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抗Ｄｉａ合并抗Ｅ抗体致交叉配血不合的临床分析

刘永霞
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　　摘　要：目的　探讨交叉配血中抗Ｄｉａ合并抗Ｅ抗体致配血不合的原因。方法　对该院１例因抗Ｄｉａ合并抗Ｅ抗体致多次

配血不合的患者进行分析。通过血型鉴定、直接抗人球蛋白试验、不规则抗体筛查、吸收放散实验来确定患者的血型、可能的不规

则抗体、细胞谱反应格局。结果　患者血型正定型：抗 Ａ抗体（－）、抗Ｂ抗体（－）；反定型：Ａｃ（＋＋＋＋）、Ｂｃ（＋＋＋＋）、ＲＢＣ

（－）、Ｏｃ（－）；Ｒｈ血型定型：抗ｃ抗体（－）、抗Ｃ抗体（＋＋＋＋）、抗Ｄ抗体（＋＋＋＋）、抗ｅ抗体（＋＋＋＋）、抗Ｅ抗体（－）。直

接抗人球蛋白试验（－）。患者血清中含有抗Ｅ、抗ｃ抗体。结论　患者血清中的不规则抗体是导致交叉配血不合的重要原因。
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　　交叉配血是确定能否输血的重要依据，在血型鉴定的基础

上，以交叉配血试验来进一步证实供血者和受血者之间是否存

在血型不合的问题，以保证受血者的输血安全。进行交叉配血

试验时，两侧均不凝集可输血；若献血者红细胞与受血者血清

主侧不发生凝集，但是次侧凝集时，在必要情况下可慢速、少量

输血［１］；若献血者红细胞与受血者血清主侧发生凝集就必须禁

止输血。导致交叉配血不合的原因主要有：受血者自身血清中

存在免疫性疾病产生的抗体或是由于妊娠、反复输血等产生不

规则抗体；药物、冷凝集素以及血浆蛋白紊乱等可致使红细胞

出现聚集现象，并对交叉配血结果产生干扰，导致交叉配血出

现不合［２４］。笔者回顾性分析了本院１例因抗Ｄｉａ合并抗Ｅ抗

体致配血出现多次不合的患者，并对原因进行分析，以有效避

免因交叉配血不合而导致的输血治疗延误。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，男，６５岁，入院时的主诉为“反复呕血，

黑便１５年，再发１ｄ”。患者入院１ｄ前患者出现心悸、头昏、

牙龈出血、气促、腹痛等症状，同时排黑便约３００ｍＬ，呕血约

２００ｍＬ，无发热，无晕厥。在患者当地医院检查，血红蛋白

（Ｈｂ）２０ｇ／Ｌ，给予“奥曲肽”治疗病症无好转，然后转入本院急

诊科，急诊科以“肝硬化失代偿期、上消化道出血”收入本院消

化内科。患者睡眠、精神、饮食欠佳，大便情况如上所述。既往

有多次输血史，输血液制品（包括洗涤红细胞在内）均出现输血

不良反应，如寒战、畏寒、Ｈｂ尿、皮疹等。查体情况如下：脉搏

９０次／分，体温３６．７℃，舒张压５８ｍｍ Ｈｇ、舒张压１０２ｍｍ

Ｈｇ，呼吸２２次／分，眼睑膜和全身皮肤黏膜苍白，表现出极重

度贫血貌。血常规检查显示，Ｈｂ１５ｇ／Ｌ，ＲＢＣ０．８５×１０
１２／Ｌ，

血细胞比容（ＨＣＴ）８％。潜血试验（＋＋）。临床常采用输血

来改善患者的贫血症状。本科室对该患者血样进行正、反定型

的血型鉴定，结果显示该患者红细胞血型抗体筛选试验Ⅰ号表

现为阴性，Ⅱ、Ⅲ号均表现为阳性，血型 Ｏ型，为Ｒｈ（Ｄ）阳性。

对患者进行交叉配血试验时发现，采用凝聚胺配血法时出现主

侧凝集现象，然而次侧并没有出现凝集现象，且进行盐水配血

法试验的结果为阴性，与多个献血者交叉配血均不合。

１．２　试剂　谱细胞、筛选细、抗 Ａ、Ｂ、Ｄ抗体标准血清以及抗

人球蛋白试剂均由上海血液生物医药有限责任公司生产；凝聚

胺试剂盒采用珠海贝索生物技术有限公司生产产品；血型不规

则抗体筛选卡、Ｒｈ血型定型试剂卡均由长春博迅生物技术有

限公司生产。本实验自制 Ａ、Ｂ和 Ｏ型的 ＲＢＣ，自制过程如

下：用氯化钠注射液将３个同型献血者的血液进行３次洗涤，

将压积红细胞的取出，采用０．９％氧化钠生理盐水配制３％～

５％ ＲＢＣ悬液。

１．３　方法　（１）血型鉴定分别采用玻片法和试管法鉴定ＡＢＯ

血型的正定型反定型，采用卡式法对Ｒｈ血型进行鉴定。（２）

直接抗人球蛋白试验（ＩＣＴ）按《输血科（血库）临床技术操作规

程与标准化管理实用全书》内容进行操作［５］。（３）对不规则抗

体筛查利用微柱凝胶法进行试验，依据微柱凝胶检测卡所带说

明书进行操作。结果分析：用排除法确定阴性结果，可能包含

法对阳性结果进行确定。（４）吸收放散试验：对标准的ＣｃＤｅｅ、

ＣＣＤＥｅ红细胞和标准的Ｏ型利用生理盐水进行３次洗涤后与

等量的患者血清混合，置３７℃的恒温箱中使吸收１ｈ，每隔１０

ｍｉｎ摇动试管１次，使ＲＢＣ对抗体进行充分吸收，对上层血清

进行离心上层即为吸收后血清；将吸收的ＲＢＣ采用３７℃生理
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盐水进行３次洗涤，采取乙醚放散法制备放散液。将患者放散

液、血清吸收后的血清分别与自身ＲＢＣ反应，进行ＩＣＴ，与谱

细胞在盐水介质（ＮＳ）、凝聚胺（Ｐｏｌｙ）中反应，按各自的说明书

进行操作。

２　结　　果

２．１　血型鉴定　患者血型，Ｒｈ血型定型：抗Ｄ（＋＋＋＋）、抗

Ｃ（＋＋＋＋）、抗ｃ（－）、抗Ｅ（－）、抗ｅ（＋＋＋＋）；正定型：抗

Ａ（－）、抗Ｂ（－），反定型：Ａｃ（＋＋＋＋）、Ｂｃ（＋＋＋＋）、Ｏｃ

（－）、ＲＢＣ（－）。

２．２　ＤＣＴ检测结果为阴性。

２．３　不规则抗体筛查　从筛检ＲＢＣ与患者血清反应的格局

初步判断患者血清中可能存在着抗ｃ和抗Ｅ抗体，见附表１

（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

２．４　吸收放散试验　谱细胞中含有ｃ、Ｅ抗原的ＲＢＣ与患者

血清在ＮＳ中出现阴性结果，而在凝聚胺法和抗人球蛋白法中

均出现阳性结果，见表１。因此患者血清中含有ＩｇＧ性质的

抗ｃ和抗Ｅ抗体。

表１　　患者血清、吸收后血清、放散液与谱细胞反应格局

序号 谱细胞
患者血清

ＮＳ Ｐｏｌｙ ＩＣＴ

吸收后血清

ＮＳ Ｐｏｌｙ ＩＣＴ

放散液

ＮＳ Ｐｏｌｙ ＩＣＴ

１ ＣＣＤｅｅ － － － － － － － － －

２ ｃｃＤＥＥ － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋ － － － － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋

３ ＣｃＤｅｅ － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋ － － － － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋

４ ＣｄＤＥｅ － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋ － － － － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋

５ ｃｃＤＥｅ － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋ － － － － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋

６ ｃｃＤｅｅ － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋ － － － － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋

７ Ｃｃｄｅｅ － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋ － － － － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋

８ ＣＣＤＥｅ － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋ － － － － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋

９ 自身ＲＢＣ － － － － － － － － －

　　＋＋＋＋：强阳性；－：阴性。

２．５　输血及效果　本科室对患者选用Ｏ型红细胞悬液和Ｒｈ

ＣＣＤｅｅ进行交叉配血操作，凝聚胺法和盐水配血法主次侧均

无凝集和溶血现象。患者输入４Ｕ红细胞悬液并未出现输血

不良反应，且 ＨＣＴ由８％上升到１５％，Ｈｂ由１５ｇ／Ｌ上升到

４０ｇ／Ｌ，ＲＢＣ由０．８５×１０
１２／Ｌ上升到１．６５×１０１２／Ｌ。

３　结　　论

接受输血者自身血清中存在的不规则抗体是致使交叉配

血出现不合现象的一个主要的原因［６］。除 ＡＢＯ血型系统以

外的其他血型系统引发的交叉配血不合往往是由于妊娠或多

次输血是造成患者体内产生与供血者红细胞相结合的ＩｇＧ抗

体［７］，使患者产生迟发型免疫反应。自身免疫性疾病患者会出

现因自身抗体的原因导致交叉配血不合，在此种情况下，主侧

和次侧均可凝集，出现这种情况是应尽量避免输血。药物、冷

凝集素以及血浆蛋白紊乱等会使红细胞聚集，使交叉配血结果

受到影响，造成交叉配血不合。此种情况表现为主侧凝集，可

利用生理盐水对红细胞进行洗涤来消除影响。

交叉配血出现不合现象的原因，可以分为免疫性和非免疫

两大类［８］。免疫性致使出现交叉配血不合现象表现为主侧和

次侧均凝集。血清蛋白紊乱、清蛋白和球蛋白比例倒置或部分

药品破坏红细胞表面的ｚｅｔａ电位会引起非免疫性交叉配血不

合［９］。非免疫原因导致的交叉配血不合主要表现为主侧凝集。

当交叉配血试验中出现有不配合现象时，首先应考虑供血

者和受血者的ＡＢＯ定型是否有错，且必要时进行抗体筛查和

Ｒｈ血型鉴定试验。其次，应注意是否存在特异性未知的同种

抗体或是特异性同种抗体。人类红细胞膜上抗原性最强的两

种血型系统为ＡＢＯ和Ｒｈ血型。Ｒｈ抗原中以Ｄ抗原为最强，

仅次于 Ａ和Ｂ抗原的抗原强度，接下来依次为Ｅ、Ｃ、ｃ、ｅ
［１０］。

Ｒｈ抗体中除天然的抗Ｃ和抗Ｅ外，多由外界的ＲＢＣ免疫刺

激所产生，其中多数为ＩｇＧ。免疫早期也会出现少部分的ＩｇＭ

型。本例患者Ｒｈ血型为ＣＣＤｅｅ，缺乏ｃ和Ｅ抗原，在长期的

输血过程中，由于含有ｃ和Ｅ抗原的ＲＢＣ被输入患者体内，其

自身机体产生了免疫性抗ｃ和抗Ｅ抗体，当再次输血时，就会

出现交叉配血不合现象。在临床治疗中，当出现配血不合情况

时，不能简单地输注Ｏ型洗涤ＲＢＣ，因为，此种血液只对 ＡＢＯ

血型系统具有较高的安全性，但对其他血型系统会产生免疫性

血管外溶血性输血反应。

综上所述，由于血清中ＲＢＣ抗原的复杂性和不规则抗体，

建议对反复输血患者进行Ｒｈ系统５种抗原配型和不规则抗

体筛查试验，以保证输血的有效和安全。
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