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自身免疫性溶血性贫血对输血前血型鉴定、抗体筛查及
交叉配血的作用分析

林伟佳*�陈�博

兴安盟人民医院��内蒙古�兴安盟乌兰浩特��137400

摘�要：目的：分析自身免疫性溶血性贫血对输血前血型鉴定、抗体筛查与交叉配血的作用效果。方法：选����

年��月至����年��月的自身免疫性溶血性贫血的患者���例作为研究对象，对患者实施输血前三项的检查，对自身抗

体的分型、��2血型与5K血型的鉴定结果进行统计，对交叉配血的结果、温冷抗体与混合型抗体进行统计分析。结

果：���例患者的血液样本当中，血型鉴定发现：正定型当中有��例样本有抗体干扰，温抗体有��例，冷抗体与混合

型抗体有��例。经过试管方法作为主侧交叉配血符合的患者有��例，经/,66卡作为主侧交叉配血相对符合的患者有��

例，经,�7作为主侧交叉配血符合的患者有���例。结论：自身免疫性溶血贫血会对输血的安全性造成不利影响，针对

自身免疫性溶血性贫血在输血前，实施血型鉴定、抗体的筛查与交叉性配血，能够有效提高输血的安全性与有效性。
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引言

自身免疫性溶血性贫血（�,+�）患者的自身抗体可以引起红细胞的破坏，从而出现溶血性贫血。�,+�患者自身

抗体包括温抗体、冷抗体和冷－热混合型抗体。这些自身抗体的存在，不仅凝集自身红细胞，同时也凝集供者红细

胞，对�,+�患者的输血前鉴定试验带来巨大的干扰，影响着输血治疗的安全性和疗效。本研究回顾性分析了���例

�,+�患者的血清学特征及其对输血前血型鉴定及交叉配血的影响，为�,+�患者的安全输血提供参考。

1��资料与方法

�����病例资料

选����年��月至����年��月的自身免疫性溶血性贫血的患者���例作为观察对象，���例患者当中男性患者���

例，女性患者有���例。

�����检测试剂

谱细胞、抗－���血型定型试剂、直接抗人球蛋试剂、/,66��RRPEV卡、��2�ＲK�血型检测卡等。

�����方法

采用血清学检测方式。血型鉴定法：采用试管法对��2与5K�的血型进行鉴定。��2血型定型卡对�77处理之后

红细胞与��7强阳性的红细胞��2正定型、5K�血型等。�77对自凝红细胞进行处理，处理之后红细胞的悬液应用在

��2正定型、5K�血型检测与直接抗人球蛋白的实验。自身抗体吸收实验主要是在抗体吸收之后，血清应用在��2反

定型、抗体筛查与鉴定的实验

/,66�,�7方法对,J�抗体进行检测。直接抗人球蛋白实验为：交叉配血使用凝胶微柱卡、试管法/,66�,�7与经典

的,�7方法等进行操作>��。

�����血型鉴定及交叉配血试验

所有患者均在输血前��K内采用(�7�抗凝真空采血管抽取静脉血��PO，进行��2、5+血型鉴定及交叉配血试验。

��2血型鉴定采用凝胶微柱卡法，进行正反定型。交叉配血采用凝胶微柱法，试剂盒购自奥森多医疗器械贸易生有限

公司，按照试剂盒说明书进行操作。对血型鉴定及交叉配血结果判定困难者，进行氯喹放散试验，具体操作及结果判
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定参照中国输血技术操作规程进行>��。

2��结果

抗人球蛋白试验结果���例�,+�患者��7均阳性，强度在�a����，以��和���为主，占����%。,�7也均阳性，强

度同��7相似，抗体类型中以温抗体型为主，其次是混合抗体型，冷抗体型最少。���例患者的血液样本当中，血型

鉴定发现：正定型当中有��例样本有抗体干扰，温抗体有��例，冷抗体与混合型抗体有��例。经过试管方法作为主侧

交叉配血符合的患者有��例，经/,66卡作为主侧交叉配血相对符合的患者有��例，经,�7作为主侧交叉配血符合的患

者有���例。

3��讨论

自身免疫性溶血性贫血患者红细胞会被,J�温自身抗体所包被，在非盐水介质��2血型定型试剂当中，会出现非

特异性凝集。若患者是,J0型的冷自身抗体，将采集的血样注入进试管的时候，温度会随之降低，自身的红细胞也会

较快速度的凝集。而这两种情况均会影响��2正定型的错误。自身免疫性溶血性贫血患者的血清有游离,J0型冷自身

抗体存在，冷自身抗体在室温当中也会存在相应的活性。而冷自身抗体会在盐水介质当中非特异性凝集��2反定型红

细胞，会致使��2反定型的错误>��。

发现血型正反鉴定不符合或交叉配血结果不合适，如何处理以保证结果的可靠性，是对输血科工作人员的考验。

对温抗体型患者，采用氯喹分散试验可有效去除红细胞表面的自身抗体，从而减少和抑制红细胞凝集，从而保证血型

正反定型相符。本组对温抗体型血型正反定型不符合的�,+�患者进行了氯喹分散试验后，均正反定型相符，排除了

自身抗体对血型鉴定的影响。对于冷抗体型或混合抗体型，由于冷抗体的存在，选择��℃温浴或红细胞热洗涤等方

式，可去除自身抗体对交叉配血或血型鉴定的影响。本组对冷抗体型或混合抗体型�,+�患者在��℃水浴后再进行氯

喹分散试验，能够有效消除对血型鉴定和交叉配血结果的影响>��。

本研究���例�,+�患者，温自身抗体有���份（�����%），冷自身抗体有��份（����%），混合型自身抗体有��

份（����%）。其中，有���份自身无特异性抗体，��份特异性自身抗体，��份自生�同种抗体；交叉配血��份/,66�

�RRPEV卡相合，��份试管法/,66�,�7相合，���份直接抗人球蛋白法相合，配血均不含有���份>��。研究结果显示，采

用科学严谨的检测技术对�,+�患者输血前的血型鉴定、抗体筛查及交叉配血，在极大程度上能够避免不良事件的发

生，提高治疗成功率。具体对策如下：①血型鉴定：若有一些��7强阳性红细胞温自身抗体在��2�5K�血型鉴定时，

采用血型定型卡处理用试管法正定型红细胞非特异性凝集的问题；采用�77处理冷自身抗体导致红细胞自凝的问题；

��℃温度孵育，血浆在自身红细胞吸收之后再做反定型解决反定型时试剂红细胞全凝集的现象。②抗体筛选及鉴定：

温抗体型、冷抗体型、混合抗体型。

�,+�患者血浆与筛选细胞�谱细胞检测是否存在,J0类同种抗体可采用盐水介质试管法；温抗体型检测自身抗体

是否有特异性，冷抗体型检测自身抗体��℃是否有反应性及是否同时存在同种抗体都可采用/,66��RRPEV卡；温抗体

型对患者血浆、自身吸收后血浆做抗体鉴定>��，混合抗体型检测是否同时存在同种抗体都可采用直接,�7法。③交叉配

血：做主侧交叉配血，对只有自身抗体且抗体有特异性的用/,66��RRPEV卡�试管法/,66�,�7，对没有自身抗体对应抗

原的献血者和同种�自身抗体的和只有同种抗体且抗体为全凝集素的红细胞，用抗人球蛋白法。④输血：可输用洗涤

红细胞或悬浮红细胞使得�,+�患者主侧交叉配血相合；若配血不相合，医生对情况进行鉴定，可筛选出不相合度最

低的红细胞进行输血>��。

4��结束语

综上所述，�,+�患者自身抗体类型以温抗体型为主，容易造成血型正反定型不符合及交叉配血不合，并且��7

强度与血型不符及交叉配血不合相关。采取氯喹分散试验或��℃温浴去除自身抗体的影响，可减少血型不符及交叉配

血不合发生率。
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