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Abstract：Objective To analyze the role of card microcolumn gel technology in blood type identification and erythrocyte irregular antibody test before

transfusion.Methods From January 2017 to December 2021, 200 patients who received blood transfusion in Jiamusi Hospital of Traditional Chinese

Medicine and sent them to Jiamusi Central Blood Station for blood matching test were selected as the research subjects. Blood type identification and

irregular antibody test of red blood cells before blood transfusion were performed. The test tube method was used as the gold standard, and the

polyamide method and card microcolumn gel technology were used to test respectively. The accuracy of blood type identification and the detection rate

of irregular antibody of red blood cells were compared between the two methods.Results The test tube method of 200 blood transfusion patients

showed that the coincidence rate of positive and negative stereotypes was 90.50%, and the coincidence rate of positive and negative stereotypes was

9.50%. The accuracy rate of ABO and RhD blood group identification by card microcolumn gel technology was higher than that by polyacrylamide

method ( <0.05). The positive rate of irregular antibody detected by the card-type microcolumn gel technique was higher than that by the polyamide

method ( <0.05).Conclusion The accuracy of card microcolumn gel technology in blood type identification is high, and the detection rate of irregular

antibody of red blood cells before blood transfusion is high. Combined with normative and standardized operation, it can improve the safety of clinical

blood transfusion and has good application value.
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输血（blood transfusion）是临床治疗疾病的措施

和抢救急危重症患者的有效手段，利于维持患者生

命安全，具有较高的临床应用价值。但在输血过程

中，不规则抗体容易引起不良反应，严重影响治疗者

的身体健康[1，2]。因此，输血前进行血型鉴定是预防

输血不良事件、确保输血安全的关键。目前，临床血

型鉴定方法较多，主要包括试管法、蛋白酶法、聚凝

胺法、抗体人球蛋白法等，其中试管法是血型鉴定的

“金标准”方法，但其操作复杂、耗时较长，临床应用

具有一定的局限性[3]。因此，寻找一种科学合理、简

便的检验方式是当前迫切需要解决的问题之一。卡

式微柱凝胶技术是一种现代化检验方式，与传统方

式比较，其可避免配血期间对红细胞的反复洗涤，一

定程度改善检验灵敏度[4，5]。但是卡式微柱凝胶技术

在血型鉴定及输血前红细胞不规则抗体检验中的作

用尚未完全明确，需要临床进一步探究证实[6]。基于

此，本研究主要观察卡式微柱凝胶技术在血型鉴定

及输血前红细胞不规则抗体检验中的作用，现报道

如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2017年 1月-2021年 12月佳木

斯市中医医院送佳木斯市中心血站进行配血的 200

例输血患者为研究对象，其中男 109例，女 91例；年

龄 31~85岁，平均年龄（63.14依3.08）岁。本研究患者

自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤无输血治疗禁忌

证[7]；于认知、精神正常。排除标准：淤合并肝、肾、

心、脑血管系统等严重疾病者；于合并严重血液系统

144



诊 疗 技 术

第 35卷第 14期 医学信息 Vol. 35 No.14

2022年 7月 Journal of Medical Information Jul. 2022

疾病；盂依从性较差，不能配合者；榆随访资料不完

善者。

1.3方法 所有研究对象均进行血型鉴定及输血前

红细胞不规则抗体检验，以试管法检测为金标准。

1.3.1试管法 取晨起空腹外周静脉血 2 ml，置于乙

二胺四乙酸二钾抗凝真空无菌采血管内，标本要求：

正定型：取 5%的 ABO红细胞悬液 1 滴，然后分别

加 1 滴抗-A、抗-B、抗-D 血清，轻摇混匀后离心

15 min；反定型：取样本血浆 2 滴，分别加标准的

A、B、O细胞悬液 1滴，混匀后离心，然后依据根据

《输血技术学》[8]试管法操作标准对患者的血型进行

鉴定。

1.3.2聚凝胺法 采用改良凝聚胺试剂盒（上海血液

生物医药有限公司，国械注准 20163400557），取 4

支相同试管，分别标记为对照管、玉管、域管、芋管，

对照管中装阳性对照组血浆，加入 1滴献血者 3%~

5%的红细胞；玉、域、芋管中分别装受血者血浆 2

滴，加入 1滴 3%~5%的不规则抗体筛选红细胞，所

有检测试管加入 0.6 ml的低离子溶液，混合均匀后

置于室温下孵育 1 min；同时，所有试管置入 2滴凝

聚胺溶液，混合均匀后以 3100 r/min离心 1 min后，

弃去上层清夜，检测红细胞是否出现凝聚反应，若未

见凝集则需要重做；最后滴入 2滴重悬液，轻轻摇动

观察结果，若是由凝聚胺引起的红细胞非特异性凝

集应在 1 min内散开，若是由免疫抗体引起的凝集

反应则不会完全散开。严格按照改良凝聚胺试剂盒

说明书进行操作[9]。

1.3.3 卡式微柱凝胶技术 采用微柱凝胶卡（美国

BIO-RAD公司，规格：6伊AHG），取筛选红细胞中压

积红细胞 10 滋l，置于红细胞稀释液（1.2 ml）中，观

察悬液颜色呈均匀浅红色且无絮状物后向微柱凝胶

卡中加入 1.0%混合筛选细胞 50 滋l和受测者悬液

25 滋l，随后置于 37 益的卵育器中卵育 15 min，然后

以 1500 r/min速率离心 3 min取出观察。严格按照

卡微柱凝胶卡说明书进行操作[10]。

1.4观察指标 比较两种检验方法血型鉴定准确率、

红细胞不规则抗体检出率。

1.4.1聚凝胺法结果判定[11，12] 阳性：红细胞不完全散

开，即出现凝集反应；阴性：红细胞迅速散开，并在

1 min内完全散开则无凝集反应，表示血型合适。

1.4.2卡式微柱凝胶法结果判定 [13] 阳性：凝集的红

细胞在凝胶表面形成一条红线，或凝集物分散在凝

胶中端或表面；阴性：红细胞在凝胶管底部处红细胞

完全降解，形成密集的扣形物，表示血型合适。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研

究数据进行处理，计数资料采用[（%）]表示，组间比

较采用 2检验；约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1试管法鉴定血型结果 200例输血患者经试管法

检测，结果显示正反定型符合率为 90.50%（181/

200），正反正型不符合率为 9.50%（19/200）。

2.2两种检验方法血型鉴定准确率比较 卡式微柱

凝胶技术 ABO、RhD血型鉴定准确率均高于聚凝胺

法（ 约0.05），见表 1。

2.3 两种检验方法红细胞不规则抗体检出率比较

卡式微柱凝胶技术检验不规则抗体阳性率高于聚凝

胺法（ 约0.05），见表 2。

检验方法

卡式微柱凝胶技术

聚凝胺法

181

181

ABO

176（97.23）

172（95.02）

2.894

0.026

RhD

180（99.44）

174（96.13）

3.284

0.021

表 1 两种检验方法血型鉴定准确率比较[ 渊%冤]

3讨论

输血是临床常用的治疗方法，需要遵循输同型

血原则，但临床受血液、血液制品抗原、抗体成分多

样性的影响，可能发生不同程度、不同类型的不良反

应，尤其异体/自提输血、免疫刺激等产生的不规则

抗体可导致血型正反定型不符，从而影响输血安全

性。因此，输血前应重视对不规则抗体的筛查，提高

输血安全性的同时，实现良好的输血临床作用。常

规的输血检验方法具有自动化程度低、人为干扰因

素多、操作流程缺乏标准化、最低检测限较高等不

足，会影响不规则抗体检测结果的准确性[14]。临床需

要输血治疗的患者通常为危急重症患者，如不及时

输血，可能致残，甚至致死；若输注血型不匹配血浆，

可引起急性溶血反应，造成血管内溶血，严重威胁患

者的生命安全[15]。相关研究显示[16]，不规则抗体引起

的输血反应，主要以免疫溶血反应为主，由于免疫刺

激的产生，从而对相应的红细胞产生致敏作用，并且

会直接影响抗体（IgG）效应。而抗-c、抗-C、抗-e、

检验方法

卡式微柱凝胶技术

聚凝胺法

181

181

抗-c

1（0.55）

1（0.55）

抗-C

0

0

抗-e

1（0.55）

0

抗-D

1（0.55）

0

抗-E

1（0.55）

0

总检出率

4（2.20）*

1（0.55）

表 2 两种检验方法红细胞不规则抗体检出率比较[ 渊%冤]

注：*与聚凝胺法比较，2=1.291，=0.032
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抗-D、抗-E均属于 IgG抗体[17]。研究表明[18]，卡式微

柱凝胶技术能有效结合离心速率和细小凝胶颗粒

网，可将非凝结和凝结的红细胞快速分离，并且凝胶

卡微孔只能通过 1个红细胞，如果红细胞凝结则无

法通过，通过该方法可实现阳性判断，一定程度提高

检测准确性率。

本研究结果显示，200例输血患者经试管法检

测，结果显示正反定型符合率为 90.50%，正反正型

不符合率 9.50%，表明试管法进行血型鉴定准确率

较高。同时研究结果显示，卡式微柱凝胶技术 ABO、

RhD血型鉴定准确率高于聚凝胺法（ 约0.05），表明

卡式微柱凝胶技术可提高血型鉴定准确率，分析认

为红细胞和不规则抗体结合会发生凝聚，增大红细

胞体积，使其不能通过凝胶间隙漂浮于上层；而卡式

微柱凝胶技术能够在离心速率配合和细小凝胶颗粒

网下，实现非凝结和凝结红细胞的快速分离，使每个

微柱孔径只能通过 1个正常红细胞，从而有效分离

正常红细胞和发生凝聚红细胞，一定程度提高提高

血型鉴定准确性[19]。此外，卡式微柱凝胶技术检验不

规则抗体阳性率高于聚凝胺法（ 约0.05），与薄涛 [20]

的报道基本相似，表明卡式微柱凝胶技术红细胞不

规则抗体检出率相对较高，分析认为可能是由于

IgG抗体分子链均短小，无法进行有效凝聚，使聚凝

胺法检测受到影响；同时，卡式微柱凝胶技术已经趋

于标准化定量操作，有效应用凝胶分子筛技术、免疫

学检测技术，可提高检测方法的灵敏度、安全性。此

外，该检测方法改变了传统繁琐的洗涤红细胞过程，

有效预防人血球蛋白被中和，从而降低假阴性的发

生，提高检测的准确性。

综上所述，卡式微柱凝胶技术在血型鉴定中准

确性较高，并且对输血前红细胞不规则抗体的检出

率较高，加之规范性、标准化操作，可提高临床输血

安全性，具有良好的应用价值。
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