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临床用血前交叉配血不合１０４例原因分析
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　　摘　要：目的　分析总结临床输血中遇到的疑难交叉配血病例，探讨输血前交叉配血不合的原因，使临床输血更加的科学、安

全、有效。方法　回顾性分析合肥市不同医院送到本站进行用血前疑难交叉配血病例１０４例，疑难交叉配血采用盐水法、ＭＰ法

和抗人球蛋白法等方法检测。结果　１０４例疑难交叉配血标本中，ＡＢＯ血型正、反定型不符１例，受血者不规则抗体阳性２８例，

冷凝集素凝集５例，红细胞直接抗人球蛋白试验阳性４３例。１０４例疑难交叉配血结果为，盐水法交叉配血主／次出现凝集１３例，

聚凝胺法交叉配血主／次侧出现凝集３４例，抗人球蛋白法交叉配血主／次侧出现凝集４４例。结论　交叉配血不合的原因主要有：

缗钱状假凝集，冷凝集素所致非特异性凝集，红细胞被致敏引起的凝集，不规则抗体引起的凝集等。临床用血前交叉配血应选择

能同时检测完全抗体和不完全抗体的方法，确保患者输血安全。
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　　输血是临床上重要的治疗手段，常用于急性大出血患者的

抢救以及慢性贫血、出血性疾病等的治疗。正确、合理的输血

能有效的降低输血不良反应和医疗纠纷的发生。输血前交叉

配血试验是保障临床输血安全的重要手段，其方法有盐水法、

ＭＰ法或抗人球蛋白法等，以检测患者血清中有无能破坏献血

员红细胞的完全抗体或不完全抗体，防止输血后产生溶血反

应，确保患者输血安全、有效。笔者对合肥市不同临床医院送

到本站１０４例用血前疑难交叉配血病例进行检测，现将交叉配

血结果和交叉配血不合原因分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　合肥市不同医院送检到本站的疑难交叉配血

１０４例，其中男性受血者５１例、女性受血者５３例，年龄２ｄ至

９９岁，平均年龄为６１岁；受血者 Ｒｈ（Ｄ）阳性１０３例，受血者

Ｒｈ（Ｄ）阴性１例。

１．２　仪器与试剂　抗Ａ／抗Ｂ试剂（河北医科大学生物医学

工程中心），ＲｈＤ（ＩｇＭ）血型定型试剂盒（德国Ｂｉｏｔｅｓｔ公司），

抗ＩｇＧ、抗Ｃ３ｄ和抗ＩｇＧ，Ｃ３ｄ试剂（上海血液生物医药有限责

任公司），试剂红细胞（Ａｃ、Ｂｃ和Ｏｃ）分别由本站输血研究室自

己配制，聚凝胺试剂（合肥天一生物技术研究所）。

１．３　方法　血型正、反定型采用盐水试管法，交叉配血采用盐

水试管法、ＭＰ法和抗人球蛋白法。盐水法、聚凝胺（ＭＰ）法及

抗人球蛋白法按第３版《全国临床检验操作规程》
［１］和《中国输

血技术操作规程》［２］要求进行操作。

２　结　　果

２．１　１０４例送检标本交叉配血不合的原因分析　见表１。

表１　　交叉配血不合的主要原因

交叉不合的原因 狀 百分率（％）

ＡＢＯ血型正反定型不符 １ １．３０

不规则抗体阳性 ２８ ３６．３６

冷凝集素凝集 ５ ６．４９

直接抗人球蛋白实验阳性

　抗ＩｇＧ阳性 ２０ ２５．９７

　抗Ｃ３ｄ阳性 １１ １４．２９

　抗ＩｇＧ，Ｃ３ｄ阳性 １２ １５．５９

合计 ７７ １００．００

２．２　１０４例标本中１３例盐水介质交叉配血不合及情况分析

　见表２。盐水介质交叉配血出现凝集１３例，其中３例主、次

侧同出现凝集和１例单独次侧出现凝集的原因为不规则抗体
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阳性和抗ＩｇＧ，Ｃ３ｄ阳性，９例单独主侧出现凝集的原因分别

为不规则抗体阳性１例、冷凝集素和抗ＩｇＧ，Ｃ３ｄ同时阳性１

例、冷凝集素凝集４例、缗钱状假凝集２例、不明原因的凝集

１例。

表２　　１０４例标本中盐水法、ＭＰ法和抗人球蛋白法

　交叉配血不合的比较［狀（％）］

交叉配血方法 狀 单主侧凝集 单次侧凝集 主、次侧同凝集

盐水法 １３ ９（６９．２３） １（７．６９） ３（２３．０８）

ＭＰ法 ３４ ２１（６１．７６） ９（２６．４７） ４（１１．７６）

抗人球蛋白法 ４４ １９（４３．１８） １５（３４．０９） １０（２２．７３）

合计 ９１ ４９（５３．８５） ２５（２７．４７） １７（１８．６８）

２．３　１０４例标本中３４例 ＭＰ法交叉配血不合及情况分析　

见表２。ＭＰ法交叉配血出现凝集３４例，其中２例主、次侧同

出现凝集、１３例单独主侧凝集和２例单独次侧凝集的原因为

不规则抗体阳性和抗ＩｇＧ，Ｃ３ｄ阳性，１例主、次侧同出现凝集

和２例单独主侧凝集的原因分别为不规则抗体阳性，１例主、

次侧同出现凝集、２例单独主侧出现凝集和７例单独次侧出现

凝集的原因分别为抗ＩｇＧ，Ｃ３ｄ阳性；另有４例单独主侧出现

凝集的原因不明，不规则抗体阴性和抗ＩｇＧ，Ｃ３ｄ阴性。

２．４　１０４例标本中４４例抗人球蛋白法交叉配血不合及情况

分析　见表２。抗人球蛋白法交叉配血出现凝集４４例，其中６

例主、次侧同出现凝集和８例单独主侧出现凝集的原因为不规

则抗体和抗ＩｇＧ，Ｃ３ｄ同时阳性，３例单独主侧出现凝集的原因

为不规则抗体阳性，３例主、次侧同出现凝集、５例单独主侧出

现凝集和１１例单独次侧出现凝集的原因为抗ＩｇＧ，Ｃ３ｄ阳性；

另有１例主、次侧同出现凝集、３例单独主侧出现凝集和４例

单独次侧出现凝集的原因不明，不规则抗体和抗ＩｇＧ，Ｃ３ｄ均

为阴性。

２．５　１０４例标本中２９例自身对照出现凝集及情况分析　单

独盐水法出现凝集４例（１３．７９％）；单独 ＭＰ法出现凝集１例

（３．４５％）；单独抗人球蛋白法出现凝集５例（１７．２４％）；盐水法

和抗人球蛋白法同出现凝集３例（１０．３５％）；ＭＰ法和抗人球

蛋白法同出现凝集１０例（３４．４８％）；盐水法、ＭＰ法和抗人球

蛋白法同出现凝集６例（２０．６９％）。其中不规则抗体阳性出现

自身凝集１例（３．４５％），抗ＩｇＧ，Ｃ３ｄ阳性出现自身凝集９例

（３１．０３％），不规则抗体和抗ＩｇＧ，Ｃ３ｄ均阳性出现自身凝集１６

例（５５．１７％），冷凝集素和抗ＩｇＧ，Ｃ３ｄ均阳性出现自身凝集１

例（３．４５％），冷凝集素凝集引起自身凝集２例（６．９０％）。

３　讨　　论

不规则抗体是指抗Ａ和抗Ｂ以外的血型抗体，多在输血、

妊娠等免疫刺激的情况下产生，可引起临床配血不合，导致严

重输血反应的主要原因［３］。本研究中，１０４例临床患者标本不

规则抗体阳性检出率为２６．９２％（２８／１０４），远高于健康人群中

的检出率（０．３％～２．０％）
［４］。对于不规则抗体阳性需要输血

的临床患者，本实验室通过盲筛，选取 ＡＢＯ血型和Ｒｈ（Ｄ）血

型相同、不含相对应抗原的供血者血液进行交叉配血，交叉配

血相合后予以提供临床输注。

临床患者存在自身抗体（冷凝集素、抗ＩｇＧ、抗ＩｇＧ，Ｃ３ｄ）

也是导致交叉配血困难的重要原因。健康人血清中仅含有少

量的冷凝集素，对交叉配血不会产生明显的影响［５６］。本研究

中，检测出５例临床患者标本中由冷凝集素凝集引起交叉配血

不合；检测出３２例自身抗体阳性（单一抗ＩｇＧ阳性、抗ＩｇＧ和

抗Ｃ３ｄ均阳性）引起交叉配血不合；检测出１１例抗Ｃ３ｄ阳性

引起交叉配血不合。对于自身抗体阳性输血采取的方法则是

用多个供血者同时与患者交叉，进行盲筛，取交叉配血相合或

相对于自身对照凝集较弱的血液红细胞给予洗涤后供受血者

输注。

本实验室交叉配血采用盐水介质法、聚凝胺法和抗人球法

蛋白法，使用上述方法对临床送检的１０４例临床患者标本进行

交叉配血检测，结果有７７例患者标本交叉配血不合。７７例交

叉配血不合的临床患者标本中，其中只有１例因血型错误引

起，其余７６例交叉配血不合由不规则抗体阳性、自身抗体阳性

（冷凝集素凝集、单一抗ＩｇＧ阳性、抗ＩｇＧ和抗Ｃ３ｄ均阳性）和

抗Ｃ３ｄ阳性引起，不规则抗体、自身抗体和抗Ｃ３ｄ抗体是导致

医院出现交叉配血困难的主要原因，占了９８．７０％（７６／７７）。

综上所述，对于预输血患者必须提前进行血型、不规则抗

体和自身抗体的检测，疑难交叉配血试验应同时进行盐水法、

聚凝胺法和抗人球蛋白法检测，以便能及时的为患者选择合适

的血液成分，以保证临床输血的有效和安全。
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