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  摘 要:目的 探讨56
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30
 

min热灭活新型冠状病毒(SARS-CoV-2)对输血相容性检测结果的影响。方

法 从住院患者血液标本中各取20份A型血、B型血和O型血标本,使用试管法和微柱凝集法鉴定未进行热

灭活时和56
 

℃
 

30
 

min热灭活后的ABO、RhD血型,并计算凝集强度积分。取3份A型、3份B型献血者标本

和1份含IgM型抗-M的患者标本,分别检测其IgM 型抗-B、抗-A和抗-M 在未进行热灭活时和56
 

℃
 

30
 

min
热灭活后的效价变化。取3份O型献血者标本和1份含IgG型抗-E的患者标本,分别检测其IgG型抗-A、抗-
B、抗-E在未进行热灭活时和56

 

℃
 

30
 

min热灭活后的效价变化。结果 56
 

℃
 

30
 

min热灭活后,试管法ABO、
RhD血型鉴定凝集强度积分与未进行热灭活相比,差异均有统计学意义(P<0.05);56

 

℃
 

30
 

min热灭活后,微
柱凝集法ABO、RhD血型鉴定凝集强度积分与未进行热灭活相比,差异均无统计学意义(P>0.05)。

 

56
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30
 

min热灭活与未进行热灭活的IgM 型抗-A、抗-B、抗-M 效价和IgG型抗-A、抗-B效价检测结果完全相同;
56

 

℃
 

30
 

min热灭活后IgG型抗-E效价的检测结果在允许范围之内。结论 56
 

℃
 

30
 

min热灭活SARS-CoV-
2对输血相容性检测的影响可以忽略不计,可常规应用于实验室标本检测前处理。
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  新型冠状病毒(SARS-CoV-2)是β属冠状病毒,
有包膜,颗粒呈圆形或椭圆形,常为多形性,直径60~
140

 

nm,其基因特征与严重急性呼吸综合征冠状病毒

(SARS-CoV)及中东呼吸综合征冠状病毒(MERS-
CoV)有明显区别[1]。SARS-CoV-2对紫外线和热敏

感,56
 

℃
 

30
 

min、乙醚、75%乙醇、含氯消毒剂、过氧

乙酸和氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒,但氯己定不

能有效灭活病毒[1]。相关研究结果显示,新型冠状病

毒肺炎(COVID-19)潜伏期1~14
 

d,多为3~7
 

d;传
染源主要是COVID-19患者,无症状感染者也可能成

为传染源;主要传播途径为经呼吸道飞沫传播和密切

接触传播,在相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度

气溶胶的情况下存在经气溶胶传播的可能,人群普遍

易感[1]。SARS-CoV-2具有很强的传染性和致病性,
对确诊或疑似为COVID-19的患者标本进行输血相

容性检测时,必须在具有生物安全柜和二级安全防护

的条件下进行。但受条件限制,很多基层医院实验室

尚未达到相关防护标准,当送检标本中存在未诊断或

无症状的COVID-19患者标本时,因缺乏防护措施,
很有可能造成SARS-CoV-2在实验室中的传播。因

此,在进行输血相容性检测前首先对医院送检的所有

患者的血液标本进行SARS-CoV-2灭活处理,再对灭

活后的标本进行常规输血相容性检测,可突破普通实

验室条件的限制,消除实验室工作人员在检测中的感

染风险。本研究通过对标本加热56
 

℃
 

30
 

min,模拟

灭活SARS-CoV-2的条件,分析灭活前后红细胞血型

抗原强度、抗体效价的变化,探讨SARS-CoV-2热灭

活处理对输血相容性检测的影响,为今后在普通实验

室条件下通过热灭活病毒开展输血相容性检测提供

参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 标本1:从普通住院患者血液标本中

选取20份A型血、20份B型血和20份O型血标本

进行血型检测。标本2:从献血者留样血辫中随机选

取3份A型血(编号1~3)、3份B型血(编号4~6)
标本,以及从住院患者血液标本中选择1份经鉴定含

IgM型抗-M的标本(患者1)进行IgM 型抗-A、抗-B
和抗-M效价检测。标本3:从献血者留样血辫中随机

选取3份O型血(编号7~9)标本,以及从住院患者

血液标本中选择1份经鉴定含IgG型抗-E的标本(患
者2)进行IgG型抗-A、抗-B和抗-E效价检测。
1.2 仪器与试剂 FYQ免疫微柱孵育器、TD-3A型

血型血清学用离心机(长春博研科学仪器有限责任公

司),KA-2200血清学专用离心机(日本久保田公司),
56

 

℃恒温水浴箱。ABO、RhD血型定型检测卡(单克

隆抗体)、抗人球蛋白微柱凝胶卡(长春博迅生物技术

有限公司)。单克隆抗-A、抗-B血型定型试剂(北京金

豪制药股份有限公司,批号:20191000705),单克隆

RhD(IgM)血型定型试剂(北京金豪制药股份有限公

司,批号:20191001105),二巯基乙醇(上海血液生物

医药有限责任公司,批号:20187702),抗体鉴定谱细

胞(上 海 血 液 生 物 医 药 有 限 责 任 公 司,批 号:
20191205)。A、B型标准红细胞由本科室新鲜自配。
检测抗-A、抗-B效价使用的红细胞为本科室自配的
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A、B型新鲜红细胞,试管法凝集强度≥++++;检
测抗-M 效价使用的是抗体鉴定谱细胞中 M 抗原为

纯合子的2号细胞和5号细胞混合液;检测抗-E效价

使用的是抗体鉴定谱细胞中E抗原为纯合子的1号

细胞和6号细胞混合液。
1.3 方法

1.3.1 红细胞ABO、RhD血型抗原检测 将标本1
中所有标本均分装为2管,1管分别用试管法、微柱凝

集法鉴定其血型,记录其凝集强度并计算积分;另1
管进行56

 

℃
 

30
 

min热灭活处理,待冷却离心后分别

用试管法、微柱凝集法鉴定其血型,记录其凝集强度

并计算积分,判读标准见表1。
表1  ABO、RhD血型鉴定凝集强度积分

肉眼观察结果 凝集强度 积分(分)

1个牢固的大凝集块,背景清晰 ++++ 12

数个较大凝集块,背景清晰 +++ 10

中等大小凝集块,背景清晰 ++ 8

小凝集块,背景浑浊 + 5

细小凝集块,背景浑浊 +W 4

肉眼几乎看不到凝集块,背景浑浊 ± 2

无凝集 - 0

凝集与未凝集细胞混合 MF 0

完全溶血 H 0

部分溶血,部分细胞游离 PH 0

  注:-表示无凝集,±~++++表示5个等级的凝集强度;W 表

示弱凝集,MF表示混合视野,H表示溶血,PH表示部分溶血。

1.3.2 IgM 型抗-A、抗-B和抗-M 效价检测 将标

本2中所有标本均分装为2管,1管进行56
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30
 

min
热灭活处理,离心,然后取50

 

μL用生理盐水按1∶32
的比例稀释,加入对应的3%标准 A型、B型或 O型

红细胞悬液50
 

μL,混匀。另1管取出50
 

μL后不进

行热灭活,直接用生理盐水按1∶32的比例进行稀

释,然后加入对应的3%标准 A型、B型或 O型红细

胞悬液50
 

μL,混匀,1
 

000×g离心15
 

s,观察并记录

试管法凝集强度。
1.3.3 IgG型抗-A、抗-B和抗-E效价检测 将标本

3中所有标本均分装为2管,1管进行56
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30
 

min
热灭活处理,离心,然后取100

 

μL按1∶1的比例加

入等量的二巯基乙醇,37
 

℃温育15
 

min破坏IgM 抗

体,离心,然后取出50
 

μL用生理盐水按1∶32的比

例稀释,每管加入对应的3%标准 A型、B型或 O型

红细胞悬液50
 

μL,混匀。另1管不进行热灭活,离心

后取100
 

μL按1∶1的比例加入等量的二巯基乙醇,
37

 

℃温育15
 

min破坏IgM 抗体后取出50
 

μL,用生

理盐水按1∶32的比例进行稀释,然后加入对应的

3%标准A型、B型或 O型红细胞悬液50
 

μL,混匀。
最后分别加入抗人球蛋白微柱凝胶卡,孵育离心后观

察并记录凝集强度。
1.4 统计学处理 采用GraphPad

 

prism6软件进行

数据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较采用t检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 红细胞 ABO、RhD血型抗原检测结果 56
 

℃
 

30
 

min热灭活后,试管法ABO、RhD血型鉴定凝集强

度积分与未进行热灭活相比,差异均有统计学意义

(P<0.05);56
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30
 

min热灭活后,微柱凝集法

ABO、RhD血型鉴定凝集强度积分与未进行热灭活

相比,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.2 IgM型抗-A、抗-B和抗-M 及IgG型抗-A、抗-B
和抗-E效价检测结果 56

 

℃
 

30
 

min热灭活与未进

行热灭活的IgM 型抗-A、抗-B、抗-M 效价和IgG型

抗-A、抗-B效价检测结果完全相同;56
 

℃
 

30
 

min热

灭活后IgG型抗-E效价的检测结果在允许范围之内。
见表3、4。

表2  ABO、RhD血型鉴定凝集强度积分(x±s,分)

血型 n

未进行热灭活

试管法

抗-A 抗-B 抗-D

微柱凝集法

抗-A 抗-B 抗-D Ac Bc

O型 20 - - 9.90±1.21 - - 11.20±1.01 11.70±0.73 10.50±1.28

A型 20 12.00±0.00 - 9.90±1.02 12.00±0.00 - 11.30±0.98 - 10.40±1.39

B型 20 - 12.00±0.00 10.20±1.11 - 12.00±0.00 11.50±0.89 11.30±0.98 -

血型 n

56
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30
 

min热灭活

试管法

抗-A 抗-B 抗-D

微柱凝集法

抗-A 抗-B 抗-D Ac Bc

O型 20 - - 5.45±1.10* - - 10.60±0.94 10.00±0.92 9.80±0.62

A型 20 10.00±0.92* - 5.30±1.22* 12.00±0.00 - 10.60±1.14 - 9.30±0.98

B型 20 - 10.10±0.79* 5.50±1.32* - 11.90±0.45 10.50±0.89 9.50±0.89 -

  注:-表示标本凝集强度积分值为0分;与试管法未进行热灭活相比,*P<0.05。
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表3  IgM型抗-A、抗-B和抗-M效价检测结果

标本编号
未进行热灭活

抗-A 抗-B 抗-M

56
 

℃
 

30
 

min热灭活

抗-A 抗-B 抗-M

1(A型) - 4 - - 4 -

2(A型) - 8 - - 8 -

3(A型) - 4 - - 4 -

4(B型) 32 - - 32 - -

5(B型) 16 - - 16 - -

6(B型) 4 - - 4 - -

患者1(含IgM型抗-M) - - 4 - - 4

  注:-为未检出。

表4  IgG型抗-A、抗-B和抗-E效价检测结果

标本编号
未进行热灭活

抗-A 抗-B 抗-E

56
 

℃
 

30
 

min热灭活

抗-A 抗-B 抗-E

7(O型) 64 64 - 64 64 -

8(O型) 32 64 - 32 64 -

9(O型) 512 128 - 512 128 -

患者2(含IgG型抗-E) - - 32 - - 64

  注:-为未检出。

3 讨  论

  COVID-19是一种急性呼吸道传染性疾病,具有

很强的传染性,目前已纳入乙类传染病,并要求按甲

类传染病管理[1]。输血科工作人员在输血相容性检

测过程中,直接或间接与各类标本接触,其中就有可

能接触到COVID-19患者的标本,由于条件限制,极
易因职业暴露而增加工作人员的感染风险。在检测

前先进行病毒灭活处理,可消除检测人员的职业暴露

风险。SARS-CoV-2对热敏感,56
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30
 

min可有效

灭活病毒,该灭活方法适用于基层医疗单位[2],本研

究基于此探讨了56
 

℃
 

30
 

min热灭活SARS-CoV-2
 

对输血相容性检测结果的影响。
输血相容性检测一般包括血型鉴定和交叉配血,

因此,红细胞血型抗原强度的变化和血型抗体效价的

变化对输血相容性检测至关重要。除了 ABO血型

抗-A、抗-B外,本研究还选择了1种IgM 型和1种

IgG型的不规则抗体作为代表来检测效价的变化。
抗-M是最常见的IgM 型抗体,抗-E是最常见的IgG
型抗体[3-5],所以,本研究选择这两种抗体作为不规则

抗体检测的代表。研究表明,热灭活处理可能会减弱

红细胞表面血型抗原的强度,影响试管法血型鉴定的

凝集强度,特别是对 RhD血型的影响尤其明显[6]。
从本研究结果来看,经56

 

℃
 

30
 

min热灭活处理后,
试管法鉴定血型时凝集强度减弱,但并不影响对血型

鉴定的最终判定;而使用微柱凝集法鉴定血型时,其
凝集强度与未进行热灭活处理时的凝集强度无明显

差异。分析其原因:(1)红细胞的A、B抗原为糖类抗

原,RhD抗原为蛋白多肽类抗原,在56
 

℃热灭活过程

中,随着时间的延长,其与相应抗体的反应性有一个

逐渐降低的过程,但不至于降到很低;(2)56
 

℃热灭活

处理时,随着孵育时间的延长溶血逐渐加重[6],但溶

血并不会降低血型抗原的抗原性;(3)本研究在热灭

活过程中使用的是全血,血浆对红细胞可能有一定的

保护作用,因此,56
 

℃
 

30
 

min热灭活处理对血型鉴定

结果的影响微乎其微。同时,本研究结果还显示,
56

 

℃
 

30
 

min热灭活处理不会降低血清中抗-A、抗-
B、抗-E、抗-M的效价,能保证在输血前检测中不会遗

漏掉重要的抗体,能一定程度上保障输血安全性。值

得一提的是,在56
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30
 

min热灭活处理后,需要重

新离心标本再进行相关检测,以排除变性蛋白对检测

结果的影响。
综上所述,通过56

 

℃
 

30
 

min热灭活处理临床标

本来预防SARS-CoV-2的传播,是一种行之有效的方

法,对输血相容性检测的影响几乎可以忽略不计,在
一些条件受到限制,防护措施不完善的基层医院可推

广使用,可有效保护一线检验工作人员的人身安全。
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