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１８例疑难配血原因分析
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　　【摘要】　目的　通过对１８例疑难配血病例相关临床资料的分析，总结疑难配血原因，并探讨解决疑难配血的

临床对策。方法　选取涟水县人民医院２０１０～２０１３年１８例疑难配血病例的临床资料进行回顾性分析，总结上述

病例疑难配血的原因，并提出临床解决对策。结果　１８例疑难配血病例中，存在不规则抗体者９例，抗原减弱者２

例，抗体减弱者１例，自身抗体阳性者５例，ＡＢＯ亚型１例。结论　临床导致疑难配血的原因是多方面的，其中以

不规则抗体较为常见，针对疑难配血应该及时找出疑难配血的原因，同时给予相应的对策将影响因素排除，确保交

叉配血的成功及输血的安全。
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　　输血操作是常见的一种临床治疗措施，可作为代偿性、支

持性治疗方法有效的应用于临床中，其关键作用在于为患者及

时供给血量、补充各种所需的凝血因子、补充带氧能力红细胞、

增强血压、维持血容量等［１］。临床对于输血操作规范要求严

格，在输血前必须执行交叉配血，并需要准确鉴定血型，利用交

叉配血实验深入验证受血者与供血者之间是否会产生血型不

合的抗原抗体反应，以确保受血者在输血过程中的安全
［２］。

但是由于患者病情的差异、用药方案不同或血液标本被诸多因

素干扰，可能导致疑难配血的发生，若得不到及时正确的临床

处理，受血者会出现一系列输血不良反应，进一步发展可使病

情延误，危及患者生命健康。本研究回顾性分析１８例疑难配

血患者的临床资料，总结疑难配血原因及临床应对办法，现将

相关资料报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１０年１０月至２０１３年１０月本院

输血患者中疑难配血者的临床资料１８例；其中男１１例，女７

例；年龄２２～５３岁，平均（３８．４±１．７）岁。

１．２　仪器与试剂　抗Ａ、抗Ｂ单克隆血型定型试剂，ＲｈＤ单

克隆血型定型试剂，红细胞血型抗体筛选细胞，红细胞血型抗

体鉴定谱细胞均购自上海血液生物医药有限责任公司，人

ＡＢＯ血型反定型用红细胞试剂购自江阴力博医药生物技术有

限公司，凝聚胺购自珠海贝索生物医药有限公司，ＡＢＯ血型检

测卡、抗人球蛋白检测卡购自西班牙戴安娜公司，ＤＩＡＮＡ

ＦＵＧＥ型离心机及ＤＧＴＨＥＲＭ 孵育器购自西班牙戴安娜公

司，ＴＤＬ８０２Ｂ离心机购自上海安亭科学仪器厂。

１．３　方法　１８例患者均给予 ＡＢＯ血型正反定型、ＲｈＤ血型

鉴定、交叉配血，不规则抗体筛选。ＡＢＯ血型正反定型包括Ａ

型、Ｂ型、ＡＢ型、Ｏ型血型正反定型，ＲｈＤ血型鉴定通过盐水

介质试管法及微柱凝胶卡式法加以检测，交叉配血应用凝聚胺

法，不规则抗体筛选应用微柱凝胶卡式法。

２　结　　果

１８例患者资料中不规则抗体筛查出９例（５０．００％），发现

其中抗Ｅ５例，冷凝素３例，抗Ｄ１例；抗原减弱者２例

（１１．１１％），均为白血病患者；抗体减弱者１例（５．５６％），为产

科患者；自身抗体阳性者５例（２７．７８％），其中冷抗体３例，抗

ＩｇＧ抗体２例；ＡＢＯ亚型１例（５．５６％）。

３　讨　　论

临床中把不规则抗体也称作意外抗体，就是血清内抗Ａ、

抗Ｂ以外的其他血型抗体。Ａ、Ｂ、Ｏ血型的抗Ｂ、抗Ａ属于

ＩｇＭ型，而其他血型的抗体属于ＩｇＧ型。通常应用的交叉配血

试验只是针对Ａ、Ｂ、Ｏ血型才有效果，对其他血型无效。在临

床交叉配血过程中，经常遇到配血不相合的情况，使得血型、正

反定型不符及疑难配血成为近年来医学领域面临的重要课题。

根据卫生部颁布的《临床输血技术规范》所制定的内容，以往有

妊娠史、输血史，或是短时间内需要进行多次输血者一定要实

施抗体筛查试验，以利于对受血者、供血者适时全方位了解，包

括用药史、病史等。不规则抗体是造成疑难配血的主要因素，

多见于输血或妊娠等免疫刺激情况下，能够使患者产生明显的

输血反应，如发热、寒战等。在严重情况下，还可能由于输入血

型的不相合，导致溶血性输血反应。本次研究中，不规则抗体

筛查及鉴定结果表明，有５０％的患者存在不规则抗体，与大多

数文献报道一致。

临床对于不规则抗体的筛选和鉴定，多采用凝聚胺法、抗

人球蛋白法等，经过严密的试验与鉴定，可以了解抗体的特异

性，同时筛选所需要的有关抗原阴性供血者［３］。交叉配血试验

就是把供血者的红细胞、血清与受血者的血清、红细胞逐一加

以配血试验，在两侧试验均不发生凝集的情况下，才能进行输

血处理。临床实施交叉配血多通过凝聚胺法，使用低离子介质

减少溶液内的离子强度，以便降低血液内红细胞四周的阳离

子，而利于红细胞抗原、血清抗原的结合。针对不规则抗体所

引起的疑难配血，需要对受血者和供血者进行血清或血浆的抗

体筛查，从根源处避免不规则抗体血液输入给受血者，确保输

血的安全。

临床中部分特殊疾病会出现抗原减弱的情况，如肝硬化、

白血病等疾病，并且部分特殊体质的供血者也可能出现抗原减

弱的情况。在输血前实施配血试验是保证输血安全的一项重

要措施，可以确保受血者得到及时可靠的治疗及最大的安全

性，所以在输血前进行ＡＢＯ和ＲｈＤ血型检测十分必要。大量

临床资料报道，有小部分患者在病程中可能出现血型抗原减

弱，进而出现ＡＢＯ正反定型不符合，给输血及配血带来了很大

难度，且血型抗原减弱的机制与血液中没有成熟的红细胞、转

移酶受到抑制、染色体失活有直接联系［４］。部分疾病是导致血

液抗原减弱的关键因素，对于抗原减弱的患者必须认真咨询其

血型家系以及既往所测血型结果，并进行吸收放散试验、唾液

型物质检测，监测红细胞表面 Ｈ抗原强度、红细胞与抗Ａ＋Ｂ、

抗Ａ、抗Ｂ的反应情况，准确鉴定血型并保证同型输血。
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通常白血病患者由于造血器官功能出现障碍，致使大量幼

稚细胞流进外周血液内，让表面血型的抗原降低［４］。此外，化

学治疗会减弱机体血型抗原，何杰金病也会抑制血液的抗原表

达，其对血液抗原的影响与白血病相似，这类患者在血液试验

过程中，正定型时ＲＢＣ通常表现为弱凝集，若未仔细观察，易

误判为不凝集［５］。对于此类患者应将正定型结果置于４℃的

环境中５～１０ｍｉｎ后，再进行离心观察结果。

通常情况下，正常人抗体减弱多发生免疫耐受现象，临床

中肿瘤患者在急性发作时期，由于机体免疫功能降低，可能出

现抗体减弱，且特异性抗体水平也会逐渐下降。正确的血型鉴

定是保证配血安全的基础，在当前医疗条件下，通过实验室技

术实施血型鉴定发生定型错误的概率较低。因此，进一步分析

疑难配血原因变得十分重要。长期进行免疫抑制剂治疗的患

者，如白血病、肿瘤、丙种球蛋白缺乏、烧伤等，均有可能导致抗

体减弱，尤其是老年人，抗体水平随着器官机能的减退而呈现

生理性下降，以及婴幼儿在出生时未产生抗体等，均会对ＡＢＯ

血型的鉴定产生影响。在世界范围内，抗体完全缺失的人约占

十万分之一，十分罕见［５］。因此 ＡＢＯ定型只能通过正定型确

定，但如果患者只是抗体减弱，可以通过增加反定型反应时间

或增加血清量，在４℃环境下放置５～１０ｍｉｎ再进行试验，并

观察结果。因为新生儿在出生后才能产生抗体，６个月内自身

抗体效价极低，反定型可能出现不凝集或凝集很弱的情况，因

此对新生儿做反定型没有意义。

人的红细胞非常复杂，ＡＢＯ血型具有非常关键的临床价

值，由于其配合性是输血前检查开展的前提，不仅是经典

ＡＢＯ，还可能存在诸多抗原性较弱的 ＡＢＯ亚型和 ＡＢＯ变异

型，包括Ａｍ、Ａ２、Ａ３等，类似这样的亚型主要表现为正定型不

统一，并且患者自身血清内具有不规则抗体，也对临床鉴定、交

叉配血增加了一定的困难［１］。人类红细胞的血型抗原就是红

细胞膜外部位结构独特的糖脂、糖蛋白、蛋白质，但若一些红细

胞抗原进入另外一个机体循环系统，如果属于抗原阴性个体，

很可能导致免疫系统被激活，引起新生儿溶血或输血不相容等

现象［１］。通常经吸收放散试验能够把放散开的自身红细胞及

吸收后的血清实施交叉配血试验，经完全抗体产生的交叉配血

不符或自身红细胞凝集现象，能够通过巯基试剂对红细胞、血

浆加以处理，彻底裂解抗体分子间的二硫键，以消减对血型检

测、交叉配血的干扰。红细胞不但有常见的ＡＢＯ血型系统，还

能够细致分化为Ｌｅｗｉｓ、Ｋ、Ｐ、ＭＮ、Ｒｈ等２６个系统内的４００多

种抗原。临床造成 ＡＢＯ亚型与碱基突变及进一步发展导致

的氨基酸置换联系密切，应该引起临床的重视和警惕，在正定

型的基础上，同时进行抗Ａ１、抗ＡＢ、抗 Ｈ试验。当反定型时，

还要进行唾液物质检测及吸收放散试验。ＡＢＯ血型物质不但

存在于红细胞膜外，还存在于唾液、精液、胃液等人体分泌物

中，并可引起急性溶血反应。

在患者血样没有实施吸收放散试验前，由于温度差异，正

反定型互不支持，与ＡＢ型交叉配血检测主次均凝集。在４℃

时，凝集增强；在３７℃时，凝集消失，也就是自身冷抗体现象，

表现为自身抗体阳性，导致配血困难。临床疑难配血的因素可

分成非免疫性与免疫性两大类，免疫性是由于机体出现不完全

抗体或自身抗体所致，交叉配血时，一般表现为主次侧均能够

出现凝集，或是侧凝集［６］；非免疫性是由血清蛋白紊乱、清蛋

白／球蛋白比值倒置、药物因素等导致的，交叉配血时主要表现

为主侧凝集。如患者合并较长病程的自身免疫性溶血性贫血，

一般会因反复输血而产生同种抗体。对于自身免疫性的患者，

大部分在其血清内具有自身冷抗体，在３７℃、室温或是任何温

度下，抗球蛋白均能够凝集全部受试红细胞，或是其自身的红

细胞，导致疑难配血。

一般情况下，正常人的血清中均含有少量的冷抗体，效价

一般为１∶１６，不影响临床对于血型的鉴定和配型。但在一些

自身免疫疾病、支原体肺炎、感染等病理结果的影响下，冷抗体

效价较高，易引起血型难以定型。在这种情况下，应用３７℃的

盐水反复洗涤至细胞不凝集时再进行定型试验，且在交叉配血

前的血清鉴定必须是正反定型同时联合进行才能保证鉴定结

果的准确可靠。因自身抗体因素导致的疑难配血，大部分此类

患者血清内会产生高效价的冷凝集素，在低温环境下会让红细

胞出现自身凝集，若是需要实施输血治疗，则需要通过降低冷

凝集素、提高同种抗体的方法加以配血并加温输注血液［７］。

综上所述，针对临床常见的疑难配血现象，应该及时、具体

分析疑难配血的原因，找到相应的解决处理方法，确保输血的

安全性。如果患者已经出现不规则抗体，输血操作中，应该找

到与其相符合的血液标本。在本次研究中，不规则抗体筛查及

鉴定结果为１８例病例资料中筛查出不规则抗体９例，所占百

分比为５０．００％，其中发现抗Ｅ５例，冷凝素３例，抗Ｄ１例；

抗原减弱者２例，２例均为白血病患者，占１１．１１％；抗体减弱

者１例，为产科患者，占５．５６％；自身抗体阳性者５例，占

２７．７８％，其中冷抗体３例，抗ＩｇＧ２例；ＡＢＯ 亚型１例，占

５．５６％。在实际遇到各种原因导致的疑难配血，或是通过常规

配血方法不能解决的交叉配血，必须通过详细核实分析其出现

的原因，实施相应的实验技术，进一步明确造成交叉配血不合

的抗体性质，只有这样才可以确保配血的安全性。总之，在输

血操作前必须选择具有安全有效的鉴别试验，对受血者和供血

者的血液标本进行准确分析，以正确试验结果为依托，提供安

全的血液，不仅可以提高输血质量，还能更好地保证患者的输

血安全。
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