如凝集不散开，则为红细

胞抗原抗体结合的特异性反应，抗体筛检结果为阳性，应进一

步作抗体鉴定。

１．３．３　微柱凝聚法　撕开微柱凝胶卡的封膜，于反应腔中依

标记分别加入相应的ＬＩＭ１００μＬ，各管再加入待检血浆２５

μＬ；将检测卡３７℃孵育１５ｍｉｎ取出，置离心机１８００ｒ／ｍｉｎ离

心２ｍｉｎ后取出，根据红细胞沉降于管腔的部位判断结果。

１．３．４　确证试验　两种方法筛查不规则抗体阳性再用特异性

谱细胞在抗人球蛋白介质中进行确证。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０的χ
２ 检验进行统计学

处理。

２　结　　果

２．１　两种方法检测结果　对６７２０例预约输血的患者标本用

凝聚胺法和微柱凝聚法筛查不规则抗体阳性率及既往情况见

表１。

２．２　不规则抗体特异性鉴定　利用抗人球蛋白法对２８例不

规则抗体的特异性进行鉴定，其中自身抗体７例（高效价冷凝

素５例，温抗体２例），均为白血病患者；１例肿瘤化疗患者推

测为药物抗体；其余２０例为血型同种特异性抗体，抗Ｄ５例，
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抗Ｅ７例，抗Ｃ２例，抗Ｅｃ２例、抗ＪＫ１例、抗Ｍｕｒ２例以及

ＡＢＯ亚型中抗Ａ１例。具体分布见表２。

表１　６７２０份标本两种方法结果（狀＝６７２０）

方法 阳性数 阳性率（％） 输血史 妊娠史

凝聚胺法 ２６ ０．３９ ２０ ６

微柱凝聚法 ２８ ０．４２ ２０ ６

表２　不规则抗体特异性分布情况（狀＝２８）

特异性系统 检出例数 比例（％）

自身抗体 ７ ２５．０

Ｒｈ １６ ５７．１

ＡＢＯ亚型 １ ３．６

ＭＮＳ ２ ７．１

Ｋｉｄｄ １ ３．６

药物抗体 １ ３．６

合计 ２８ １００．０

３　讨　　论

临床输血安全保障日益受到重视，随着试剂及技术的改

进，过去因血型鉴定灵敏度方面的误差所引起的严重输血反应

已鲜有报道。然而，人类红细胞有２９个血型系统，不规则抗体

是血清中抗Ａ、抗Ｂ以外的其他血型抗体，其引起的迟发型输

血反应轻者引起寒战、发热，影响治疗效果，严重者危及患者生

命，对孕妇而言，不规则抗体如常见的Ｒｈ系统中ＩｇＧ的抗Ｄ、

抗Ｅ／ｅ和抗Ｃ等会引起新生儿溶血病
［２］，影响新生儿脏器的

发育，并使其智力发育受到伤害，严重者则会危及新生儿的生

命安全，所以为临床提供合适的筛查试剂非常重要。早期的盐

水法因只能筛查出ＩｇＭ 抗体早已淘汰，目前应用于临床的方

法主要是凝聚胺法、微柱凝聚法、抗人球蛋白法等。凝聚胺

（ｐｏｌｙｍａｔｃｈｉｎｇ）法首先利用低离子介质降低溶液的离子强度，

减少红细胞周围的阳离子云，促进血清（浆）中的抗体与红细胞

相应抗原结合，再加入带亚电荷的高价阳离子多聚物凝聚胺

溶液，中和红细胞表面的负电荷，缩短细胞间距，形成可逆的非

特异性聚集，并使ＩｇＧ型抗体直接凝集红细胞。加入中和液

后，仅由凝聚胺引起的非特异性聚集，会因电荷中和而分散，而

由抗体介导的特异性凝集则不会分散。凝聚胺是一种抗肝素

药物，所以对于含肝素的血液标本要稍稍多加一些凝聚胺来中

和肝素。有研究报道，凝聚胺法对 Ｋｅｌｌ系统的抗体检出不理

想，所以阴性结果要转入抗人球蛋白试验，以免漏检。Ｋ的抗

原频率约为７％，由于Ｋ抗原具有较强的免疫原性，所以欧美

国家都将Ｋｅｌｌ作为输血前血型检测的必检项目。中国人群

中，Ｋｅｌｌ血型一直被认为多态性较单一，基本都为 Ｋ，且 Ｋ的

频率约为０．０７％，因此输血前不进行Ｋ抗原的定型。微柱凝

胶技术作为一项免疫学检测技术，它是凝胶过滤技术和抗原抗

体反应的结合，已在欧美等发达国家作为常规性检测技术应用

于临床，由于凝胶颗粒具有分子筛作用，抗原抗体反应后的红

细胞通过离心经过微柱，无ＩｇＧ结合的红细胞穿过凝胶到达底

部，而红细胞上若有ＩｇＧ抗体结合则会被凝胶中的抗ＩｇＧ拉

住，红细胞被阻止在凝胶柱上层或中间。本文两种检测方法比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５），对于凝聚胺法漏检的２例的

不规则抗体特异性鉴定为抗Ｅ和抗Ｊｋａ，微柱凝胶检测结果为

阳性，经试验分析其抗体效价分别为８和４。可见，微柱凝胶

法灵敏度更高，效价较低的抗体也可检测到，这与张晨光等［３］

研究比对两种方法检测不规则抗体效价的差距相一致。凝聚

胺因效价因素漏检国内也曾有文献报道［４６］，另外，凝聚胺法也

受人为操作因素影响，如加试剂量、离心机控制、振荡观察等等

都会带来人为的误差而漏检。相对而言，微柱凝胶法的反应卡

操作易掌握、结果稳定、受人为因素的影响小，已成为输血检查

的推荐方法。

本试验检出不规则抗体的患者中，有输血史２２例，妊娠史

６例，男性患者１３例，而女性患者１５例，未见明显性别倾向，

与有文献报道女性高于男性不同，这可能与研究的总样本类型

分布有关。而总体筛查不规则抗体阳性率为０．４２％，与国内

文献报道（０．３７％）较一致，但与本省何子毅等
［７］报道不规则抗

体阳性率（０．０９％）有较大差距。不规则抗体大多为 Ｒｈ血型

系统，Ｒｈ抗原强弱顺序为Ｄ＞Ｅ＞ｃ＞Ｃ＞ｅ，本次筛查出抗Ｄ３

例，抗Ｅ５例，抗Ｃ２例，抗Ｅｃ２例，提示Ｒｈ阳性患者输血也

有机会引起溶血反应。根据我国汉族人群Ｒｈ抗原分布特点，

Ｅ抗原阳性比Ｄ抗原阳性低，产生Ｅ抗体的概率高于Ｄ抗体，

本次筛查出抗Ｅ占最大比例，故Ｒｈ血型系统Ｄ抗原阳性Ｅ

抗原阴性输血者不容忽视［８］。

综上所述，不规则抗体的筛选对于临床输血安全非常重

要，通过比较凝聚胺和微柱凝聚法两种方法都基本能一致地对

输血前有效把关，对于软硬件条件较好的大医院，选用微柱凝

聚法是最好的选择，而对于基层医院或者急诊需要，凝聚胺法

以其简便快速准确、成本低等方面的优点也可推广使用。

参考文献

［１］ 彦居，霍树辉．输血前后不规则抗体筛查与输血安全［Ｊ］．

临床血液学杂志：输血与检验版，２０１１，２４（３）：３５７３５８．

［２］ ＫａｒａｇｏｌＢＳ，ＺｅｎｃｉｒｏｇｌｕＡ，ＯｋｕｍｕｓＮ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ

ＤｉｓｅａｓｅｏｆｔｈｅＮｅｗｂｏｒｎＣａｕｓｅｄｂｙＩｒｒｅｇｕｌａｒＢｌｏｏｄＳｕｂ

ｇｒｏｕｐ（Ｋｅｌｌ，Ｃ，ｃ，Ｅ，ａｎｄｅ）Ｉｎｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｉｅｓ：Ｒｅｐｏｒｔｏｆ

１０６ＣａｓｅｓａｔａＴｅｒｔｉａｒｙＣａｒｅＣｅｎｔｒｅ［Ｊ］．ＡｍＪＰｅｒｉｎａｔｏｌ，

２０１２，２９（６）：４４９４５４．

［３］ 张晨光，张婧婧，庞桂芝，等．血型不规则抗体检测的方法

学评价［Ｊ］．检验医学，２０１０，２５（１２）：９２９９３０．

［４］ 陈晨，夏爱军，穆士杰，等．抗Ｊｋａ，抗Ｓ抗体致溶血性输血

反应１例［Ｊ］．第四军医大学学报，２００９，３０（２）：９９．

［５］ 张娜，张林伟，韩美芳．微柱凝胶与凝聚胺法检测不规则

抗体的临床应用［Ｊ］．中国医药指南，２０１２，１０（６）：３８３９．

［６］ 祁琳．微柱凝胶法和凝聚胺法检测ＩｇＧ抗体效价的比较

［Ｊ］．苏州大学学报：医学版，２０１１，３１（１）：１６１１６２．

［７］ 何子毅，刘赴平，李伟其，等．受血者血型鉴定准确率及不

规则抗体阳性率调查研究［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７

（５）：８７７８７９．

［８］ 黎村艳，郑淑娟．微术凝胶法、盐水法和凝聚胺法在弱抗

原抗体反应中的应用［Ｊ］．海南医学，２０１２，２１（１２）：１１６

１１７．

（收稿日期：２０１２０６０５　修回日期：２０１２１１１６）

·０４· 检验医学与临床２０１３年１月第１０卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１




