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　　摘　要：目的　探讨输血或妊娠对交叉配血结果的影响。方法　收集有输血史或妊娠史的标本１０００例，以初次输血且无妊

娠史的标本为对照，均用微柱凝胶法做血型鉴定、交叉配血、不规则抗体筛查及抗体鉴定，采用χ
２ 检验比较两组标本正反定型不

一致率、交叉配血不合率和不规则抗体阳性率，分析影响交叉配血结果的原因。结果　输血或妊娠组的交叉配血不合率明显高于

对照组（犘＜０．０５）；血型鉴定正反不一致的比率两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；输血或妊娠组的不规则抗体阳性率也明显高

于对照组（犘＜０．０５），提示输血或妊娠影响交叉配血的主要原因是患者体内存在不规则血型抗体。结论　输血或妊娠可能刺激

机体产生不规则抗体，输血前应做不规则抗体筛查并根据抗体鉴定的结果选择无相应抗原的血液输注，以保证输血安全有效。
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　　输血现已成为临床治疗疾病的重要手段，特别适用于急性

失血性疾病、慢性贫血等疾病的治疗。输血前试验可确保输入

的红细胞能在患者体内发挥功能，无不良反应，因此血型鉴定、

不规则抗体筛查、交叉配血是输血前的“３道保障”
［１］。由于人

类有２０多个血型系统，４００多种血型抗原，加之输血或妊娠后

产生的不规则抗体等，均可导致交叉配血不合、流产、死胎或新

生儿溶血及输血后溶血反应等，对患者生命造成威胁。其中，

有意义的抗体多为ＩｇＧ类，主要是输血或妊娠等免疫刺激产

生［２］。因此，有输血史或妊娠史的患者交叉配血时比普通患者

受影响的因素多，本研究对输血或妊娠对血型鉴定和交叉配血

结果的影响进行了探讨，并分析了影响原因。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１月至２０１４年１月在本院输血

治疗的患者２０００例，其中有输血史或妊娠史的患者１０００例，

输血史以病历资料中患者自述的既往输血情况及入院后的输

血记录为准，年龄：２０～９１岁，统计年龄为（３８．６２±９．７０）岁，

男５０２例，女４９８例；初次输血且无妊娠史的患者１０００例，年

龄：１９～８８岁，统计年龄为（３７．３９±１０．９０）岁，男５００例，女

５００例。标本采集：抽取新鲜全血２ｍＬ，用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝。

１．２　试剂与仪器　血型正反定型卡、抗人球蛋白卡（抗ＩｇＧ＋

Ｃ３ｄ为ＢｉｏＲａｄ公司产品）；ＡＢＯ反定型红细胞、抗 Ａ／抗Ｂ、

ＲｈＤ（ＩｇＭ）血型定型试剂、筛选细胞、谱细胞（上海血液生物有

限公司）；聚凝胺试剂（珠海贝索生物技术有限公司）。卡式离

心机、３７℃孵育箱（达亚美公司）。

１．３　方法

１．３．１　将标本用微柱凝胶血型正反定型卡鉴定血型，以盐水

法复核。

１．３．２　同时用微柱凝胶抗人球蛋白卡和聚凝胺试剂做交叉配

血。

１．３．３　将标本用微柱凝胶抗人球蛋白卡做不规则抗体筛查，

阳性者进一步做抗体鉴定，根据与谱细胞反应的结果确认抗体

特异性并测定其效价。

１．３．４　如血型鉴定正反不一致，先去除干扰再鉴定血型并进

行交叉配血和不规则抗体筛查。所有试验步骤严格按照操作

规程和试剂说明书进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，计数资料
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比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者检出不规则抗体比例、交叉配血阳性率、血型正

反定型不一致的比例见表１。从表１发现：（１）两组患者不规

则抗体检出率输血或妊娠组大于对照组（犘＜０．０５）。（２）无论

是微柱凝胶卡式法还是聚凝胺法，交叉配血阳性率输血或妊娠

组均高于对照组（犘＜０．０５），微柱凝胶卡式法比聚凝胺法敏感

度高，用聚凝胺法共排除１３例假阳性，输血或妊娠组８例，对

照组５例，经过χ
２ 检验发现两组之间差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。（３）出现血型正反定型不一致的比率输血或妊娠组５

例，对照组４例，经过χ
２ 检验发现两组之间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结果提示输血或妊娠对交叉配血有影响，主要因

素是患者产生的不规则血型抗体。

表１　　两组患者检出不规则抗体、交叉配血阳性、

　血型正反定型不一致的比例［狀（％）］

组别 狀
检出不规则

抗体

交叉配血阳性

微柱凝胶卡 聚凝胺

血型正反定型

不一致

输血或妊娠组 １０００ １１（１．１） １８（１．８） １０（１） ５（０．５）

对照组 １０００ ３（０．３） ８（０．８） ３（０．３） ４（０．４）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　在收集的２０００例患者中有１４例检出不规则抗体，抗体

鉴定结果见表２。根据表２发现：检出的不规则抗体以Ｒｈ系

统为主，共检出１０例，其中以抗Ｅ最多，检出５例、抗Ｅｃ２例，

抗Ｃ１例，抗ｃ１例，抗Ｃｅ１例；ＭＮＳｓ系统检出１例抗 Ｍ。此

外，检出非特异性特体３例，１例为冷抗体，２例为自身抗体。

表２　　不规则抗体鉴定结果

系统 抗体 狀 所占比例（％）

Ｒｈ系统 抗Ｅ ５ ３５．７１

抗Ｅｃ ２ １４．２９

抗Ｃ １ ７．１４

抗ｃ １ ７．１４

抗Ｃｅ １ ７．１４

ＭＮＳｓ系统 抗 Ｍ １ ７．１４

非特异性抗体 冷抗体 １ ７．１４

自身抗体 ２ １４．２９

３　讨　　论

正常情况下，大部分输血治疗患者与献血员之间交叉配血

的结果是相合的。遇到交叉配血不合时，首先应再次确认标本

是否正确，重复一遍试验，排除人为因素造成试验结果错误。

其次，引起血型正反定型不一致的因素同时也影响交叉配血结

果，既可以造成假阳性也可以造成假阴性，应将标本做相应处

理，去除掉干扰后再鉴定血型、交叉配血。血型鉴定正反不一

致的原因有多种，在本次发现的９例血型正反定型不一致的标

本中冷凝集素引起１例，自身抗体２例，抗原或抗体减弱６例。

现将本室的处理方法介绍如下：高效价的冷凝集素常常造成

ＡＢＯ正反定型出现全凝集现象。可将红细胞和血浆３７℃温

育后再反应，已凝集的标本将红细胞用３７℃生理盐水洗涤或

用巯基乙醇处理后再反应。有自身抗体的患者可用４５℃生理

盐水温和洗脱去除大部分自身抗体后再定型。由不确定原因

引起的抗原或抗体减弱，可通过在４℃下放置５～１０ｍｉｎ，增加

抗体或抗原量，增加反应时间来解决。怀疑亚型的标本做吸收

放散试验、唾液血型物质检测及基因分型确认血型［３］。将怀疑

亚型的标本送江苏省血液中心鉴定。

根据分析结果发现输血或妊娠影响交叉配血结果的主要

原因是患者在输血或妊娠时接触了同种异型血型抗原而后产

生了不规则血型抗体。在做输血前试验时，如果不规则抗体筛

查阳性，需要在献血员中挑选相应抗原阴性的血进行交叉配

血。不规则抗体在健康人群中检出率很低，在同种特异性抗体

中，绝大部分为Ｒｈ系统抗体，多为ＩｇＧ型，其中抗Ｅ（含抗ｃＥ）

抗体数量最多。由于ＲｈＤ抗原作为常规检测，临床上对ＲｈＤ

阴性患者输ＲｈＤ阴性红细胞，并且我国汉族人绝大多数ＲｈＤ

阳性，因此产生抗Ｄ的情况较少，本次样本中未检出。在 Ｒｈ

血型系统中，Ｅ抗原在人群中的阳性率为４７．８３％，阴性率为

５２．１７％，且Ｅ抗原性仅次于Ｄ
［４］，而目前对献血者与受血者检

测ＲｈＥ抗原未普及，因此Ｅ抗原阴性的患者容易因输血或妊

娠接受抗原刺激而产生抗Ｅ，应选择相应抗原阴性的血输注，

避免发生溶血性输血反应。Ｒｈ系统以外的其他５个系统检出

率明显较低，本次样本中检出１例 ＭＮＳｓ系统中的抗 Ｍ，抗 Ｍ

为天然产生的临床相对常见的抗体，常为ＩｇＭ类抗体，在３７℃

一般没有活性，但本次测得的抗体在３７℃有活性。为避免发

生不良反应，选择了相应抗原阴性的血制品输注。ＭＮＳｓ系统

在不规则抗体特异性分布中仅次于Ｒｈ系统，出现的概率排第

二，与文献［５］报道相仿。由于抗体效价强弱随接触抗原的次

数、数量、效价及接触者的免疫状况不同而不同。因此，不规则

抗体的效价与有无输血或妊娠史、输血次数、输血量有关，也与

受血者的免疫状况有关。按性别比较，发现女性产生不规则抗

体的概率比男性高，在１４例检出不规则抗体的患者中有９例

女性（６４．３％），５例男性（３５．７％），这与女性由于妊娠因素使

得机体受到免疫刺激的机会多于男性有关，即女性同时存在着

输血和妊娠双重免疫机会，所以女性的不规则抗体检出率高于

男性患者［６］。此外，孕前进行不规则抗体筛查，可避免其对胎

儿产生影响，对新生儿溶血病也有预防及治疗意义，可以减少

新生儿溶血病发生，提高胎儿及新生儿智力及身体素质［７］。由

此可见，输血前与孕前进行不规则抗体筛查十分有必要。

综上所述，不规则抗体是输血或妊娠影响交叉配血结果的

主要原因，不规则抗体筛查有重要临床意义，对于输血患者可

避免因选择血液不当造成溶血性输血反应；对于孕产妇可以预

测新生儿溶儿病的发生，提早防治。输血前做此项检查十分有

必要，可以提高用血安全性，减少血液浪费。
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