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·检验技术与方法·

微柱凝集抗人球蛋白试验在贫血患者输血前的应用

陈爱莲，马小宏△

（江苏省如皋市人民医院检验科，江苏如皋２２６５００）

　　摘　要：目的　探讨微柱凝集抗人球蛋白试验（ＡＧＴ）在贫血患者输血前的应用价值。方法　对２３４例贫血患者输血前进行

微柱凝集直接抗人球蛋白试验（ＤＡＴ），阳性者再利用标准抗体筛查细胞进行间接抗人球蛋白试验（ＩＡＴ）。结果　２３４例标本中

ＤＡＴ阳性者１０例，经抗体筛查，其中ＩＡＴ阳性者３例。结论　微柱凝集 ＡＧＴ是一种灵敏度较高的可靠方法，该方法可以检测

贫血是否由抗体致敏红细胞所导致，对指导临床输血具有决定意义。
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　　贫血是临床上常见的由多种不同原因或疾病引起的共同

症状，在药物治疗无效的情况下，输血成为支持治疗的手段之

一。随着人们对各种贫血性疾病发病机制的深入了解，对不同

贫血的输血观念也在变更。其中抗体致敏红细胞发生溶血导

致的贫血占有一定比例，且多发生配血困难［１］。抗人球蛋白试

验（ＡＧＴ）是免疫血液学经典试验，包括直接抗人球蛋白试验

（ＤＡＴ）和间接抗人球蛋白试验（ＩＡＴ）。前者检测红细胞上有

无不完全抗体，后者检测血清中有无不完全抗体。由于传统试

管法操作比较繁琐，影响因素多，需要资深专业人员来进行［２］，

所以对此试验有诸多限制。近几年，微柱凝集技术已日趋成

熟，商品化试剂具有使用方便、便于标准化操作等优点，在临床

得到了广泛应用。笔者利用微柱凝集法对贫血患者进行输血

前红细胞致敏检测，根据试验结果为患者选择合适的血液种类

进行治疗，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院儿科和血液科送检的需输血的贫血患者

血液标本２３４例，年龄１ｄ至８９岁。采集需输血的患者静脉

血２ｍＬ用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，离心后取压积红细胞加入达亚美

２号稀释液中配制成０．８％红细胞悬液。

１．２　仪器与试剂　ＤｉａＭｅｄＩＤＬｉｓｓ／Ｃｏｏｍｂｓ反应卡（ａｎｔｉ

ＩｇＧ＋Ｃ３ｄ，每卡６孔）、ＤｉａＭｅｄＩＤＤｉｌｌｕｅｎｔ２（达亚美２号稀释

液）、筛选细胞（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号）、ＤｉａＭｅｄＩＤ孵育箱及专用离心机

均由瑞士达亚美公司提供。

１．３　方法　（１）柱凝集ＤＡＴ：在微柱凝胶卡孔中加入０．８％待

测红细胞悬液２５μＬ，１０２８ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ判读结果。

ＩＡＴ：在微柱凝胶卡孔中分别加入０．８％ Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号筛选细胞

各５０μＬ；每孔中加人２５μＬ血清；３７℃孵育１５ｍｉｎ，１０２８ｒ／

ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ判读结果。红细胞留在凝胶微柱上层的为阳

性，红细胞在凝胶微柱底层的为阴性；同时Ｃｔｒｌ孔必须为阴

性。具体阴阳性分级标准参见ＤｉａＭｅｄ操作手册。交叉配血

试验：凝聚胺试剂手工法。

２　结　　果

２３４例贫血患者中，ＤＡＴ阳性者１０例，阳性率４．２７％，阳

性程度从＋～＋＋＋＋不等，见于自身免疫溶血性贫血、新生

儿溶血病、白血病、肺炎等病例。对ＤＡＴ阳性者再进行抗体

筛查，检出ＩＡＴ阳性者３例，见表１。对ＤＡＴ阴性患者输注相

配合的悬浮红细胞；对７例ＤＡＴ阳性、ＩＡＴ阴性的患者输注

洗涤红细胞；对３例ＤＡＴ和ＩＡＴ均为阳性的患者采取不输血

或筛选配血。以上病例输血后均未发生溶血不良反应。

表１　　ＡＧＴ检测结果（狀）

疾病 ＤＡＴ阳性例数 ＩＡＴ阳性例数

新生儿溶血病 １ ０

白血病 ３ １

肺部感染 １ ０

埃文斯综合征 ２ １

再生障碍性贫血 ３ １

合计 １０ ３

３　讨　　论

本研究中 ＡＧＴ采用的是微柱凝集法。１９８４年Ｌａｐｉｅｒｒｅ

发明微柱凝集技术以来，经过不断的改进和临床大量的实践，

微柱凝集技术得到了不断完善，目前已成为一种常规的红细胞

血型血清学检测新技术［３４］。其原理是基于游离红细胞和聚集

红细胞是否通过具有分子筛作用的凝胶颗粒构成的胶体介质，

从而使不同状态的红细胞得以分离，是一种在微柱管中用凝胶

介质进行的改良的血凝反应。当抗原抗体反应时，红细胞发生
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凝集，离心时凝集块不能通过凝胶间隙而留在凝胶上层，呈阳

性反应；未凝集红细胞离心时可通过凝胶间隙而沉积在凝胶底

部，呈阴性反应。微柱凝集法在传统试管法基础上提高了灵敏

度［５］，许多研究也都证明微柱凝集法比传统法敏感［６７］。首先，

它免除了洗涤的步骤，不仅大大减少了试验时间，而且不用担

心抗球蛋白抗体被中和导致的假阴性；其次，微柱凝集法提供了

清晰的强度判断标准，结果无须显微镜镜检、重复性好、操作简

便、易于保存、利于标准化操作，对临床安全输血有极大的帮助。

ＤＡＴ主要检测红细胞是否被不完全抗体所致敏。本研究

２３４例贫血患者中，ＤＡＴ阳性者１０例，占４．２７％，所以笔者认

为在贫血患者输血前首先进行ＤＡＴ检测，若为阴性，则进行

交叉配血试验，为患者输注相合的红细胞悬液。若ＤＡＴ为阳

性，则进行抗体筛查。抗体筛查阳性还需检查是否是自身抗体

和（或）同种抗体，并进行抗体特异性鉴定，在暂不能确定抗体

性质的情况下，利用患者的血清盲配，选择相合血液输注［８］。

本研究中有３例自身免疫性溶血性贫血中间抗体阳性者，经抗

体筛查无特异性，此类患者建议不输血［９］，同时采用合理的激

素等药物治疗以缓解患者的临床症状。Ｒｈ血型不合新生儿溶

血经抗体筛查均为同种抗体，所以应输注无相应抗原的血液。

抗体筛查阴性的患者从血型血清学角度考虑，给予输注洗涤红

细胞。有文献报道输洗涤红细胞虽然能提高血红蛋白水平，但

患者红细胞有加速破坏的倾向，从而增加肝脏转化功能的负

担［１０］，所以建议此类患者能不输血尽量不输血，尽管是洗涤红

细胞。对自身免疫性溶血性贫血患者输血的危险性远大于普

通患者，输血不当会加重溶血。对这类患者应选择“最小不相

容性”，即交叉配血反应最弱的血液输注［１１］。

虽然不规则抗体在临床上的发生率并不是太高［１２］。但由

于合理输血观念落后及对输血安全的不重视，导致的不合理用

血及输血不良反应仍然存在，因此必须加强对临床医生安全用

血培训，对需要输血的患者，在输血前用微柱凝胶技术为其筛

查不规则抗体，确保临床输血安全。
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结果分析［Ｊ］．中国医药，２０１２，７（１０）：１２８２１２８３．

［１２］叶长钦，张弘，陈楚填，等．不规则抗体筛查及鉴定在临床中的应

用［Ｊ］．中外医疗，２０１３，３２（５）：１７１８．

（收稿日期：２０１４０７２０）
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此外，本课题组还发现血涂片中原始细胞较骨髓涂片中相

对成熟，一些在骨髓涂片中无法准确辨认的原始粒系或单核细

胞，在血涂片中可呈现出某一系列细胞较典型的形态学特征。

还有一部分病态造血细胞在血涂片中较骨髓涂片中更易于辨

认，推测是外周血与骨髓中的细胞生存环境差异及细胞分化程

度不一致引起。同时，本研究验证了当血涂片中白血病细胞数

较高时（超过２０％），单一血涂片检查对常见白血病诊断亦具

有较高符合率，与单一骨髓涂片检查比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。可见血涂片镜检对急性白血病的诊断具有较大

价值，尤其当患者血涂片中原始细胞较多时，对单一血涂片形

态学检查亦可进行急性白血病亚型的初步鉴别诊断。

总之，血象检查是白血病分析诊断的起点。血常规检查，

尤其是 ＷＢＣ对白血病的诊断具有较好的提示作用，而血涂片

检查更能深层次地鉴别白血病亚型。进一步完善血象检查有

利于提升白血病形态学诊断整体水平。
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