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微柱凝集技术交叉配血主侧相合、次侧不合的处理流程研究
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　　摘　要：目的　解决非自身免疫性溶血性贫血（非ＡＩＨＡ）患者微柱凝集技术交叉配血主侧相合、次侧配血不合时的临床输血

问题。方法　建立流程，通过复查患者和供血者标本信息、ＡＢＯ及Ｒｈ血型复查、直接抗人球蛋白试验（ＤＡＴ）、对比ＤＡＴ和次侧

凝集强度、抗体筛查试验等措施，分析次侧配血不合原因并进行相应的实验室处理。结果　应用该流程处理３０１４例非ＡＩＨＡ患

者次侧配血不合问题，发现次侧配血不合主要原因为患者ＤＡＴ阳性（占９８．６％），该类患者输注次侧配血不合的悬浮红细胞，其

输血不良反应发生率（０．５１％）和输血有效性（８７．４％），与同期主、次侧配血均相合悬浮红细胞的不良反应发生率（０．４８％）和有效

性（８５．４％）相比，差异无统计学意义（犘＜０．０５）；其他导致次侧配血不合的原因分别为标本或血型错误（占０．８％）、供血者不规则

抗体（占０．６％），此类情况可换血重配，输注主、次侧均相合的悬浮红细胞。结论　该流程可快速、安全地解决非ＡＩＨＡ患者次侧

配血不合的临床输血问题，适用于采用微柱凝集技术交叉配血的实验室。
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　　微柱凝集技术作为一种改良抗球蛋白试验技术，与传统的

试管法抗球蛋白技术及凝聚胺试验技术相比，具有操作简单、

灵敏度高、结果易于观察的优点，目前已广泛应用于临床输血

相容性检测［１２］。但是应用该项技术交叉配血，因其灵敏度高，

配血不合率也远远高于试管法抗球蛋白技术和凝聚胺试验技

术［３４］。本科通过对柱凝集技术交叉配血次侧不合情况进行研

究，建立了非自身免疫性溶血性贫血（非ＡＩＨＡ）患者交叉配血

次侧不合的处理流程，已安全运行两年，总结、报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１３年期间本院拟输血患者，临床诊

断排除自身免疫性溶血性贫血疾病，交叉配血主侧相合、次侧

不合者。

１．２　仪器与试剂　血型检测卡、抗球蛋白试剂卡、Ｂｌｉｓｓ液由

强生公司提供；抗体筛查细胞、反定型红细胞由上海血液生物

医药公司提供；ＡｕｔｏＶｕｅ全自动血型及配血分析仪由强生公司

提供。

１．３　方法

１．３．１　实验条件　在室内质控在控的情况下，由强生 Ａｕ

ｔｏＶｕｅ全自动血型及配血分析仪完成交叉配血、血型鉴定、抗

人球蛋白试验（ＤＡＴ）、抗体筛查试验。

·１８５·国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５

 基金项目：四川省卫生厅资助项目（１１０１３２、０９４６１）。　作者简介：林嘉，女，副主任技师，主要从事临床输血检验研究。　△　通讯作者，

Ｅｍａｉｌ：ｒａｏｓｈａｏｑｉｎ＠１２６．ｃｏｍ。



１．３．２　 结果判断　由ＡｕｔｏＶｕｅ全自动血型及配血分析仪自

动判读试验结果和凝集强度，阳性结果的凝集强度判断标准

为：４＋：红细胞在玻璃珠微柱上面凝集，形成一个环形带；３＋：

发生凝集的大部分红细胞停留在玻璃珠微柱的上半部分；２＋：

发生凝集的红细胞分布于整个玻璃珠微柱内；１＋：大部分凝集

的红细胞停留在玻璃珠微柱的下半部分，微柱底部有一些红细

胞；０．５＋：大部分凝集的红细胞穿过玻璃珠微柱，在微柱的底

部形成一个间断的（不平整）的红细胞聚集带，聚集带上方有少

量凝集的红细胞。

１．３．３　研究方法　出现交叉配血主侧相合、次侧不合时，根据

预先制定的流程图（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附

件”）操作，直至完成配血。统计输注交叉配血主侧相合、次侧

不合悬浮红细胞和同期输注主、次侧均相合悬浮红细胞患者的

输血不良反应发生率及红细胞输血有效率。方法如下：（１）输

血不良反应观察：在输血过程中，临床护士密切观察患者有无

输血不良反应，若有输血不良反应，填写《输血不良反应报告

单》交输血科。（２）输血后效果评价：以患者输血后２４ｈ内血

红蛋白（Ｈｂ）升高达到预期值为输血有效，未达到预期值输血

效果不佳［５］。对输血效果不佳者分析原因。

１．４　统计学处理　计数资料以百分率表示，应用ＳＰＳＳ１１．５

统计软件进行χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　次侧配血不合原因　２０１２～２０１３年期间，本院共有１８

４６８例非ＡＩＨＡ患者交叉配血，其中３０１４例患者交叉配血主

侧相合、次侧不合，占配血患者总数的１６．３％。按预定流程处

理，发现标本或血型错误２４例，ＤＡＴ阳性２９８１例，患者ＤＡＴ

阴性９例；２９８１例ＤＡＴ阳性患者中，２９７３例ＤＡＴ阳性强度

大于或等于次侧凝集强度，８例ＤＡＴ阳性强度小于次侧凝集

强度者；１７例患者（ＤＡＴ阴性９例，ＤＡＴ阳性强度小于次侧凝

集强度８例）做供血者抗体筛查试验，阳性１２例，阴性５例。

交叉配血次侧不合原因及处理结果见表１。

表１　　次侧配血不合原因及处理结果

原因 患者例数及所占比例［狀（％）］ 处理方式 处理结果

标本或血型错误 ２４（０．８） 以正确标本或血型重新配血 主、次侧均相合

患者ＤＡＴ阳性 ２９７３（９８．６）
记录患者 ＤＡＴ阳性强度及次侧凝集强

度，未重新配血

出具次侧配血不合，但可输悬浮红细胞的

报告

供血者不规则抗体 １７（０．６） 换血重配 主、次侧均相合

２．２　输血不良反应　ＤＡＴ阳性导致次侧配血不合的２９７３

例患者中，有２０７４例患者共输注４３４４例次悬浮红细胞，其中

２２例次（０．５１％）发生输血不良反应，同期主、次侧配血均相合

的悬浮红细胞输血不良反应发生率０．４８％（１１８／２４５９６），差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；均未出现溶血性输血反应。

２．３　输血效果　４３４４例次的次侧配血不合的悬浮红细胞输

血中，２５３９例次因相关信息（输血前或输血后 Ｈｂ、体质量、身

高等）不全，未做输血后效果评价；其余１８０５例次悬浮红细胞

输血中，１５７７例次（８７．４％）输血有效，２２８例次（１２．６％）输血

效果不佳，同期主、次侧配血均相合的悬浮红细胞输血有效率

为８５．４％（８９４／１０４７），差异无统计学意义（犘＞０．０５）；输血效

果不佳原因主要是患者输血过程中或输血后存在进行性出血、

ＤＩＣ、严重感染等因素，未发现免疫性溶血相关证据。

３　讨　　论

　　交叉配血的目的是检查受血者和献血者的血清中是否存

在与对方红细胞血型抗原相对应的抗体，避免发生溶血性输血

反应。在欧美等发达国家，由于供血者血液都经过了红细胞不

规则抗体筛选试验，抗体筛选试验阳性且鉴定出红细胞不规则

抗体的血液一般不进入库存，所以临床上已很少需要做次侧配

血试验［６］。但是，我国献血者血液均未做红细胞不规则抗体筛

选，因此在输注全血和红细胞时必须做次侧交叉配血［７］。

本研究结果显示，应用微柱凝集技术交叉配血，导致主侧

相合、次侧不合的主要原因是患者红细胞ＤＡＴ阳性，血型或

标本错误、供者血清问题（如存在针对患者红细胞的同种抗体、

自身抗体、冷凝集素等）导致的次侧不合仅为极少数，且后两种

原因所致的次侧配血不合，可通过复查血型和换血重配的方式

获取主、次配血相合的血液，而患者红细胞ＤＡＴ阳性时，则无

法获取次侧配血相合的血液。

以试管法抗球蛋白技术或凝聚胺试验技术交叉配血，发生

患者ＤＡＴ阳性致次侧配血不合的情况较少，临床上往往选择

洗涤红细胞，通过不输入供血者血浆的方式解决次侧配血不合

的问题。微柱凝集技术应用于交叉配血，在提高交叉配血准确

性的同时，由于对红细胞上结合的ＩｇＧ或补体检出的灵敏度大

幅提高［８］，使得患者ＤＡＴ阳性所致的次侧配血不合率也大幅

升高，因此有观点认为微柱凝集技术不适合 ＤＡＴ阳性受血

者，因为无法确定是受血者本人ＤＡＴ阳性引起的凝集，还是

受血者红细胞与供血者血浆引起的反应凝集［９］。本研究资料

显示采用微柱凝集技术交叉配血，次侧配血不合患者占配血患

者总数的１６．３％，其中 ＤＡＴ 阳性占次侧配血不合原因的

９８．６％。如果此类患者均输注洗涤红细胞，会给患者带来较大

的不利影响：（１）制作洗涤红细胞需要一定的时间，使得急、危

重患者不能及时输血；（２）洗涤红细胞的过程使得红细胞膜的

脆性增加、活力受到影响，被污染的概率增大［１０］。因此采用微

柱凝集技术交叉配血的实验室必须面对两个问题：（１）如何判

断次侧配血不合是否由患者ＤＡＴ阳性所致？（２）众多的ＤＡＴ

阳性所致的次侧配血不合患者如何快速、有效输血？

本研究通过对比患者ＤＡＴ阳性强度和交叉配血次侧凝

集强度，发现２９８１例ＤＡＴ阳性患者中，有８例次侧凝集强度

高于患者ＤＡＴ阳性强度，经换血重配后，次侧凝集强度均低

于患者ＤＡＴ阳性强度，提示首次配血次侧凝集系供者存在不

规则抗体（包括低频抗体）所致；其余２９７３例患者ＤＡＴ阳性

强度高于次侧凝集强度，显示患者红细胞与供血者血浆混合

后，红细胞凝集并未加强，提示次侧凝集系患者ＤＡＴ阳性所

致，而非抗原抗体反应所致。

本研究中共有４３４４例次侧配血不合的悬浮红细胞输注，

输血不良反应发生率０．５１％，与本院同期主、次侧配血均相合

的输血患者的输血不良反应发生率（０．５３％）相比，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），且均未出现溶血性输血反应，提示经本流

程分析判定患者ＤＡＴ阳性所致的次侧配血不合，患者输注悬

浮红细胞的输血风险并无增大，这也与王显（下转第５８５页）
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明该类药物仍是目前治疗产ＥＳＢＬｓ菌株的最有效药物。

ＥＳＢＬｓ为质粒介导的β内酰胺酶，可以水解青霉素类和

头孢类抗菌药物的β内酰胺环，使其失去抗菌活性。一旦确定

细菌产ＥＳＢＬｓ，即使实验室报告为敏感的第三代头孢菌素和

单环酰胺类抗菌药物，在临床也不主张使用。

不同国家和地区报道的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌ＥＳ

ＢＬｓ的基因型有所不同。ＴＥＭ型ＥＳＢＬｓ是在ＴＥＭ１型基因

序列的基础上由一至数十个氨基酸密码子突变而成，目前已命

名到ＴＥＭ１１９，ＳＨＶ是巯基变量的缩写，ＳＨＶ基因目前已命

名至ＳＨＶ４５型，ＣＴＸ型ＥＳＢＬｓ主要对头孢噻肟有高度的水

解活性，其他型还包括 ＯＸＡ型、ＢＥＳ型等
［５］。欧洲的一些国

家ＴＥＭ和ＳＨＶ型报道较多
［６］，但也有报道认为以ＣＴＸ型为

主［７］，国内有报道显示 ＴＥＭ、ＳＨＶ和ＣＴＸ三种基因型都存

在［８］。张志坚等［９］研究显示河南地区大肠埃希菌ＥＳＢＬｓ基因

主要为ＴＥＭ型（检出率８０．４％），其次为ＳＨＶ型（６０．９％），

ＣＴＸ型为５８．７％，低于罗飞等
［１０］的报道。本研究只检测了

ＴＥＭ、ＳＨＶ两种基因型在大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中的分

布，结果显示大肠埃希菌中 ＴＥＭ、ＳＨＶ 的检出率分别为

７２．９％和５４．０％，和张志坚等
［９］的报道接近。肺炎克雷伯菌

中其检出率分别为８１．４％和６５．１％，与大肠埃希菌的检出率

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

中均有部分菌株同时具有 ＴＥＭ、ＳＨＶ 两种基因型，与罗飞

等［１０］报道相似。

总之，加强对医院感染病原菌的监测，特别是对产ＥＳＢＬｓ

菌株耐药表型监测和基因型的研究，对于耐药机制的研究具有

重要意义，同时有助于临床合理选择抗菌药物，减少耐药菌的

产生。
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荣等［１１］、张慧莲等［１２］的研究结果相符合。

本研究对１８０５例次侧配血不合的红细胞输血进行输血

后效果评价，输血有效率为８７．４％，与同期主、次侧配血均相

合的红细胞输血有效率（８５．４％）相比，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；对输血效果不佳病例进行分析，均发现明确的导

致输血效果不佳的原因，未见免疫性溶血相关证据，提示经本

流程分析判定可输注次侧配血不合的悬浮红细胞的ＤＡＴ阳

性患者，其输血有效性并未降低。

综上所述，对于ＤＡＴ阳性所致次侧配血不合的非 ＡＩＨＡ

患者，输注悬浮红细胞并不降低输血的安全性和有效性，应用

本研究预定的处理流程可快速、安全地解决非 ＡＩＨＡ患者次

侧配血不合的临床输血问题，适用于采用微柱凝集技术交叉配

血的实验室。
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