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３种交叉配血方法在新生儿输血安全中的应用

粟明丽

（广西桂林医学院附属医院输血科，广西桂林５４１００１）

　　摘　要：目的　探讨盐水介质法、凝聚胺法、微柱凝胶法３种交叉配血法在新生儿输血安全中的应用价值。方法　同时用盐

水法、凝聚胺法、微柱凝胶法对１７４例需要输血的新生儿进行同型交叉配血，常规检测不规则抗体，直接抗人球蛋白试验，不规则

抗体阳性者进一步做抗体特异性鉴定。结果　盐水法有１４例（８．０５％）配血不合；凝聚胺法有１例（０．５７％）配血不合；微柱凝胶

法有６２例（３５．６３％）配血不合，其中３１例为直抗阳性引起的次侧不合，１例为抗Ｄ抗体导致的３种方法均不合。凝聚胺法和微

柱凝胶法差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　微柱凝胶法用于新生儿交叉配血标本用量少，操作简便，易于标准化，结果清晰

易判，敏感度高于凝聚胺法，对保障新生儿安全输血具有重要意义。
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　　交叉配血主要是检查受血者血清中有无破坏供者红细胞

的抗体，使受、供者血液间没有可测的不相配合的抗原、抗体成

分［１］。新生儿交叉配血比较特殊，因其尚未产生 ＡＢＯ 血型规

则抗体或抗体效价很低，易受母体ＩｇＧ类抗体的影响。由于免

疫性抗体的存在，常常导致交叉配血不合。选择一种敏感度

高，安全性好的配血方法对保障安全输血至关重要。现将用３

种配血方法对本院１７４例新生儿交叉配血结果进行总结分析，

结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选自本院２０１３年１～１２月住院申请输血的新

生儿１７４例，年龄３５ｍｉｎ至２月，男１１２例，女６２例，Ａ型３７

例，Ｂ型６８例，Ｏ型５８例，ＡＢ型１１例，血红蛋白均在１１０ｇ／Ｌ

以下，高胆红素血症４３例，其中１３例确诊为ＡＢＯ溶血病。

１．２　仪器与试剂　Ｄｉａｎａ微柱凝胶抗球蛋白卡、低离子介质

溶液、专用孵器、离心机为西班牙黛安娜公司产品；ＫＡ２２００

离心机购自日本九保田公司；ＢａＳＯ凝聚胺试剂、ＢａＳＯ２００２２

血库专用离心机购自珠海贝索公司。Ａ１、Ｂ、Ｏ 型反定型试剂

红细胞，抗Ａ、抗Ｂ标准血清、谱细胞、抗体筛选细胞、抗Ｄ购

自上海血液生物医药有限责任公司；试剂均批检合格并在有效

期内使用。

１．３　方法

１．３．１　不规则抗体的筛查　患者 ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血标本４

ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后，采用盐水介质（室温、４℃、３７

℃）和微柱凝胶抗球蛋白法同时检测不规则抗体参照文献

［２］，将筛查结果为阳性者，进行抗体特异性鉴定，根据实验结

果对照标准细胞谱确定抗体的特异性。

１．３．２　盐水法和凝聚胺法　患儿血浆４～６滴，红细胞配成

３％～５％的浓度，严格按《全国临床检验操作规程》
［３］及试剂盒

说明书操作。

１．３．３　微柱凝胶法　用定量加样器向微柱凝胶抗球蛋白卡主

侧孔加入５０μＬ０．８％～１％的献血者红细胞及２５μＬ患儿血

浆，次侧孔内加入５０μＬ０．８％～１％的患儿红细胞及２５μＬ献

血者血浆，直接抗人球蛋白试验：加５０μＬ０．８％～１％的患儿

红细胞于微柱凝胶卡，置３７℃专用孵育器内孵育１５ｍｉｎ后用

戴安娜专用离心机１１００ｒ／ｍｉｎ离心９ｍｉｎ，观察并记录结果。

离心后红细胞沉积在微柱底层者为阴性，滞留在凝胶上方或中

间者为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件，计数资料采

用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　１７４例新生儿微柱凝胶法不规则抗体筛查阳性１例，其母

亲为Ｒｈ阴性有抗Ｄ抗体，其余均为阴性。直接抗人球蛋白试
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验３１例阳性。与同型献血者交叉配血结果为盐水法有１４例

（８．０５％）配血不合，凝聚胺法有１例（０．５７％）配血不合，微柱

凝胶法有６２例（３５．６３％）配血不合，其中３１例为直抗阳性引

起的次侧不合，有１３例主侧不合为明确诊断为ＡＢＯ溶血引起

的，１例为不规则抗Ｄ抗体导致的３种方法均不合。其余为胆

红素增高（排除 Ｇ６ＰＤ酶缺乏）或母婴血型不合引起的主侧

不合，凝聚胺法和微柱凝胶法两种交叉配血方法结果比较，差

异有统计学意义（χ
２＝６１，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　输血在临床上抢救危重伤患者中起了无可替代的作用，为

了保证安全、快速、有效输血，输血前的交叉配血至关重要。目

前临床上常用的交叉配血方法有盐水法、凝聚胺法和微柱凝胶

法等。盐水法用于检测ＩｇＭ 类血型抗体，６个月以内的新生儿

抗体水平较弱，实验过程中必须加大血浆的用量，观察结果时

不宜用力振摇，以免将弱凝集摇散，也不要误认为是冷凝集。

离心的时间须３０００ｒ／ｍｉｎ离心１ｍｉｎ以上，促进抗原抗体充

分反应，避免出现假阴性而漏检。ＡＢＯ溶血病患儿血浆中大

多存在游离抗体，这类抗体在盐水介质中能够凝集相对应的红

细胞［４］。盐水法配血中发现有异常凝集时，应结合胆红素增高

看是否是母婴血型不合所致的 ＡＢＯ溶血，有条件的实验室应

做ＡＢＯ溶血三项试验来确认ＡＢＯ溶血。盐水法有１３例配血

不合为新生儿ＡＢＯ溶血所致，１例为有Ｒｈ抗Ｄ抗体所致。

凝聚胺法的原理是：凝聚胺是一种高价阳离子季铵盐多聚

物，溶解后可产生很多正电荷，可中和红细胞膜表面的负电荷，

使红细胞之间距离减少，引起正常红细胞可逆性的非特异凝

聚。如果是抗体致敏的红细胞则被凝聚胺凝集。加入枸橼酸

钠重悬液，枸橼酸根负电荷与凝聚胺上的正电荷中和，重悬后

凝聚消失，特异性抗原抗体结合的凝集则不消失，即受血者与

供血者血液不匹配。凝聚胺法使用方便、快捷，价格低廉、不需

要特殊仪器设备，广泛应用于临床，出现假阳性结果少，试验易

受冷凝集、人为因素等影响，不能检出所有的不规则抗体，对

Ｒｈ系统配血敏感，对检测 Ｋｅｌｌ系统抗体敏感度不够
［５］，适用

于急诊配血，对弱的抗原抗体检测不太敏感。３１例直抗阳性

标本用本法配血均为阴性，与章文等［６］报道的一致。

微柱凝胶法是血型血清学方法的一项新的免疫学检测技

术，通过微柱凝胶的微孔过滤作用和抗原抗体特异性反应作

用，经低速离心后，利用微柱凝胶层析分子排阻原则将发生凝

集反应的红细胞阻滞于凝胶上层，呈阳性，而游离的单个红细

胞，则穿过微孔到达凝胶底部，呈阴性反应，它克服了传统的抗

人球蛋白法需要反复洗涤的缺点。因其操作简便、灵敏度、准

确度高、标本用量少、结果保存时间长、易于标准化，而逐渐成

为临床上真正的金标准［７］，微柱凝胶法对较弱抗原的婴儿红细

胞抗原的检测具有较大的优越性［８］，在国外已成为常规的红细

胞血型血清学检测技术。直抗阳性的标本微柱凝胶配血次侧

均会凝集，本实验３１例直抗阳性病例次侧均凝集。免疫性

ＡＢＯ溶血、输血史，或大量使用青霉素、头孢菌素类等药物均

可导致直抗阳性［９］。新生儿 ＡＢＯ溶血直抗不一定阳性，交叉

配血相合也不排除有ＡＢＯ溶血的可能，主要是因为新生儿体

内产生的抗体量少［１０１１］。刘峰等［１２］报道的 ＡＢＯ溶血病患儿

与同型血相配，有２１％的可能性出现交叉配血不合漏检。新

生儿与同型献血者交叉配血出现凝集较弱，一般小于２＋，有

些在凝胶柱中上部零散分布着只有几个细胞凝集成的颗粒，大

部分红细胞沉降于底部，凝胶柱内背景清晰，如不仔细观察极

易漏检。马曙轩等［１３］报道的新生儿与 ＡＢＯ 异型献血者交叉

配血主侧表现为阴性者占５０％～６０％，所以在同型配血观察

结果时更应该仔细。凝聚胺法和微柱凝胶法均用于检测免疫

性ＩｇＧ类抗体，差异有统计学意义（χ
２＝６１，犘＜０．０５，）。微柱

凝胶法灵敏度高于凝聚胺法，适合于新生儿输血前检验［１２］及

其他常规交叉配血和不规则抗体筛选。若有不规则抗体阳性

的新生儿需用３种交叉配血方法联合应用，弥补各种方法的不

足，避免抗体漏检，确保临床输血安全、及时、有效。

针对上述配血情况，笔者认为新生儿输血不能盲目依赖同

型输血原则，也不能以交叉配血结果阴性作为新生儿安全输血

的最后一道试验，需结合胆红素增高（排除Ｇ６ＰＤ酶缺乏）情

况，母婴血型不合的，交叉配血主侧凝集的应给予Ｏ型洗涤红

细胞输注。ＡＢＯ溶血病的某些轻型病例，早期症状不重，只表

现轻度黄疸，但到２～６周以后发生晚期贫血，８～１２周后“生

理性贫血”时期贫血表现得特别严重，这是因为抗体持续存在，

发生慢性溶血所致。血型抗体可使红细胞寿命缩短，红细胞破

坏增加，新生儿骨髓造血功能生理性低下，不能有效地代偿，终

致发生晚期贫血，曾经遇到过这种病例，输了配血相合的同型

红细胞导致直抗阳性，再换同型洗涤红细胞输注，多次输注无

效，血红蛋白升了又降，改输Ｏ型洗涤红细胞血红蛋白得以提

升。这必须引起新生儿科医师和输血科高度重视，不要以为早

产儿有轻度黄疸是正常的。ＡＢＯ溶血患儿换血需用 ＡＢ型血

浆和Ｏ型洗涤红细胞。单纯Ｒｈ系统新生儿溶血输血时用Ｒｈ

阴性，ＡＢＯ血型与婴儿同型或Ｏ型洗涤红细胞；Ｒｈ溶血合并

ＡＢＯ溶血时，采用Ｒｈ阴性的Ｏ型洗涤红细胞和ＡＢ型血浆较

安全。本实验中有１例 Ａ型 Ｒｈ阳性新生儿，有不规则抗Ｄ

抗体，母亲为Ｒｈ阴性，给予Ｏ型Ｒｈ阴性洗涤红细胞输注，无

输血不良反应发生。对于直抗阳性，胆红素正常的新生儿输同

型洗涤红细胞，其余无这些特殊情况的给予输同型红细胞悬

液。总之新生儿输血要输血科工作人员和临床医师密切配合

慎重选择血液制品，保证输血安全有效。
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