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电子交叉配血在某院模拟应用分析

张少丰１，何子毅２，陈楚填１，李文忠１，尹艳丹１，叶长钦１（１．广东医学院附属厚街医院输血科，
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　　【摘要】　目的　探讨电子交叉配血在广东医学院附属厚街医院模拟应用中的价值，阐明其在临床应用中的可

行性及优点。方法　利用东莞市中心血站设计开发的电子交叉配血系统对广东医学院附属厚街医院临床用血患者

进行模拟使用，与血清学相容性试验结果作对比试验。结果　广东医学院附属厚街医院同时使用电子配血及血清

学配血２２０３例，其中常规输血１９８５例，先使用电子配血再与血清学交叉配血结果对比；紧急输血２１８例，先进行

血清学交叉配血后再进行电子配血结果对比，结果完全一致。经过两种方法配血后的血液在临床用血治疗后均未

发生溶血性输血反应。结论　电子交叉配血在广东医学院附属厚街医院临床试行顺利，与血清学配血结果完全一

致，可以省略血清学配血试验，极大简化了输血科工作流程，节省了工作量，提高了临床输血的安全性，更好更快地

为病患服务。
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　　输血是一种特殊的治疗方式，而交叉配血则是保障其安全

实施的必不可少的手段。传统的交叉配血是采用盐水及特殊

介质方法进行检测，二者相合即表示受血者与供血者血液相

容，可将供血者血液输注到受血者体内，该方法具有较多不确

定因素。电子配血则是在红细胞 ＡＢＯ／ＲｈＤ血型鉴定和不规

则抗体筛查基础上，直接由计算机系统为患者选择相容的血

液，从而节省交叉配血所需要的时间及减少了交叉配血过程中

人为因素的错误。本科室利用东莞市中心血站设计开发的电

子配血系统对广东医学院附属厚街医院临床用血患者进行了

模拟使用，现将模拟结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年９月１１日至２０１３年４月３０日广东

医学院附属厚街医院输注少白红细胞治疗的患者２２０３例，其

中常规输血１９８５例，紧急输血２１８例，平均输注少白、红细胞

为每例３．７Ｕ。

１．２　方法

１．２．１　首先对广东医学院附属厚街医院所有可能进行输血治

疗的患者进行ＡＢＯ／ＲｈＤ血型鉴定和不规则抗体筛查，不规则

抗体阳性者不适宜电子交叉配血。

１．２．２　献血者ＡＢＯ／ＲｈＤ血型鉴定和不规则抗体筛查由东莞

市中心血站负责。

１．２．３　对常规用血患者先采用东莞市中心血站设计开发的电

子配血系统管理软件《医院输血管理系统 Ｖ３．０）》
［１］进行电子

配血，再根据电子配血系统软件提示可输注血液中按顺序选取

血液进行血清学交叉配血，二者相合则视为结果一致。

１．２．４　紧急配血因不规则抗体筛查需要一定时间，所以先进

行血清学交叉配血，待不规则抗体筛查结果出来后再使用电子

配血系统，如血清学交叉配血相容的血液出现在电子配血提示

可以输注的血液当中，则视为结果一致。

２　结　　果

２．１　在对比研究期间，广东医学院附属厚街医院同时使用电

子配血及血清学配血２２０３例，共发出少白细胞悬浮红细胞

８２３６Ｕ，人均使用３．７Ｕ。其中常规输血１９８５例，先使用电

子配血再与血清学交叉配血结果对比；紧急输血２１８例，先进

行血清学交叉配血后再进行电子配血结果对比，结果完全一

致。经过这两种方法配血后的血液在临床用血治疗后均未发

生溶血性输血反应。

２．２　同时在此期间有３例不规则抗体筛查阳性病患不适宜做

电子配血，只能选择血清学配血，占总配血人次的０．１４％。

２．３　广东医学院附属厚街医院还统计了４２７８５例不规则抗

体筛查，阳性１１９例，仅占０．２８％。

３　讨　　论

血清学交叉配血的根本目的在于通过血液相容性的输血

前体外模拟过程，来预测输血后体内血液相容性。长期以来都

认为该方法是保障输血安全的一道非常重要的关卡。但随着

人们对不规则抗体及抗体筛检方法的深入研究和了解，血清学

交叉配血试验在输血前血液相容性检测的重要性有减弱的趋

势。英国血液学标准委员会《输血实验室血液相容性检测程序

编制指南》认为，如果严格遵照标准检测，抗体筛选检测的敏感

性高于交叉配血试验。因此，随着计算机管理技术的发展和应

用，电子交叉配血和电子发血系统应运而生，电子配血是指在

血型鉴定和抗体筛检的基础上，直接由计算机系统为患者选择

ＡＢＯ／ＲｈＤ血型相容的血液，而不再对献血者和受血者的血液

样本作血清学交叉配血。Ｊｕｄｄ等认为只要满足了以下５点要

求，即可实施电子交叉配血，患者与供血者无需进行血清学交

叉配血：（１）患者必须至少有２次相符的 ＡＢＯ和ＲｈＤ血型鉴

定结果，其中１次必须来自当前样本；（２）患者的抗体筛查必须

为阴性，且以前无抗体筛查阳性记录；（３）计算机系统必须能够

阻止不相容血液发放；（４）计算机系统及其他关键设备必须经

过严格确认；（５）必须有确保数据准确录入的控制程序。基于

东莞市中心血站开发的电子配血系统管理软件，上述的应用条

件基本都能满足［１４］。广东医学院附属厚街医院是在东莞市中
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心血站指导下试行电子交叉配血的试点之一。在试行了一年

半的时间里，总体运行顺利，电子交叉配血与血清学配血的对

比结果完全一致，证明电子交叉配血应用于临床完全安全

可靠。

电子交叉配血安全性主要来源于患者的血型鉴定及不规

则抗体筛检的准确性。如果运行电子配血，即不再做血液相容

性体外模拟检验，那么供血者与患者的 ＡＢＯ血型鉴定的准确

性至关重要。ＡＢＯ血型鉴定错误将可能导致 ＡＢＯ不相容输

血反应。东莞市中心血站连续３年对献血者 ＡＢＯ 血型和

ＲｈＤ血型鉴定的准确率经过初检、复检和确认后已经达到了

１００％，仅有１例为工作人员将ＲｈＤ阴性献血者未进行确诊试

验而发布为ＲｈＤ阳性，但并未发生输血事故
［２］。同时不规则

抗体筛检是电子配血系统的另一关键要素，在血清学配血中，

若发生抗体检测错误，还可以通过血清相容性试验进行把关，

但如果将假阴性的不规则抗体检测患者实施电子配血，即可导

致重要后果。广东医学院附属厚街医院统计了４２７８５例不规

则抗体筛查，阳性１１９例，仅占０．２８％，低于普通人群在国内

文献报道的０．３７％
［４］。随着诊断技术的提高，选择质量可靠

的试验进行血型鉴定及不规则抗体筛检，或同时采用两种不同

厂家试剂进行相互印证显得尤为重要。

为了保证输血的安全性，在实施电子交叉配血前，患者需

要进行严格筛选，当患者有以下情况时，则不能使用电子交叉

配血，而需要进行血清学相容性试验：（１）患者抗体筛检阳性，

或有既往抗体阳性史；（２）血型状态可能存在不确定性的患者，

如３个月内接受ＡＢＯ不相容骨髓移植的患者和免疫性溶血性

贫血患者；（３）年龄小于３个月的婴儿；（４）需长期反复输血的

患者。此外，对于稀有血型，采用电子配血也没有实际意义［５］。

在广东医学院附属厚街医院电子交叉配血试验期间共有３例

不规则抗体筛查阳性患者不适宜做电子配血，需要血清学相容

性试验配血，占总配血人次的０．１４％。且３例都是需长期反

复输血的患者，其中２例为重度珠蛋白生成障碍性贫血患者，１

例为多发性骨髓瘤患者。

临床实施电子交叉配血后，实验室则无需在发放红细胞前

进行血清学交叉配血试验，不但节省了血清学交叉配血试验的

时间，而且可以由输血科实验室以外的人员执行，只需通过计

算机系统就可以从贮血地点选取合适输注的红细胞。香港的

Ｗｏｎｇ等
［６］报道了基于电子配血的手术室血液自助系统的实

施：在医院手术室设立贮血冰箱，并常规保存一定数量的血液，

当手术患者需要输血时，且患者抗体筛查阴性，由麻醉师或麻

醉科护士直接通过计算机系统申请血液，就可获取与患者血型

相容的可用血液列表，然后根据这份血液列表直接从手术室贮

血冰箱中取出相应血液输注给患者。这将极大简化输血流程，

给手术患者提供更加快捷、更安全的服务。

综上所述，电子交叉配血在广东医学院附属厚街医院临床

试行顺利，与血清学配血结果完全一致，可以省略血清学配血

试验，极大简化了输血科的工作流程，节省了工作量，提高临床

输血的安全性，更好更快地为病患服务。有报道认为，电子交

叉配血比传统抗球蛋白法更为安全，可以用计算机进行信息核

对和血液发放，全天服务，减少花费，使不规则抗体阳性患者的

识别、数据的准确录入、无需样本、血液品种、培训、确认、风险

分析等更加完善［７］。随着我国现代化信息网络技术的快速发

展，输血模式的转换和经济、管理水平的提高，我国各地区将逐

步普及电子交叉配血，这是输血技术发展的必然趋势［８］。
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