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微柱凝集法在不规则抗体检测中的应用价值
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　　摘　要：目的　探讨微柱凝集法（ＭＧＴ）在不规则抗体检测中的应用价值。方法　分别对１０５例标本进行不规则抗体的试管

法和 ＭＧＴ检测，分析２种方法间是否存在差异。结果　试管法不规则抗体阳性为３６例，阴性为６９例；阳性４＋凝集０例，３＋凝

集１２例，２＋凝集１８例，１＋凝集４例，０．５＋凝集２例；ＭＧＴ中不规则抗体阳性为３６例，阴性为６９例；阳性４＋凝集１０例，３＋凝

集１２例，２＋凝集１０例，１＋凝集３例，０．５＋凝集１例。结论　ＭＧＴ在灵敏度上优于试管法，在不规则抗体检测中有重要的应用

价值。
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　　不规则抗体是指ＡＢＯ抗体以外的一些血型抗体，多见于

有妊娠史或输血史的患者，因此对有输血史、妊娠史或短期内

需要接受多次输血者进行不规则抗体检测具有非常重要的临

床意义，如一旦检测出患者体内存在不规则抗体，则有足够的

时间去鉴定抗体的特异性，并选择缺乏相应抗原的相配合的血

液，避免因盲目配血而浪费时间，延误了抢救的时机。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１３年６月共１０５例患

者标本，其中不规则抗体阳性为３６例，阴性为６９例。

１．２　试剂　筛选红细胞由上海血液生物医药有限公司提供

（批号：２０１３５６１７）；抗人球蛋白卡由美国强生有限公司提供（批

号：ＡＨＣ３５２１Ａ）。

１．３　方法　对１０５例标本分别进行试管法及微柱凝集法

（ＭＧＴ）的检测，均严格按照试剂说明书及操作规程进行检测。

２　结　　果

ＭＧＴ法与试管法均检测出３６例阳性标本和６９例阴性标

本，２种方法的准确度相同。ＭＧＴ与试管法的敏感度相比，试

管法４＋阳性０例，ＭＧＴ法１０例；试管法３＋阳性１２例，

ＭＧＴ法１２例；试管法２＋阳性１８例，ＭＧＴ法１０例；试管法１

＋阳性４例，ＭＧＴ法３例；试管法０．５＋阳性２例，ＭＧＴ法

１例。

３　讨　　论

虽然不规则抗体在临床上的发生率并不是太高［１］。但是

如果在术中抢救时，由于不规则抗体的存在，导致交叉配血不

合，会因此延误了患者抢救的时间。相反，如果术前有进行抗

体筛查，则有充足的时间找出相配合的血制品，保证患者的安

全用血。在抗体阳性结果中，Ｒｈ血型系统阳性率最高
［２］。不

规则抗体会导致发生严重的输血不良反应［３］或新生儿溶血

病［４］。所以有必要在产检早期进行抗体筛查［５６］。尤其是同种

抗体阳性的孕妇，必须在分娩前做好血制品的准备。

目前中国的大部分医院，尤其是基层医院，都是使用试管

法检测不规则抗体。试管法虽然简便，成本低，但是必须配合

显微镜使用才能保证其准确度及灵敏度。如仅使用肉眼观察

则极容易漏诊，导致假阴性结果的发生。而且试管法容易受到

检测人员技术水平及责任心等因素影响，从而出现人为的误

差；试管法还有一个缺点就是不利于大批量标本的操作。

ＭＧＴ法是现在大多数发达国家作为输血相容性检测的一种

常规方法［７］。ＭＧＴ法对不规则抗体或ＩｇＧ型抗体的检出能

力强，敏感性高［８１０］，与本次试验验证的结果相符。而且，

ＭＧＴ与传统试管法比较，具有操作简便、结果易于观察、保存

时间长、影响因素少等特点。比起试管法，其更适用于临床输

血前不规则抗体筛查试验，尤其是对大批量标本进行检测。

ＭＧＴ法还能通过仪器，实行自动化操作，减免人为的误差。

目前，中国的输血技术水平正日益提高，但是由于输血安

全观念的落后及对输血安全的不重视，导致现在不合理用血及

输血反应的高发生率仍普遍存在，希望能通过输血安全观念的

普及和输血相容性检测技术的不断创新，避免问题的发生，减

少患者的痛苦。
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