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微柱凝胶法检测不规则抗体的临床应用研究

李长浩（首都医科大学附属北京同仁医院输血科，北京　１００７３０）

　　【摘要】　目的　探讨微柱凝胶法检测不规则抗体的临床应用价值和意义。方法　选取该院２０１０年１月至

２０１３年１月申请输血的住院患者２９８７３例，采用微柱凝胶法对受血者进行不规则抗体筛查以及抗人球蛋白试验，

并对筛查阳性标本进行抗体特异性鉴定。结果　不规则抗体筛查结果显示，在有输血史或妊娠史的患者血清中抗

体阳性率为９０．２％（９２／９１２３），无输血史或妊娠史的患者为９．８％（１０／２０７５０），两者相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＤＡＴ检测结果显示：有输血史或妊娠史患者的ＤＡＴ阳性率与无输血史或妊娠史的患者相比，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。交叉配血结果显示，大多数患者出现交叉配血主要是主侧聚集。主侧聚集的ＤＡＴ阳性率与次侧

聚集相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；抗体特异型鉴定结果显示：Ｒｈｈｒ血型系统出现抗体阳性率为２０．５９％。

１０２例患者共检测出４５例特异型抗体，占４４．１１％。有无输血史或妊娠史患者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　微柱凝胶法应用到抗体筛查时灵敏度高，结果准确，且省时省力，弥补了传统方法的不足，具有重要的临床应

用价值和意义。
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　　抗体筛查的意义在于能够发现不规则的抗体，保证患者输

血过程中因血型交叉配合问题而出现输血反应。不规则抗体

主要是抗Ａ、抗Ｂ以外的血型抗体，多为抗人免疫球蛋白（Ｉｇ）

Ｇ抗体，这些抗体可以引起交叉配血困难或者迟发性溶血性输

血反应，轻者会出现寒战、发热，少尿或者无尿等，严重者会出

现死亡［１］。输血前抗体的筛查减少了患者因输血引起的溶血

性反应，保证了临床输血安全。微柱凝胶法技术是近年来用于

不规则抗体的临床筛查的普遍方法。作者回顾分析本院２０１０

年１月至２０１３年１月２９８７３例采用微柱凝胶法进行输血前不

规则抗体筛查的患者临床资料，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１月至２０１３年１月２９８７３

例申请输血患者。其中男１４８７５例，女１４９９８例，年龄１～８６

岁；有输血史或妊娠史的患者９１２３例，无输血史或妊娠史的

患者２０７５０例。所有受血者采集的血样标本乙二胺四乙酸二

钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝血３～５ｍＬ，供血者标本由血袋连接血辫

中留取。

１．２　仪器与试剂　采用的仪器是ＩＤＣｅｎｔｒｉｆｕｇｅｌ２ＳＩＩ、ＩＤＩｎｃｕ

ｂａｔｏｒ３７ＳＩ微柱凝胶工作测试系统、恒温孵育器与专用离心机

购于强生公司，微柱凝胶检测卡（抗 Ａ、抗Ｂ、抗Ｄ、Ａ型红细

胞、Ｂ型细胞、Ｃｉｔ管）、抗体筛选细胞由达亚美（Ｄｉａｍｅｄ）公司

提供，抗人球蛋白试剂、人ＡＢＯ血型、Ｒｈ血型反定型细胞试剂

由上海血液生物医药有限公司提供，聚凝胺试剂由台资珠海贝

索生物技术有限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　不规则抗体的筛查与鉴定
［２］
　取出微柱凝胶抗人球蛋

白检测卡，标记Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ。向孔中加入抗体筛查细胞悬液５０

μＬ以及患者血浆２５μＬ，置于３７℃孵育器中孵育１５ｍｉｎ后，

１５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，观察结果。结果判定：以１００％的红细

胞全部沉于微柱凝胶管底部为阴性；在微柱管上部出现红细胞

者为阳性。对检测出现阳性的患者血浆需进一步对其抗体特

异性进行鉴定。

１．３．２　直接抗人球蛋白试验（ＤＡＴ）
［３］
　将微柱凝胶法检测

出的抗体阳性患者的红细胞用生理盐水洗涤３次，吸干试管边

缘的水分，加入抗人球蛋白血浆２滴，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心３０ｓ

后，出现凝集的为阳性，未出现凝集的为阴性。同时设置阴性

与阳性对照组，其中阴性对照组为２滴人抗 Ｄ血清加２滴

ＲｈＤ阴性压积红细胞或２滴ＡＢ型血清加２滴ＲｈＤ阳性压积

红细胞；阳性对照组为２滴人抗Ｄ血清加２滴ＲｈＤ阳性压积

红细胞，混匀后３７℃孵育０．５ｈ，用生理盐水洗涤３次，吸干试

管边缘的水分，加入抗人球蛋白血清２滴，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心

３０ｓ后观察结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料以率表示，比较

采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不规则抗体筛查结果　２９８７３例患者中出现不规则抗体

阳性的患者有１０２例（０．３４％），其中男性患者中出现的抗体阳

性率为５４．９％（６３／１４８７５），女性患者为４５．１％（４６／１４９９８），

两者差异无统计学意义（犘＞０．０５）；在有输血史或妊娠史的患

者血清中抗体阳性率为９０．２％（９２／９１２３），无输血史或妊娠史

的患者为９．８％（１０／２０７５０），两者相比差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　ＤＡＴ检测结果　１０２例不规则抗体阳性患者发现ＤＡＴ

阳性率降低。其中男性患者ＤＡＴ阳性率与女性患者相比，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；有输血史或妊娠史患者的ＤＡＴ

阳性率与无输血史或妊娠史的患者相比，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。交叉配血结果显示，大多数患者出现交叉配血主

要是主侧聚集。主侧聚集的ＤＡＴ阳性率与次侧聚集相比，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．３　抗体特异型鉴定　１０２例患者待微柱凝胶法检测出阳性

抗体后，继续进行特异型抗体的鉴定，结果显示Ｒｈｈｒ血型系

统中出现不规则抗体主要是抗Ｃ、抗Ｄ、抗Ｅ、抗ｃ、抗ｅ等，该

系统出现抗体阳性率为２０．５９％。首次发现住院患者有抗

ＪＫａ以及抗Ｆｙ
ａ。１０２例患者共检测出４５例特异型抗体，占

４４．１１％。其他患者可能是由于环境、自身免疫等情况出现微
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柱凝胶法检测阳性。有无输血史或妊娠史患者比较，差异有统

计学意义（χ
２＝９．７１，犘＜０．０５）。见表２。

表１　ＤＡＴ检测结果［狀（％）］

项目 狀 ＤＡＴ阳性
交叉配血结果

主侧聚集 次侧聚集

男 ５６ ５４（５２．９） ４９（４８．０）△ ６（５．９）

女 ４６ ３３（３２．４） ２８（２７．５）△ ５（４．９）

有输血史或妊娠史 ９２ ８４（８２．４） ７７（７５．５）△△ ７（６．９）

无输血史或妊娠史 １０ ４（３．９）　 ４（３．９）△ 　 ０（０．０）

　　注：与无输血史或妊娠史患者比较，犘＜０．０１；与次侧聚集比

较，△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１。

表２　抗体特异型鉴定结果（狀或％）

血型系统 抗体 狀 男 女
无输血史

或妊娠史

有输血史

或妊娠史

所占比例

（％）

Ｒｈｈｒ 抗Ｃ １ ０ １ １ ０ ０．９８

抗Ｄ ３ ２ １ ０ ３ ２．９４

抗Ｅ １４ １０ ４ ２ １２ １３．７３

抗ｃ ２ ０ ２ １ １ １．９６

抗ｅ １ １ ０ ０ １ ０．９８

Ｋｉｄｄ 抗ＪＫａ １ １ ０ ０ １ ０．９８

Ｄｕｆｆｙ 抗Ｆｙａ １ ０ １ １ ０ ０．９８

Ｌｅｗｉｓ 抗Ｌｅａ ２ １ １ １ １ １．９６

抗Ｌｅｂ １ ０ １ ０ １ ０．９８

ＭＮＳｓ 抗Ｍ １６ ７ ９ ５ １１ １５．６９

抗ｓ ３ １ ２ ２ １ ２．９４

合计 ４５ ２３ ２２ １３ ３２ ４４．１１

３　讨　　论

血型抗体可引起配血困难以及免疫性溶血性输血反应［４］。

如熊猫血（Ｒｈ血型系统），由于该种血型与正常的ＡＢＯ血型系

统不一样，而且这种血型系统的患者世界出现的比例较少，当

患者因外界因素及自身原因大出血需要输血时，会发生配血困

难；Ｋｉｄｄ血型系统出现的情况一直鲜为报道，而近几年发现该

血型系统出现的概率大大增加。上述特异性抗体Ｋｉｄｄ血型系

统在本院是首例。Ｒｈ血型系统在所有受试者中大约占

０．００７０％（２１／２９８７３），这与当下流行病学的报道几乎一致。

需要提出的是，该种血型患者在日常的生活和工作需要注意安

全，尽量避免不必要的输血活动。虽然通过大样本的调查受血

者的血清不规则抗体的检测，发现不规则抗体阳性率不算特别

高（占０．３４％）但是一旦出现输血反应，极易危及受血者的生

命。因此，输血前的抗体筛查是非常有必要的。对于患者进行

不规则抗体的筛查有助于患者血液的选择，更是为了患者的生

命安全着想。临床上选择含有不针对某种抗体的相应抗原的

血液，从而防止因为输注含有某种抗体相应抗原的血液而引起

溶血性输血反应，保证输血安全。

在检测的不规则抗体阳性以 Ｒｈ血型系统出现较多。目

前ＲｈＤ的抗原检测已被大多数医院作为常规检查项目，有文

献［５］指出ＲｈＤ配合性输血已经得到广泛的认可，可以将危险

系数降低到最小。ＲｈＥ、Ｃ、ｃ、ｅ阴性患者在未出现同型血输入

时，会产生抗Ｅ、抗Ｃ、抗ｃ、抗ｅ，其发生的概率较大。同样这

些抗体在患者血清中会造成迟发性输血反应［６］。例如，首次输

血不会出现溶血现象，再次输血会出现严重的溶血现象。溶血

会导致死胎、新生儿黄疸等现象。本试验中检查到Ｒｈ血型系

统在整个检查样本中占有一定比例，是值得注意的临床问题。

此外，政府部门也应组织建立起Ｒｈ血型系统献血队伍，即具

有Ｒｈ血型系统的人员献血，这不仅仅是救人，更是自救。在

试验中发现ＲｈＥ的检测数量相对于ＲｈＤ检测数量要多，但目

前没有将ＲｈＥ作为临床普遍的治疗诊断标准，原因主要是该

类血型抗原还未找到合适的外界抗体亦或者试验条件限制等

原因。

临床上在输血时遵循同型输血的原则，而“同型血”的意思

就是ＡＢＯ血型系统和Ｒｈ血型系统相同，其他红细胞血型系

统未必相同。传统的采用交叉配血或者盐水介质配血，往往检

查不出ＡＢＯ血型系统以外的抗体，也就是临床上所说的不规

则抗体［７］。不规则抗体即不符合 ＡＢＯ血型系Ｌａｎｄｓｔｅｉｎｅｒ法

则的血型抗体，也就是抗Ａ、抗Ｂ以外的血型抗体
［８］。有的交

叉配血往往检查出来的是ＩｇＭ 抗体，不能检测出ＩｇＧ相关蛋

白。ＡＢＯ血型系统有些亚型，变异型抗 Ａ或某种抗Ｂ等抗

体，临床上也称之为不规则抗体，其中多为ＩｇＧ抗体
［９］，也有

ＩｇＭ抗体。这些抗体的产生主要是经输血或妊娠等免疫刺激

得到，其在盐水介质中不能凝集而只能致敏相应抗原的红细

胞，这些抗体必须通过特殊介质（如酶、抗人球蛋白等）才能使

致敏红细胞出现凝集反应［１０］。微柱凝胶法技术对于检测不规

则抗体的灵敏度较高，方法也较为准确，相对交叉配血试验其

准确度高很多。

根据相关文献报道，不规则抗体在健康人群中出现的可能

性为０．２％～２．５％。目前，对于不规则抗体的检测大多是在

一些大的城市医疗体系才较为完备，在一些乡镇医院中往往不

具备这样的设备和条件，很容易引起溶血性输血反应。患者如

果不及时抢救，将会危及生命［１１］。因此，笔者建议输血前需要

进行不规则抗体的检测，为临床输血提供安全保证。在本研究

中发现，有过输血史或者妊娠史的患者出现不规则抗体阳性的

概率要大。往往输血后患者免疫系统产生对不同于自身免疫

系统相关物质的排斥作用，再下一次输血或者手术原因输血导

致溶血现象。另外还发现男性患者多于女性，这与当初的预料

结果有些偏差。因为妊娠史和输血史更易发生在女性患者身

上。经分析本院大多数患者并不是来自于妇产科，因此样本量

上的差异也可能是导致结果出现差异的原因。

本试验是ＤＡＴ检测红细胞表面是否表达致敏相关的Ｉｇ

或者补体的一种方法，常常作为自身免疫性溶血性贫血的诊断

指标［１２］。但是由于引起患者红细胞表面ＤＡＴ阳性的影响因

素较多，如自身免疫系统疾病、癌症、药物因素等都会对ＤＡＴ

的检测结果造成一定的影响［１３］。本研究采用两种方法结合的

方式，目的是为能更好地检测出不规则抗体阳性情况，以便更

好服务医疗体系以及更好地保证患者的安全。通过ＤＡＴ检

测结果显示，１０２例不规则抗体阳性患者发现ＤＡＴ阳性率降

低。微柱凝胶法技术是近几年来逐渐兴起的一种血型血清学

技术，该技术的基本原理是利用微柱凝胶的微孔过滤作用及免

疫化学抗原抗体特异反应，通过离心技术将发生了凝集反应的

红细胞阻滞于凝胶之内，而未凝集的单个红细胞则穿过微孔运
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动至柱底，从而区分有无凝集。该技术在国内外已经得到普遍

的发展并用于临床检测不规则抗体。与传统的凝聚胺法相比

存在以下优点［１４１５］：（１）微柱凝胶法以经典的抗球蛋白试验为

基础，灵敏度和准确度相对较高；（２）微柱凝胶法检测结果稳定

性好，重复性好，技术容易掌握，尤其是不同人员的操作结果一

致，避免了人为因素干扰；（３）微柱凝胶法标本用量少，对烧伤

患者以及其他标本量少的患者非常有利，其结果可以保存甚至

还可以拍照存档以便核对。

综上所述，微柱凝胶法技术对于检测不规则抗体的临床检

测灵敏度高，准确性好，且操作简便易行，值得临床推广应用。
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