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特异性抗体与非特异性抗体导致的疑难交叉
及输血策略

沈晨芳 张叶峰 屠佳燕 施依琴 沈宇泓

导致意外抗体筛查试验阳性的原因可以分为

两大类：特异性抗体和非特异性抗体。特异性抗

体导致的意外抗体阳性具有反应格局，而非特异

性抗体导致的意外抗体阳性往往没有反应格局[1]。

意外抗体筛查阳性是造成配血困难及发生溶血性

输血反应的主要原因[2,3]，如不及时进行合理的处

理，会使输血存在重大隐患，甚至危及患者生命。

本次研究旨在探讨特异性抗体与非特异性抗体导

致意外抗体筛查阳性患者的疑难交叉结果及输血

策略。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾2023年1 月至2024年7 月嘉

兴市第二医院收治的 2 629 例输血患者，纳入标准

包括：①微柱凝胶抗人球蛋白法意外抗体筛查阳

性；②临床资料齐全。共 81 例患者符合入选标准，

其中男性37 例、女性44 例；平均年龄（66.75±14.17）岁；

患者或患者家属均签署知情同意书，本次研究已通

过医院伦理委员会审批。

1.2 方法 使用微柱凝胶抗人球蛋白检测法对意

外抗体筛查阳性的输血患者进行抗体鉴定。将特

异性抗体阳性的标本分为两份，采用两种交叉配血

策略，在ABO和RhD同型的前提下，对照组实验员

随机选择献血源进行交叉配血，研究组实验员选择

Rh血型和MNS血型相容的献血源进行交叉配血。

研究组Rh血型和MNS血型相容性输注步骤：

首先检测患者的Rh表型，根据《Rh血型相容性输血

指南》[4]选择Rh血型同型或相容的献血源进行交叉

配血，如交叉结果不相合，则再检测患者的MNS血

型，用抗-M和抗-N抗体筛选MNS血型相容的献血

源进行交叉配血。

非特异性抗体阳性标本，选择ABO和RhD同型

的献血员进行交叉配血，交叉配血采用三种方法，

盐水法、聚凝胺法和微柱凝胶抗人球蛋白法，所有

实验均参照说明书要求操作。

1.3 监测指标 ①抗体鉴定结果及特异性抗体分

布；②交叉配血结果比较；③非特异性抗体阳性标

本盐水法、聚凝胺法和微柱凝胶抗人球蛋白法交叉

配血结果；④非特异性抗体阳性标本实验室指标，

包括白蛋白、球蛋白、白球比、直接胆红素和间接胆

红素水平。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 抗体鉴定结果及特异性抗体分布 81 例微柱

凝胶抗人球蛋白法意外抗体筛查阳性标本抗体鉴

定结果显示有 57 例（70.37％）标本存在特异性抗

体，24 例（29.63％）标本存在非特异性抗体。其中

特异性抗体来源于Rh、MNS、Lewis、Kidd、Duffy血型

系统，以Rh血型系统和MNS血型系统抗体为主，Rh
血型系统有32 例（56.14％），MNS血型系统有15 例

（26.32％）。特异性抗体中最常见的为抗-E 共

26 例（45.61％），其次为抗-M 共 15 例（26.32％）。

非特异性抗体包括自身抗体 10 例（41.67％）、药物

抗体9 例（37.50％）和蛋白凝集5 例（20.83％）。

2.2 两组交叉配血结果比较 57 例特异性抗体阳

性标本采用两种不同交叉配血策略，对照组共有

12 例（21.05％）标本交叉配血结果相合，研究组有
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50 例（87.72％）标本交叉配血结果相合。可见 Rh
抗原和MN抗原相容性输注交叉配血策略相合率高

于随机输注，差异有统计学意义（χ2=51.06，P＜

0.05）。
2.3 不同种类非特异性抗体阳性标本交叉配血凝

集强度比较见表1
由表 1可见，自身抗体、抗CD38、抗CD47和蛋

白凝集标本之间不同交叉配血方法的凝集强度比

较，差异均有统计学意义（F分别=6.00、5.01、30.36、
3.83、10.30，P均＜0.05）。自身抗体和药物抗体抗-
CD47均会导致聚凝胺法和抗人球蛋白法交叉配血

主次侧凝集，药物抗体抗-CD38仅导致抗人球蛋白

法主侧不合。蛋白凝集标本可导致盐水法和抗人

球蛋白法主侧阳性，但凝集强度不高。

表1 不同种类非特异性抗体阳性标本交叉配血凝集强度

比较

交叉配血方法

盐水法

主侧

次侧

聚凝胺法

主侧

次侧

抗人球蛋白法

主侧

次侧

自身抗体

0
0

3.40±3.75
5.90±2.02

3.70±4.00
7.10±1.45

抗CD38

0
0

0
0

8.50±1.00
0

抗CD47

0
0

10
10

10
10

蛋白凝集

1.20±1.10
0

0
0

2.50±1.00
3.20±4.38

2.4 不同种类非特异性抗体阳性患者实验室指标

比较见表2
表2 不同种类非特异性抗体阳性患者实验室指标比较

种类

自身抗体

药物抗体

蛋白凝集

白蛋白/g/L
30.00±8.21
30.77±6.39
25.96±6.42

球蛋白/g/L
28.62± 8.89
38.31±20.99
92.98±23.23*#

白球比

1.10±0.33
1.06±0.57
0.30±0.12*#

直接胆红素/μmol/L
11.10±12.68
3.88± 2.68
4.40± 1.59

间接胆红素/μmol/L
21.11±19.93*△

5.85± 1.77
6.28± 3.98

注：*：与自身抗体比较，P＜0.05；#：与药物抗体比较，P＜0.05；△：与蛋白凝集比较，P＜0.05。
由表2可见，自身抗体、药物抗体和蛋白凝集患

者之间球蛋白、白球比、间接胆红素含量比较，差异

均有统计学意义（F分别=23.94、7.02、3.81，P均＜

0.05），蛋白凝集的患者相比自身抗体和药物抗体阳

性的患者，球蛋白的含量明显升高且出现了白球比

倒置的现象（t分别=5.98、4.50、-6.83、-3.84，P均＜

0.05）。自身抗体阳性的患者相比药物抗体和蛋白

凝集患者，间接胆红素含量明显升高（t分别=2.41、
2.27，P均＜0.05）。三者之间白蛋白、直接胆红素含

量比较，差异均无统计学意义（F分别=0.48、0.36，P
均＞0.05）。
3 讨论

在临床工作中，导致患者疑难交叉配血的原因

有很多，其中最常见的为意外抗体阳性[5]。特异性

抗体、自身抗体、药物抗体和蛋白凝集等都会导致

意外抗体实验阳性[6]。本次研究发现特异性抗体主

要来源于Rh血型系统和MNS血型系统，两者占了

所有抗体的84.62％（33 例），其中Rh血型系统抗体

占比高达56.41％（22 例），最常见为抗-E，与已有研

究报道相符[7]。

本次研究结果显示，Rh及MNS抗原相容性输注

的交叉配血策略相比随机交叉配血策略，使特异性

抗体阳性患者的交叉配血相合率由 21.05％提高到

了 87.72％，可见在实际工作中Rh及MNS抗原同型

输注，可以很大程度上解决意外抗体阳性患者的疑

难交叉配血问题，保障患者科学、安全、合理用血，

具有良好的推广实施意义。

本次研究结果还显示，不同种类的非特异性抗

体患者交叉配血结果不同（P＜0.05）。自身抗体阳

性标本聚凝胺法和抗人球蛋白法交叉配血主次侧

均有凝集，因为在本次研究中入选的标准为微住凝

胶抗人球蛋白法意外抗体筛查阳性的标本，自身抗

体滴度已足够高，存在患者血浆中，从而导致交叉

配血主侧出现凝集[8]。药物抗体抗-CD38会导致抗

人球蛋白法交叉配血主侧阳性，对聚凝胺法交叉配

血没有影响，与目前已有研究相符[9]，而CD47单抗

对聚凝胺法主次侧、抗人球蛋白法主次侧均有影

响[10,11]。蛋白凝集标本盐水法和抗人球蛋白法主侧

均阳性，但凝集强度不高，已有研究发现通过盐水

置换法可以排除蛋白干扰[12,13]。此外，蛋白凝集的患

者相比自身抗体和药物抗体阳性的患者，球蛋白的

含量明显升高（P＜0.05）且出现了白球比倒置的现

（下转第561页）
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象。自身抗体阳性的患者相比药物抗体和蛋白凝

集患者，间接胆红素含量明显升高（P＜0.05）。表明

通过对交叉配血结果的分析，结合患者的球蛋白、

白球比和间接胆红素实验室指标，可以帮助明确影

响交叉配血的原因。

Rh血型和MNS血型相容性输注，对于供血机构

未开展Rh表型检测的地区而言，需要输血科自行检

测献血源Rh表型，工作量较大。除此之外，一些基

层医院输血科日常备血量不多，想要找到Rh和MNS
血型相合的血液比较困难。

综上所述，Rh血型及MNS血型抗原相容性输注

可以为绝大多数特异性抗体阳性的患者找到交叉

相合的血液，是非常值得推广的疑难交叉配血策

略。而对于非特异性抗体导致疑难交叉患者用血，

输血工作人员可以结合交叉配血结果、球蛋白、白

球比和间接胆红素等实验室指标，明确疑难交叉的

原因，排除干扰，确保患者用血的及时性和安全性。
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