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电子交叉配血技术在红细胞不规则抗体阳性患者交叉配血中的应用研究*
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  摘 要:目的 探讨电子交叉配血技术在红细胞不规则抗体阳性患者交叉配血中的应用。方法 收集

2020年1月至2021年4月南宁市各医院送检的抗体筛查阳性和(或)交叉配血不相合的137例患者的137份

血液标本,应用盐水法进行ABO、Rh血型和其他血型系统红细胞抗原检测,应用盐水法、聚凝胺法、抗球蛋白

法、微柱凝胶卡法、酶法、吸收放散法等检测和鉴定红细胞不规则抗体并分析其特异性,以实验室建立的红细胞

血型抗原/抗原基因型已知献血者数据库为基础,对红细胞血型抗原及不规则抗体特异性明确的患者实施电子

交叉配血,采用血型血清学交叉配血进行验证。结果 137份标本抗体特异性涉及Rh、MNS、Lewis、Kidd和

Duffy等5个血型系统,Rh系统抗体占比(56.93%)最高,其次为 MNS系统抗体(18.25%)。137份标本采用

电子交叉配血结果与血型血清学交叉配血验证结果一致,未发生血型不合的输血反应。结论 电子交叉配血

技术有助于为红细胞不规则抗体阳性患者快速和准确地找到相配合的血液,有望为输血的安全有效提供保障。
关键词:电子交叉配血; 红细胞不规则抗体; 抗体特异性; 血型血清学
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  电子交叉配血是指在血型鉴定和抗体筛查的基

础上,直接用计算机系统为患者选择血型相容的血

液[1]。电子交叉配血技术最早应用于瑞典的一家医

院,他们从1983年开始采用该技术为 ABO/RhD血

型抗原确认且红细胞不规则抗体阴性的患者实施

ABO/RhD相容的交叉配血,所发放血液超过25万

U[2]。目前该技术在国外的一些较发达的地区已广泛

应用[3]。在我国,香港CHAN等[4]于1996年报道了

ABO/RhD相容的电子交叉配血在外科输血的实施

和应用,使香港成为亚洲最早实施电子交叉配血的地
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区。2008年,广东省东莞市中心血站何子毅等[5]率先

在我国大陆开展电子交叉配血的研究和临床应用工

作。目前,红细胞相关电子交叉配血的报道主要集中

在针对红细胞不规则抗体阴性的患者实施ABO/RhD
相容的电子交叉配血的应用中,而针对红细胞不规则

抗体阳性患者实施的电子交叉配血的相关报道还较

少见。本研究主要针对红细胞不规则抗体阳性且特

异性明确的患者,在本实验室已建立的红细胞血型抗

原/抗原基因型已知献血者数据库的基础上,开展电

子交叉配血的应用研究。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2020年1月至2021年4月南

宁市各医院送检的不规则抗体筛查阳性和(或)交叉

配血不相合的137例患者的137份血液标本。137例

患者中男68例,女69例,年龄2
 

d至99岁(新生儿溶

血病案例4例,中位年龄为5.5
 

d,其余案例133例,
中位年龄为51.5

 

岁)
 

,分别采集不抗凝静脉血和乙二

胺四乙酸二钾(EDTA-K2)抗凝静脉血各5
 

mL,用于

血清学检测。
1.2 仪器与试剂 Eppendorf离心机(德国Eppen-
dorf);久保田KA-2200离心机(日本KUBOTA);ID-
Incubator

 

37SI(美国BIO-RAD);ID-Centrifuge
 

12S
Ⅱ离心机(美国BIO-RAD);恒温水槽DK-8B(上海精

宏实验设备有限公司);抗球蛋白检测卡(瑞士 Di-
aMed,批号:50531.60.17);抗-A、抗-B(上海血液生

物,批号:20200202);抗-D单克隆试剂(上海血液生

物,批号:20201802);抗球蛋白试剂(上海血液生物,
批号:20195002);聚凝胺介质试剂(珠海贝索,批号:
A201203);抗体鉴定谱细胞(上海血液生物,批号:
20201113);抗 体 筛 查 细 胞(上 海 血 液 生 物,批 号:
20210130);抗 体 筛 查 细 胞 (江 苏 力 博,批 号:
202008013);Makropanel16(荷 兰 Sanquin,批 号:
8000452938);各种抗血清试剂等。
1.3 血型和不规则抗体鉴定方法 按照《全国临床

检验操作规程》中血型血清学检查方法操作,应用盐

水法进行ABO、RhD血型和其他血型系统红细胞抗

原检测,应用盐水法、聚凝胺法、抗球蛋白法和(或)微
柱凝胶卡法、酶法、吸收放散法等进行红细胞不规则

抗体的检测和鉴定。
1.4 电子交叉配血 针对不规则抗体检测阳性且特

异性明确的患者,应用已建立的免疫血液学实验室临

床检测综合管理系统实施电子交叉配血。电子交叉

配血基本条件:(1)患者 ABO和RhD血型确定;(2)
患者标本不规则抗体阳性且特异性明确;(3)实验室

建立的红细胞血型抗原/抗原基因已知型献血者数据

库包含有患者不规则抗体所对应抗原的血型系统及

该抗原为阴性的供者数据。电子交叉配血的原则:为
患者找寻其体内不规则抗体所对应抗原阴性,且
ABO和RhD血型相容的血液产品或献血者。
1.5 血清学实验验证 应用盐水法、聚凝胺法和抗

球蛋白法对电子交叉配血相容血液进行血型血清学

交叉配血。

2 结  果

2.1 不规则抗体分布情况 纳入本研究的137份标

本中,红细胞不规则抗体特异性分布情况见表1。主

要涉及Rh、MNS、Lewis、Kidd和Duffy等5个血型

系统。
表1  137份标本红细胞不规则抗体特异性分布情况

红细胞血型系统 n 占比(%)

Rh系统

 抗-D 9 6.57

 抗-E 29 21.17

 抗-C 1 0.73

 抗-c 3 2.19

 抗-e 4 2.92

 抗-Ec 14 10.22

 抗-Ce 15 10.94

 抗-DC 3 2.19

MNS系统

 抗-M 19 13.87

 抗-S 1 0.73

 抗-Mur 5 3.65

Lewis系统

 抗-Lea 4 2.92

 抗-Leb 1 0.73

 抗-Lea、抗-Leb 5 3.65

Kidd系统

 抗-Jka 4 2.92

 抗-Jkb 1 0.73

Duffy系统

 抗-Fyb 1 0.73

Rh合并Kidd系统

 抗-Ec、抗-Jka 3 2.19

 抗-Ec、抗-Jkb 1 0.73

 抗-c、抗-Jka 1 0.73

 抗-E、抗-Jka 2 1.46

 抗-c、抗-Jkb 1 0.73

Rh合并 MNS系统

 抗-E、抗-Mur 2 1.46

 抗-Ec、抗-Mur 2 1.46

 抗-Ce、抗-Mur 1 0.73

 抗-Ce、抗-S 1 0.73

 抗-E、抗-M 1 0.73

Lewis合并Kidd系统

 抗-Lea、抗-Jka 1 0.73

Rh、Kidd合并 MNS系统

 抗-Ec、抗-Jka、抗-Mur 1 0.73

 抗-Ec、抗-Jkb、抗-Mur 1 0.73
合计 137 100.00

2.2 电子交叉配血和血型血清学交叉配血验证结

果 应用电子交叉配血成功为本研究的137例红细

胞不规则抗体阳性的患者找到相合的供者或血液制
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品,血型血清学交叉配血验证结果与电子交叉配血结

果一致,均为相容137例,不相容0例。
3 讨  论

  对于红细胞不规则抗体阳性的患者,当需要输血

治疗时,为其找到与之体内抗体所对应的抗原为阴性

的供者,是为患者提供相配合的血液和实施有效输血

治疗的关键。电子交叉配血在红细胞不规则抗体阳

性且特异性明确患者中的成功实施,其先决条件是实

验室已建立适应当地临床输血的红细胞血型抗原/抗

原基因型已知的献血者数据库,且所建立的数据库包

含与患者红细胞不规则抗体所对应的红细胞抗原阴

性的供者。在前期工作中,本课题组针对刘金莲等[6]

报道的南宁地区疑难输血患者红细胞不规则抗体分

布情况初步建立了南宁红细胞血型抗原/抗原基因型

已知的献血者数据库,目前该数据库主要涵盖 Rh、
MNS、Lewis、Kidd和Duffy

 

等5个血型系统,以固定

献血者为主要对象,在血站常规检测ABO和RhD血

型的基础上,采用血清学方法和(或)分子生物学检测

方法对所涵盖的5个血型系统进行血型检测。目前

本血站已建立的献血者数据库中,包含Rh血型系统

DCcEe已知型供者23
 

754人,其中RhD阴性供者1
 

781人,ccdee供 者934人,CCDee供 者2
 

444人,
ccDEE供者576人;包含 MNS系统供者482人,其中

NN供者210人,MM 供者62人,ss供者19人,Mur
阴性供者191人;包含Lewis系统供者335人,其中

Lea-b+供者179人,Lea+b-供者90人,Lea-b- 供者66
人;包含Kidd系统供者304人,其中Jka-b+ 供者215
人,Jka+b-供者89人;包含Duffy系统供者80人,均
为Fya+b- 供者。在本研究的137份红细胞不规则抗

体特异性明确的标本中,Rh系统抗体占比最高,为
56.93% (78/137),其 次 为 MNS 系 统 抗 体,占

18.25%(25/137)。以目前本实验室已建立的南宁市

红细胞血型抗原/抗原基因型已知的献血者数据库为

基础,通过电子交叉配血,均成功为这些患者找到其

抗体所对应抗原阴性的相配合的血液,血清学交叉配

血验证结果与电子交叉配血结果完全一致,血液输注

后,对患者进行电话回访,无患者发生溶血性输血反

应,显示了其安全性和可靠性。
应用电子交叉配血为红细胞不规则抗体阳性患

者成功实施交叉配血的另一必要条件是患者的抗体

特异性鉴定明确且无临床有意义抗体的漏检。由于

血型抗原具有人群多态性,不同地区人群红细胞血型

系统不规则抗体的分布亦有所差异。例如,Dia抗原

表达几乎限制在蒙古族人群中,土著美洲人、南美印

第安人的表达频率约为36%,日本人的表达频率约为

12%,中国人的表达频率约为5%,高加索人和黑种人

表达频率约为0.01%[7]。因此,实验室应根据当地抗

原的人群多态性特征和输血患者抗体分布情况制订

相应检测策略,以确保抗体鉴定准确,避免临床有意

义抗体的漏检情况发生。随着检测技术和实验室管

理水平的 不 断 提 高,抗 体 漏 检 率 越 来 越 低。英 国

NEQAS的 室 间 质 量 评 价 数 据 中,抗 体 漏 检 率 从

1984-1985年的6.65%下降到1996-1997年的

0.07%[8]。据GARRATTY等[9]估算,具有潜在临床

意义抗体的漏检率约为1∶17
 

000。英国BCSH
 

《输
血实验室血液相容性检测程序编制指南》根据具有临

床意义抗体的相关数据,对抗体筛检细胞所应涵盖的

抗原及抗原组合标准作出详细规定,如遵照该指南操

作,抗体筛检的敏感性高于交叉配血试验[10]。
电子交叉配血能为血型抗原确认和(或)抗体特

异性明确的患者,特别是针对稀有血型抗原或具有稀

有血型抗体的患者能够快速找到相匹配的供者,使患

者能够得到及时有效的治疗。相较于传统的血清学

交叉配血,电子交叉配血已被证实具有很多优点[11],
其最大的优势是检测时间比血型血清学交叉配血缩

短[12-13]。电子交叉配血或将是输血事业未来发展的

趋势,电子交叉配血的实施和应用有望为输血的安全

有效提供保障。
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连续5年2型糖尿病合并尿路感染者病原菌分析*
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广东省佛山市三水区人民医院检验科,广东佛山
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  摘 要:目的 分析某院2016-2020年连续5年2型糖尿病(T2DM)合并尿路感染(UIT)者病原菌分布

及耐药情况,为T2DM合并UIT者的预防和治疗提供参考。方法 对培养、鉴定和药敏试验检测后的病原菌

采用 WHONET
 

2018版、SPSS25.0中文版软件进行相应的统计分析。结果 T2DM 合并 UIT者以女性为

主,占82.53%(137/166),与非 T2DM 合并 UIT者的55.65%(808/1
 

452)比较,差异有统计学意义(P<
0.001);病原菌分布以大肠埃希菌(ECO)和肺炎克雷伯菌(KPN)为主,2016-2020年连续5年总占比分别为

64.00%(112/175)和10.86%(19/175),其次是白色念珠菌,为4.00%(7/175)。2016-2020年各年度ECO占

比依次为48.78%、74.29%、60.71%、75.00%、62.86%,各年间差异无统计学意义(P=0.100),与非T2DM组

ECO占比比较,部分差异有统计学意义(P2016=0.546,P2017=0.001,P2018=0.129,P2019<0.001,P2020=
0.047)。T2DM合并 UIT者ECO

 

5年总的超广谱β-内酰胺酶(ESBLs)阳性率为30.8%,较非T2DM 合并

UIT者的49.6%低,差异有统计学意义(P<0.001),ECO对左氧氟沙星和头孢吡肟的耐药率均逐年升高;
T2DM合并UIT者KPN对氨苄西林/舒巴坦、头孢他啶、头孢曲松、头孢吡肟、庆大霉素、左氧氟沙星、复方磺

胺甲噁唑耐药率均小于非T2DM组,差异有统计学意义(P<0.05);与
 

T2DM组ECO比较,T2DM组KPN对

环丙沙星、左氧氟沙星、复方磺胺甲噁唑耐药率更低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 临床医生接诊

T2DM者时应当高度注意女性患者是否合并UIT,并在结合当地细菌耐药性监测数据对T2DM合并UIT者给

予经验性抗菌治疗的同时,尽可能地早期送尿培养,按照病原菌药物敏感性及时调整抗菌药物,避免抗菌药物

的滥用,防止耐药菌的产生。
关键词:2型糖尿病; 尿路感染; 病原菌; 耐药性
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  随着人们生活水平的提高,糖尿病发病率迅速增

长。国际糖尿病联盟(IDF)报道显示,2019年全球约

4.63亿20~79岁成人患糖尿病(患病率9.1%)[1]。
中华医学会内分泌学分会2015-2017年全国性调查

显示,我国18岁以上成人糖尿病患病率为11.2%[2],
高于国际水平。糖尿病患者最常见的并发症之一是

感染,以尿路感染(UIT)和呼吸道感染最为常见。本

文旨在通过对本院2016-2020年连续5年2型糖尿

病(T2DM)合并UIT者与非T2DM合并UIT者病原

菌分布及耐药性进行比较分析,以期为临床更加合

理、规范使用抗菌药物提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2016年1月至2020年12月连

续5年本院住院患者尿液标本分离病原菌的药敏数

据,剔除同一患者相同部位重复分离株及尿液标本中

除金黄色葡萄球菌和腐生葡萄球菌以外的葡萄球菌,
共1

 

497株细菌和246株真菌纳入分析。分离自

T2DM合并UIT者175株(T2DM组),其中细菌163
株,真菌12株;分离自非T2DM合并UIT者1

 

568株
(非 T2DM 组),其中细菌1

 

334株,真 菌234株。

T2DM合并UIT者指患有T2DM并排除其他已知易

引起UIT的基础疾病(如结石、前列腺增生、脑卒中、
肿瘤)的UIT者,非T2DM 合并 UIT者指T2DM 合

并UIT者以外的所有UIT者。
1.2 仪器与试剂 VITEK2

 

Compact全自动鉴定和

药敏分析仪购自法国生物梅里埃公司,Thermo
 

Sci-
entific

 

CO2 孵育箱购自美国赛默飞世尔科技公司,培
养平板购自法国生物梅里埃公司,药敏纸片购自Oxid
公司。质控菌株均来自国家卫生健康委员会临床检

验中心。
1.3 方法 严格遵照《全国临床检验操作规程》(第4
版)进行尿标本的接种、培养及菌种的分离,使用

VITEK2
 

Compact全自动微生物鉴定及药敏分析系

统鉴定菌株,按美国临床和实验室标准化协会(CLSI)
2018年推荐的纸片扩散法或自动化仪器法进行药敏

试验[3]。
1.4 统计学处理 采用 WHONET

 

2018版软件对

所有分离的病原菌及其耐药情况进行统计分析,并采

用SPSS25.0中文版软件对性别、菌株构成进行χ2 检

验,对年龄分布、耐药率进行秩和检验,以P<0.05为
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