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１０３５例疑难交叉配血原因分析

侯玉涛１，于晶晶２，刘素芳１，张　烨
１

（１．北京市红十字血液中心血型室，北京１０００８８；２．中国医学科学院

肿瘤医院肿瘤研究所输血科，北京１０００２１）

　　摘　要：目的　了解１０３５例疑难交叉配血产生的原因及意外抗体的分布特点。方法　２０１２年６月至２０１３年１１月北京地

区各医院抗体筛选阳性和（或）交叉配血不相合进行疑难配血的患者１０３５例，所有患者进行输血前检查并进行回顾性分析。结

果　意外抗体（除抗Ａ、抗Ｂ外的抗体）的存在是引起交叉配血不相合的主要原因，抗体筛选阳性９７２例，占９３．９１％

（９７２／１０３５），其中，同种抗体最常见，占５２．５６％（５４４／１０３５）；其次为自身温抗体，占２７．５４％（２８５／１０３５）。抗体鉴定为同种抗体

的患者以Ｒｈ血型单一或复合抗体（２种或多种抗体连锁在一起）最常见，分别为３４．２３％（２０３／５９３）、１６．０２％（９５／５９３）；其次为

ＭＮＳ血型系统，占１６．５３％（９８／５９３）。血型不符或者亚型是引起抗体筛选阴性而交叉配血不相合的主要原因，占５．１２％

（５３／１０３５）。结论　意外抗体的存在是导致临床疑难配血的主要原因，抗体筛选在输血前检查中非常必要。

关键词：疑难配血；　抗体筛选；　抗体鉴定；　正反定型不符；　ＡＢＯ血型

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１９．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１９２７０２０３

　　输血前检查主要包括血型鉴定、抗体筛选和交叉配血，而

抗体筛选阳性是引起交叉配血困难的主要原因，也是引起临床

输血反应的重要原因。由于人种、民族和地域不同，血型抗体

分布也不同，在一些发达国家已基本实现主要血型系统的同型

输注，产生同种抗体的病例相对较少。国内输血工作中经常遇

到因意外抗体的存在而引起配血不相合的病例，但大标本量的

调查研究较少［１４］。笔者对北京市红十字血液中心血型室

２０１２年６月至２０１３年１１月接收的北京地区各医院疑难配血

患者（包括血型正反定型不符、抗体筛查阳性、交叉配血不相合

的患者）进行输血前检查，并将导致疑难配血意外抗体的特异

性、分布情况及临床配血不相合的原因分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６月至２０１３年１１月北京地区各医院临

床抗体筛查阳性和（或）配血不相合进行疑难配血的患者１０３５

例，其中，男性４０２例，女性６３３例，年龄为出生后１ｄ至９１岁。

１．２　试剂与仪器　抗Ａ、抗Ｂ、抗Ａ１、抗Ｈ、抗Ｃ、抗ｃ、抗Ｅ、

抗ｅ、抗Ｌｅａ、抗Ｌｅｂ、抗Ｆｙ
ａ、抗Ｆｙ

ｂ、抗Ｌｕａ、抗Ｌｕｂ（美国Ｉｍ

ｍｕｃｏｒ公司）；抗Ｍ、抗Ｎ、抗Ｐ１（江阴力博医药生物技术有限

公司）；抗Ｓ、抗ｓ（Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ公司）；ＡＢＯ反定型红细胞（上海血

液生物医药有限责任公司）；抗Ｄ（长春博德）；Ｒｈ分型卡、筛选

细胞、谱细胞、Ｌｉｓｓ／Ｃｏｏｍｂｓ卡（抗ＩｇＧ＋Ｃ３ｄ）、Ｌｉｓｓ／Ｃｏｏｍｂｓ

卡专用离心机、３７℃孵育器（瑞士达亚美）；试管离心机（久保

田公司）。

１．３　鉴定方法　ＡＢＯ、Ｒｈ、ＭＮＳ、Ｐ、Ｌｅｗｉｓ、Ｋｉｄｄ、Ｄｕｆｆｙ、Ｌｕ

ｔｈｅｒａｎ、Ｄｉｅｇｏ血型鉴定按试剂说明书操作。

１．４　交叉配血　根据临床抗体的特异性及自身对照情况选择

微柱凝胶抗人球蛋白试验、试管法ＬｉｓｓＩＡＴ、试管法经典ＩＡＴ

等［５］不同的方法进行交叉配血试验。

２　结　　果

２．１　疑难配血的原因分析　疑难配血原因分析见表１。抗体

筛选阳性９７２例，占９３．９１％（９７２／１０３５）；抗体筛选阴性６３

例，占６．０９％（６３／１０３５）。抗体筛选阳性病例中，同种抗体最

常见，有５４４例；其次为自身温抗体２８５例；抗体无特异性者

（怀疑为药物抗体）１００例。经特殊配血仍不相合者７２例，均
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为自身温抗体阳性患者。

表１　　疑难配血原因分析

抗体筛选 疑难配血原因分析
男性

（狀）

女性

（狀）
合计［狀（％）］

抗体筛选阳性 同种抗体 １８８ ３５６ ５４４（５２．５６）

同种抗体＋自身抗体 １０ １５ ２５（２．４２）

自身温抗体 １０９ １７６ ２８５（２７．５４）

自身冷抗体 ８ １０ １８（１．７４）

抗体无特异性 ４３ ５７ １００（９．６６）

抗体筛选阴性 血型不符或亚型 ３５ １８ ５３（５．１２）

血浆蛋白干扰 ９ １ １０（０．９６）

合计 ４０２ ６３３ １０３５（１００．００）

２．２　意外抗体特异性分析　对９７２例抗体筛查阳性的标本进

行抗体鉴定，有特异性者共５９３例，包括同种抗体５４４例、同种

抗体＋自身抗体２５例、特异性自身抗体２４例。抗体特异性分

析结果见表２。

表２　　５９３例意外抗体特异性分析

血型系统 特异性抗体
男性

（狀）

女性

（狀）
合计［狀（％）］

Ｒｈ血型单一抗体 抗Ｄ ９ ２１ ２０３（３４．２３）

抗Ｅ ４８ １１６

抗Ｃ － ６

抗ｅ － １

抗ｃ １ １

Ｒｈ血型复合抗体 抗ｃＥ ２０ ３４ ９５（１６．０２）

抗Ｃｅ １１ ２８

抗ｆ － １

抗ＣｃＥｅ － １

Ｒｈ血型混合抗体 抗Ｄ、Ｃ １ ４ ５（０．８４）

Ｒｈ血型＋其他血型系统 抗Ｄ＋Ｌｅａ － １ ２３（３．８８）

抗Ｄ、Ｅ＋Ｊｋｂ １ －

抗Ｃ＋Ｊｋａ － １

抗Ｃ＋Ｄｉａ １ －

抗Ｃｅ＋ＪＫｂ － １

抗Ｅ＋Ｓ － １

抗Ｅ＋ＪＫｂ １ ２

抗Ｅ＋Ｆｙｂ － １

抗Ｅ＋Ｍｉａ － １

抗Ｅ＋Ｍ １ １

抗ｃＥ＋Ｊｋａ １ ２

抗ｃＥ＋ＪＫｂ ２ １

抗ｃＥ＋Ｓ １ －

抗ｃＥ＋Ｍ － １

抗ｃＥ＋Ｍｉａ － １

续表２　　５９３例意外抗体特异性分析

血型系统 特异性抗体
男性

（狀）

女性

（狀）
合计［狀（％）］

抗ｃＥ＋Ａ１ １ －

同种抗体＋

自身抗体
抗Ｅ＋自身抗体 ４ ４ ２５（４．２２）

抗ｃＥ＋自身抗体 ３ ４

抗Ｃｅ＋自身抗体 ３ ５

抗Ｓ＋自身抗体 ０ ２

自身抗体 自身类抗Ｄ ２ ２ ２４（４．０５）

自身类抗Ｃ １ １

自身类抗Ｃｅ ６ １１

自身类抗ｅ １ －

Ｄｕｆｆｙ血型系统 抗Ｆｙａ １ ２ １０（１．６９）

抗Ｆｙｂ ５ ２

Ｋｉｄｄ血型系统 抗Ｊｋａ ３ ７ １９（３．２０）

抗Ｊｋｂ ４ ４

抗ＪＫ３ － １

Ｌｅｗｉｓ血型系统 抗Ｌｅａ １６ ２９ ５４（９．１１）

抗Ｌｅｂ ２ ５

抗Ｌｅａ＋Ｌｅｂ １ １

Ｐ血型系统 抗Ｐ１ １ ３ ４（０．６７）

ＭＮＳ血型系统 抗Ｍ ４０ ４８ ９８（１６．５３）

抗Ｎ １ １

抗Ｓ １ ７

Ｌｕｔｈｅｒａｎ血型系统 抗Ｌｕａ １ － １（０．１７）

其他血型系统 抗Ｍｉａ １３ １７ ３２（５．４０）

抗Ｉ ０ ２

合计 ２０８ ３８５ ５９３（１００．００）

　　－：此项无数据。

２．３　血型不符或亚型导致疑难配血原因分析　血型未正确定

型是引起抗体筛选阴性而交叉配血不相合的主要原因

（５．１２％），其中ＡＢＯ血型亚型是最主要原因，占４３．４０％（２３／

５３），具体分析结果见表３。

表３　　５３例血型不符或亚型导致疑难配血原因分析

血型不符原因分析 男性（狀） 女性（狀） 合计［狀（％）］

ＡＢＯ血型亚型 １３ １０ ２３（４３．４０）

骨髓移植 ８ １ ９（１６．９８）

近期输血影响血型 ５ ２ ７（１３．２１）

血液病干扰血型 ４ ２ ６（１１．３２）

抗体减弱 ５ １ ６（１１．３２）

Ｒｈ血型变异或缺失 ０ ２ ２（３．７７）

合计 ３５ １８ ５３（１００．００）

３　讨　　论

在临床交叉配血过程中，经常会遇到配血不相合的问题，
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以致许多患者无法进行急救或治疗［６］。引起疑难配血的因素

是多方面的，其中意外抗体的存在是疑难配血的重要因素。通

过对２０１２年６月至２０１３年１１月北京地区各医院抗体筛选阳

性和（或）交叉配血不相合进行疑难配血的患者进行输血前检

查并进行回顾性分析，发现引起交叉配血不合的意外抗体中同

种抗体最常见，占５２．５６％（５４４／１０３５）；其次为自身温抗体，占

２７．５４％（２８５／１０３５）。同种抗体按血型系统分类频率由高到

低依次为Ｒｈ、ＭＮＳ、Ｌｅｗｉｓ、Ｋｉｄｄ、Ｄｕｆｆｙ、Ｐ及Ｌｕｔｈｅｒａｎ血型抗

体。可以看出在各个血型系统中Ｒｈ血型抗体最多见，其频率

由高到低依次为抗Ｅ、抗ｃＥ、抗Ｃｅ、抗Ｄ、抗Ｃ、抗ｃ、抗ｅ，这

与相关文献报道基本相似［２，７８］。Ｒｈ血型抗体是检出率最高的

抗体，并且是免疫抗体，不会天然产生，建议以后临床输血工作

中尽快实现Ｒｈ抗原的常规鉴定及同型输血。由于血型不符

或者亚型引起配血不相合者占５．１２％（５３／１０３５），其中 ＡＢＯ

血型亚型是最主要的原因，占４３．４０％（２３／５３），可见输血前正

确鉴定血型非常重要。

解决临床疑难配血的问题，首先要分析引起配血不相合的

原因，结合患者的病例资料和检测结果，选择正确的鉴定方法

和配血方法，及时为患者提供配合的血液。对于有特异性抗体

的患者，可以选择相应抗原阴性的血液；对于未鉴定出抗体特

异性的患者，可根据抗体的强度选择试管法ＬｉｓｓＩＡＴ或经典

ＩＡＴ筛选相合的血液；对于 ＡＢＯ血型不符或亚型的患者，正

确定型后选择同型的血液或选择Ｏ型洗涤红细胞；对于冷抗

体的患者，可先进行３７℃预温再进行配血；自身温抗体患者输

血较为困难，本次调查中共有２８５例自身温抗体患者，其中７２

例（２５．２６％）配血不相合，对于此类患者可用试管法经典ＩＡＴ

筛选相合的血液，如无相合的血液可选择其他治疗方案或治疗

后再进行配血；对于抗高频抗原抗体者，只能自体储血或在亲

属中寻找相合的血液，也可以在中国稀有血型库中寻找相合的

血液［９］。
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·经验交流·

急性脑出血和脑梗死患者血液流变学指标变化情况探讨

李辉腾，李亚东，贾　伟，梁慧贤，钟结仪

（广东同江医院检验科，广东顺德５２８３００）

　　摘　要：目的　探讨急性脑出血和脑梗死患者血液流变学指标变化情况，为临床诊断提供依据。方法　观察８６例急性脑出

血患者（急性脑出血组），８３例脑梗死患者（脑梗死组）和１２０例健康人群（对照组）的血液流变学指标，对结果进行对比分析。结

果　急性脑出血组和脑梗死组的血浆黏度均高于对照组（犘＜０．０５）。急性脑出血组全血黏度（低、中、高切）和红细胞沉降率均明

显高于脑梗死组和对照组（犘＜０．０５），脑梗死组红细胞沉降率高于对照组（犘＜０．０５）。急性脑出血组血小板计数、平均血小板体

积、血小板分布宽度和大血小板百分率４项指标均低于脑梗死组（犘＜０．０５）；急性脑出血组和脑梗死组血小板计数均明显低于对

照组（犘＜０．０５）。急性脑出血组血浆Ｄ二聚体水平为（７８５±３３２）μｇ／Ｌ，明显高于脑梗死组［（３６５±２３４）μｇ／Ｌ］和对照组［（１６３±

７９）μｇ／Ｌ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。血浆Ｄ二聚体水平与高切全血黏度（狉＝０．８１２，犘＜０．０１），中切全血黏度（狉＝０．９１７，

犘＜０．０１），血浆黏度（狉＝０．８９３，犘＜０．０１）呈正相关。结论　血液流变学指标异常可作为急性脑出血和脑梗死的诊断依据之一，

脑出血患者血液流变学指标异常情况更加突出。

关键词：急性脑出血；　脑梗死；　血液流变学

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１９．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１９２７０４０２

　　急性脑出血和脑梗死是病死率、发病率和致残率均较高的

重症脑血管疾病，严重危害人类健康。脑出血和脑梗死均属于

脑血管疾病，是由于各种因素引起的脑部血管受损的一类疾

病。血液流变学是研究血液宏观流动性质的一门边缘学科［１］。

探讨脑出血与脑梗死在血液流变学指标上的差异和规律，对于

临床诊断和治疗具有重要的参考意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１月至２０１３年３月急性脑

出血和脑梗死患者的血液样本共１６９例。其中，急性脑出血组

８６例，男性５１例，女性３５例，年龄３５～７２岁。脑梗死组８３

例，男性４７例，女性３６例，年龄３８～７４岁。选取同期体检的

健康人１２０例作为对照组，男性６５例，女性５５例，年龄３５～６８
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