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抗球蛋白试验在疑难交叉配血过程中的重要性分析

谭庆芬（广西壮族自治区血液中心，广西柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　通过对患者输血前血样进行抗球蛋白试验检查，查找导致临床患者配血不合的原因，配合性输

注，确保临床输血安全。方法　通过不规则抗体筛选试验，检测患者血清中抗体性质。结果　６１例交叉配血不合

患者抗球蛋白试验结果显示，由温、冷性自身免疫性抗体及冷凝集素影响配血不合３０例；ＡＢＯ血型系统以外不规

则抗体同种免疫性抗体３１例，由Ｒｈ血型系统同种免疫性抗体导致配血不合占大多数，其中与抗Ｅ抗体有关的患

者１７例，占由同种免疫性抗体引起配血不合的５４．８４％。结论　患者体内产生的 ＡＢＯ血型系统以外不规则同种

免疫性抗体或者温、冷性自身免疫性抗体及冷凝集素等几种因素的影响，是造成临床交叉配血不合的主要原因，Ｒｈ

血型抗原的复杂性和多态性应引起临床的重视，Ｒｈ血型同型输注可降低输血不良反应的发生率。
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　　在临床实际工作中，输血技术工作人员经常会碰到疑难交

叉配血不合的情况，由于急需输血的患者多为危重贫血患者，

其病情复杂、凶险。为保证临床输血安全，对患者血样进行抗

球蛋白试验，查找造成交叉配血不合的原因是非常有必要的。

作者分析了６１例临床送检的疑难交叉配血不合病例的抗球蛋

白试验结果，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　样本来源　标本来源于柳州市各级医院２０１２年以来临

床送检的疑难交叉配血不合样本６１例。

１．２　试剂与仪器　广谱抗球蛋白试剂（批号：２０１２０２２８、

２０１３０１１６），单抗ＩｇＧ（批号：２０１２０１１７、２０１３０２０４），抗 Ｃ３（批

号：２０１２０２２９、２０１３０２０６），３％不规则抗体筛选 Ｏ型红细胞５

份（自制），谱细胞（批号：２０１２１２０６、２０１３０２０５）、菠萝蛋白酶等

均由上海血液生物医药责任有限公司提供。血型专用细胞洗

涤离心机（美国索福公司产品）。

１．３　方法

１．３．１　直接抗球蛋白试验　将单特异性抗ＩｇＧ和抗Ｃ３ 抗球

蛋白血清试剂分别与患者３％红细胞充分混匀，３０００ｒ／ｍｉｎ离

心１５ｓ，观察有无凝集或溶血反应。

１．３．２　不规则抗体筛查　将患者血清（血浆）分别与３％筛选

Ｏ型红细胞（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ）及自身红细胞进行不规则抗体

筛查（试管法进行盐水试验、酶及间接抗球蛋白介质试验），结

果同时有凝集和不凝集现象出现为含有不规则抗体。

１．３．３　不规则抗体鉴定　将筛查阳性患者血清（血浆）分别与

谱细胞进行不规则抗体鉴定抗体类型（试管法进行盐水试验、

酶及间接抗球蛋白介质试验）。

１．３．４　放散试验　将直接抗球蛋白试验阳性患者１ｍＬ压积

红细胞进行５６℃热放散，取放散液分别与３％筛选Ｏ型红细

胞（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ）及自身红细胞作用（试管法分别进行盐水

试验、酶及间接抗球蛋白介质试验），进一步检测患者红细胞上

是否被ＩｇＧ抗体致敏。

２　结　　果

６１例疑难交叉配血不合患者抗球蛋白试验结果见表１。
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表１　６１例疑难交叉配血不合患者抗球蛋白试验结果

１０种

结果

直接抗球蛋白试验

ＩｇＧ 抗Ｃ３

间接抗球蛋白试验

游离试验 放散试验 自身对照试验
结果 狀

１ （－） （－） （＋） （－） （－） 检出同种免疫性抗Ｅ抗体 ８

检出同种免疫性抗Ｅｃ抗体 ５

检出同种免疫性抗Ｃｅ抗体 ２

检出同种免疫性ＩｇＭ抗Ｍ抗体 ３

检出无规律的同种免疫性抗体 ３

２ （＋） （－） （＋） （＋） （－） 检出同种免疫性ＩｇＧ抗Ｄ抗体 １

检出同种免疫性抗Ｅ抗体 １

检出无规律的同种免疫性抗体 １

３ （＋） （＋） （＋） （＋） （－） 检出同种免疫性抗Ｅｃ抗体 １

检出无规律的同种免疫性抗体 １

４ （－） （＋） （＋） （－） （－） 检出同种免疫性抗Ｅ抗体 ２

检出同种免疫性抗ｅ抗体 ３

５ （＋） （＋） （＋） （＋） （＋） 检出ＩｇＧ自身免疫性抗体 ４

６ （＋） （－） （－） （＋） （＋） 检出ＩｇＧ自身免疫性抗体 ３

７ （＋） （－） （＋） （＋） （＋） 检出ＩｇＧ自身免疫性抗体 １

８ （＋） （＋） （＋） （＋） （＋） 检出（ＩｇＭ＋ＩｇＧ）自身免疫性抗体 ４

９ （－） （－） 盐水试验：室温（＋），３７℃（－） （－） 盐水试验：室温（＋），３７℃（－） 检出自身冷凝集素 ９

１０ （－） （＋） 盐水试验：室温（＋），３７℃（－） （－） 盐水试验：室温（＋），３７℃（－） 检出ＩｇＭ冷自身抗体 ９

　　注：（＋）表示阳性，（－）表示阴性。

３　讨　　论

临床上一旦遭遇交叉配血不合的情况时，医技人员需先了

解患者的病情、临床诊断、用药史、输血史、妊娠史等，再结合抗

球蛋白试验等辅助检查手段是非常必要的。有文献报道，患者

输血前抗体筛选不规则抗体的检出率为０．３％～２．０％，患者

输血前抗体筛查越来越受到临床的重视［１］。通过直接抗球蛋

白试验可以知道，患者红细胞表面是否已经被不完全抗体和

（或）补体所结合，再做间接抗球蛋白试验，可检测出受试患者

血清中是否存在同种免疫性和（或）自身免疫性的不完全抗体。

由于患者病因及病情比较复杂，程度亦各有不同，其反应结果

也各有不同。本科室给６１例疑难交叉配血不合的患者做抗球

蛋白试验检测，可以看到１０种不同情形的抗球蛋白试验反应

结果，１和９直接抗球蛋白试验结果均为阴性，说明患者红细

胞上均未结合有不完全抗体和（或）补体，１间接抗球蛋白试验

结果为阳性，患者血清中检测出温性同种免疫性抗体，９间接

抗球蛋白试验结果反映的是患者血清中有冷凝集素。２、３、４、

５、６、７、８、１０等直接抗球蛋白试验均为阳性，说明患者红细胞

表面已经被不完全抗体和（或）补体所结合，在排除非补体Ｃ３

造成的干扰时，就可以说明患者体内红细胞已经被ＩｇＧ抗体所

致敏。要区别患者体内是什么性质的抗体所致敏，可通过游离

试验、放散试验及自身对照试验检测，根据检测结果是否为阳

性进行分析，可以知道患者的血清或红细胞上是否有ＩｇＧ抗体

和（或）ＩｇＭ抗体存在。已产生同种免疫性抗体的个体其抗球

蛋白试验结果可见表１陈述的１、２、３、４等４种情况；产生ＩｇＧ

自身免疫性抗体个体的抗球蛋白试验结果可见表１陈述的５、

６、７、８等４种情况；１０是病理性的冷凝集素抗体。从６１例配

血困难的患者抗球蛋白试验检测结果分析得知，患者体内产生

的ＡＢＯ血型系统以外不规则同种免疫性抗体或者Ｉｇ自身免

疫性抗体及冷凝集素等几种因素的影响，是造成临床交叉配血

不合的主要原因。Ｒｈ血型系统同种免疫性抗体占了大多数，

其中与抗Ｅ抗体有关的患者有１７例，占了由同种免疫性抗体

引起配血不合的５４．８４％，这与文献［２３］报道结果相一致。Ｒｈ

抗原有很强的免疫原性，其抗原强弱顺序为Ｄ＞Ｅ＞Ｃ＞ｃ＞

ｅ
［４］，在缺少相应抗原的个体中因免疫原因会产生相对应的Ｒｈ

血型抗体。Ｒｈ（Ｄ）阴性患者作为稀有血型，Ｄ抗原的重要性已

经得到临床足够重视，Ｅ抗原因未作为常规检测，Ｒｈ（Ｄ）抗原

相合性输血后患者产生抗Ｄ的概率明显降低，而抗Ｅ比例明

显升高［５］。由于东方人Ｒｈ血型系统中Ｃｅ基因型占７２％，在

很多情况下，患者体内产生抗Ｅ也会产生抗ｃ，在抗Ｅ阳性的

病例中，检出抗ｃＥ者占３６％
［６］。作者认为，Ｒｈ血型抗原的复

杂性和多态性应引起临床的重视，Ｒｈ血型系统抗体为主的特

异性抗体存在，常导致临床疑难交叉配血不合，Ｒｈ血型表型同

型输注可降低输血不良反应的发生率。

解决疑难交叉配血不合的难题，可根据不同的抗球蛋白试

验结果，查找出配血不合的原因加以处置。直接抗球蛋白试验

阳性结果不是完全由ＩｇＧ抗体和（或）补体Ｃ３ 等因素影响造成

的，那么在不能排除补体Ｃ３ 会影响判读结果的情况下，作者建

议实验室人员在用抗球蛋白法配血时则应设计用单－抗ＩｇＧ

抗球蛋白试剂，而不应该用广谱的抗球蛋白试剂（含单－抗

ＩｇＧ、补体Ｃ３），避免补体Ｃ３ 影响造成假阳性结果。对于同种

免疫性抗体引起配血不合的情况，能用谱细胞鉴别出抗体特异

性的抗体，应给予患者输注同型抗原阴性的血液，可避免患者

因误输入含有抗原阳性血液而引起迟发型输血不良反应。不

能鉴别出抗体特异性的个体，配血时只能通过盲配的方法来为
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其找到合适的血液。冷凝集素或冷自身抗体也是造成临床配

血不合的一项重要影响因素，健康人血清中含有少量冷凝集

素，效价很低，且低于４℃才有活性，２０℃即不凝集，一般对交

叉配血无影响。某些疾病患者血清中常含有高效价的病理性

冷凝集素，如系统性红斑狼疮、自身免疫性溶血性贫血、支原体

肺炎、阵发性睡眠性血红蛋白尿症、肝硬化、多发性骨髓瘤及某

些肿瘤患者等，在低温下患者血清中的ＩｇＭ 抗体能使红细胞

发生凝集，并将补体与红细胞结合，结果发生溶血。当这种红

细胞在血液循环中回到身体温度较高之处，抗体与红细胞脱

离，但补体仍留在红细胞表面，常给交叉配血带来一定的困

难［７］。解决冷凝集素配血不合的问题，作者建议选择同型洗涤

红细胞制剂与患者交叉配血，配血方法用盐水、酶和经典的抗

球蛋白法３种方法联合使用为宜。因为临床上常用的凝聚胺

法和卡式凝胶法都不能避免冷凝集素对配血的影响，会造成假

阳性结果。配血温度应严格控制在３７℃条件下进行，抗球蛋

白法配血时应注意患者血清与供血者红细胞混匀共同孵育３０

ｍｉｎ后，需用３７℃温生理盐水洗涤试验管３次后，再加入单

抗ＩｇＧ抗球蛋白试剂，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｓ后看结果，常能给

予冷凝集素患者找到合适的血液输注。对于温性自身免疫性

抗体患者，一般应尽量避免输血，因输入的红细胞能被患者的

抗体附着而遭破坏，输血有可能（但不一定）加速溶血，导致患

者体内黄疸加重。如患者贫血和缺氧症状严重威胁其生命时，

不应以可能发生输血反应为由而执意不输血，为了稳妥，输血

时应注意：交叉配血试验困难时，只能输注比患者自身对照凝

集强度最弱的献血者血液，在输血前加用大量激素的同时遵循

少量慢输的原则给予患者输注血液，可减少溶血，一旦发现有

溶血现象，应立即终止输血，最大限度避免输血不良反应的发

生，保证临床输血安全。

通过抗球蛋白试验，找出造成交叉配血不合的重要影响因

素，发现有意义的不规则抗体，避免受血者因输入含有相应的

红细胞抗原发生溶血性输血反应，也可为受血者找到相合的血

液提供依据［８］。解决交叉配血不合的问题，使患者得到及时救

治，为抢救患者生命赢得宝贵的时间，其意义非常重大。
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