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输血治疗是其他治疗无法代替的挽救患者生命的特殊

治疗。输血前必须进行交叉配血试验，相合的血液才能输给

患者。交叉配血试验必须严格按照试验的方法学进行，确保

相合的血液输给患者，防止输血不良反应的发生。但在交叉

配血过程中，往往会发生次侧凝集的现象，如果不予以快速、

正确的分析处理，将严重影响输血的安全、及时性。微柱凝胶

交叉配血是临床输血科中常采用的一种新型免疫分析法．能

够有效检出IgM类的抗体以及IgG类的不完全抗体，可有效

抑制溶血性输血反应的发生。D一二聚体极易吸附在红细胞表

面，是造成微柱凝胶交叉配血次侧试验阳性结果和受血者红

细胞直接抗人球蛋白“Coombs”次侧试验阳性的重要原因。

本文研究通过对我院174例出现微柱凝胶抗人球蛋白

交叉配血试验次侧阳性和自身对照阳性凝集输血患者的D一

二聚体进行检测，分析D一二聚体增高对交叉配血试验结果

的影响，得出结论如下。

1资料与方法

1．1 临床资料 选择我院2009年5月至2012年11月间

174例输血患者，年龄21—78岁，在进行微柱凝胶抗人球蛋白

交叉配血试验时出现次侧和自身对照凝集反应。平均输血次

数6次，慢性贫血患者输血前平均血红蛋白：59 g／L，红细胞

压积：19．7％，围手术期和急性出血患者平均出血量大于1000

ml。174例患者包括白血病16例，动脉粥样硬化5例，周围血

管疾病25例，恶性肿瘤70例，阻塞性肺病13例，尿毒症15

例，急性出血5例，肝硬化4例，骨折6例，其他疾病15例。

1．2 D一二聚体检测方法 174例人选患者均采用枸橼酸钠

抗凝静脉血，采用美国贝克曼库尔特公司ACLTOP血凝检测

仪及其配套Buffer诊断试剂，货号：002000850，严格按照血

凝检测仪器SOP试剂说明书进行操作，试剂盒提供的D一二

聚体参考区间0～300斗g／L。

2结果

174例微柱凝胶抗人球蛋白交叉配血试验次侧和自身对

照阳性患者中，有161例D一二聚体检测结果升高，占92．5％。

见表l。

3讨论

表1 174例患者D一二聚体测定结果

微柱凝胶法具有较高的灵敏度和特异性，在临床输血科

中应用较广泛。采用该法进行交叉配血时，常会出现次侧凝

血的情况。在微柱凝胶法交叉配血次侧试验阳性的结果中．

受血者红细胞直接抗人球蛋白“Coombs”试验阳性是最为常

见的原因。有报道⋯认为反复输血尤其是输注大量血浆的患

者，体内的异体血浆蛋白非特异性的吸附到红细胞表面，可

能是造成微柱凝胶交叉配血次侧试验阳性结果的主要原因。

血浆蛋白中含有大量的凝血因子．在病理状态下．很有可能

激活受血者体内的凝血系统和纤溶系统⋯。D一二聚体是交联

纤维蛋白特异的降解产物，其生成或增高反映患者血浆中凝

血系统和纤溶系统的激活，是唯一反映凝血和纤溶状态的理

想指标。在临床上已将D一二聚体视为体内高凝状态和纤溶

亢进的分子标志物，其极易吸附在红细胞表面，是造成微柱

凝胶交叉配血的次侧试验阳性结果和受血者红细胞直接抗

人球蛋白“Coombs”次侧试验阳性的重要原因。本文研究所选

的174例微柱凝胶交叉配血的次测试验阳性和自身对照阳

性患者中，有161例患者D一二聚体检测结果>300斗g／L，增

高患者比例占所有患者的92．5％．提示D一二聚体升高与患者

交叉配血次侧试验阳性有一定的相关性。

用微柱凝胶交叉配血方法检测出受血者自身对照阳性．

直接抗人球蛋白“Coombs”试验阳性，配血试验次侧阳性的患

者建议输洗涤红细胞。洗涤红细胞是经无菌操作生理盐水洗

涤的浓缩红细胞，只有红细胞不含有血浆中任何成分．在交

叉配血试验中只做主侧，避免了次侧结果的影响。由于血液

成分的特性，洗涤后的红细胞表面无任何抗体，输注后能预

防凝血系统和纤溶系统被异常激活导致病情加重．同时也能

避免由于血浆中抗体存在对交叉配血次侧相合性的干扰．对

提高输血疗效，避免输血不良反应的发生有积极作用。本文

研究中所选的174例患者中有169例
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合摇匀．即将1．8 ml的全血加入到预先装有0．2 m1抗凝剂 抗凝剂的剂量纠正公式中是根据抽血的剂量对抗凝剂

(0．109 moL／L枸橼酸钠)的真空采血管当中，在充分混匀后进 的剂量进行校正。对贫血患者而言，校正后的抗凝剂剂量是

行检测．这个比例是基于标本血的HCT在正常范围内而设定 增加的，因此需要在采血前人为的向凝血四项抗凝管中注入

的。枸橼酸钠的抗凝原理是：枸橼酸盐能与血液中的钙离子 抗凝剂，使之达到纠正后的抗凝剂剂量后再采血。目前，在实

结合形成螯合物，从而阻止血液凝固㈨一实际上枸橼酸钠是 际的采血操作中采用的是真空负压采血管，试管中已经加入

与血浆中钙离子结合，而HCT的高低与血液中血浆量呈负相 了固定剂量的抗凝剂0．2ml。因此，本文研究认为，为方便临

关，因而会直接对抗凝剂的抗凝效果产生影响。对于严重的 床采血操作，可将抗凝剂的剂量纠正公式加以变化，演变为：

贫血患者而言，其HCT值下降，血浆量相对显著增加，钙离子 全血量(m1)=抗凝剂用量(m1)／(0．00185×(100一患者HCT))，

含量亦相对增加。当钙离子不能完全与枸盐酸盐结合形成螯 将抗凝剂量0．2代入公式，即是全血量(m1)=108．11／(100一患

合物时，血液凝固反应就将继续进行。因此在进行凝血四项 者HCT)。这样，可以根据患者的HCT进行采血，无需调整抗

检查时应保证抗凝剂与全血的比例协调，方可获得良好的检 凝剂剂量，直接抽取调整后的全血量注入抗凝管即可，大大

测结果[5]。在采用枸橼酸钠抗凝标本进行检测时，需要往血液 提高了可操作性。

标本中加入适量的Ca“，使血液的凝固过程能够得以重新进 综上所述，在今后的临床试验过程中，应该对凝血四项

行，在抗凝时去钙操作与检测时复钙操作的实质都是调节抗 检查的抗凝剂应用剂量予以关注．严格按照操作规程进行，

凝剂同血浆中钙离子之间的比例，而并不是同全血之间的比 从而提高检测结果的准确性和可靠性，为临床提供有价值的

例[61。由此，笔者延伸到另一个问题，一些疾病原发性甲状旁 参考依据。

腺功能亢进、多发性骨髓瘤等患者均会存在高钙血症，那么

这类患者在进行凝血四项检测时是否会产生抗凝剂剂量不

足、是否需要校正、如何进行校正等问题，尚有待在日后的工

作中继续关注。

本文研究中对贫血患者在接受凝血四项检查时，分别抽

取两份血液标本，一份抗凝剂剂量为常规剂量，而另一份标

本的抗凝剂应用剂量则是根据公式进行计算，而后对比分析

了两组标本的凝血四项检查结果．发现纠正剂量组APrr检

测结果较常规剂量组发生了明显升高，而门、Tr、FIB检测结

果则较常规剂量组发生明显降低，且差异均有统计学意义。

这一结果充分证实，不同剂量的抗凝剂会对凝血四项检查结

果产生显著影响。
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患者输注了洗涤红细胞，5例输注了悬浮红细胞，输注洗涤红

细胞后患者均无任何输血反应，输血后效果评估良好。

有相关文献[3’报道显示，发生次侧凝集的原因与患者本

身的疾病存在一定的相关性。在本文研究分析过程中．也考

虑到这些输血患者本身疾病的恶性程度对交叉配血试验次

侧阳性和自身对照试验阳性结果的影响，可能与红细胞上存

在的某些致病性抗体有很大关系，但本文研究由于受试验标

本、试验项目和检测试剂的限制．未能进行进一步研究和探

讨，有待今后深入研究。
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