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交叉配血和血型鉴定中微柱凝胶试验免疫检测技术 
价值分析

林沛贤 *

（广州南方学院，广州 510000）

摘 要：目的 研究输血科交叉配血和血型鉴定中微柱凝胶试验免疫检测技术价值。方法 选取 2022 年 1 月至 2024

年 8 月到本院血液科接受诊治的 65 例患者，血型鉴定采取微柱凝胶法与盐水试管法，交叉配血采取微柱凝胶法与聚

凝胺法，比较血型鉴定结果及交叉配血结果。结果 微柱凝胶法正反定型符合率为 95.38%，盐水试管法正反定型符合

率为 96.92%，两种检测方式的血型鉴定结果无统计学意义（P ＞ 0.05）；微柱凝胶法交叉配血成功率为 100.00%，聚

凝胺法交叉配血成功率为 87.69%，微柱凝胶法的交叉配血成功率高于聚凝胺法（P ＜ 0.05）。结论 在输血科交叉配

血和血型鉴定中采用微柱凝胶试验免疫检测技术可确保血型鉴定结果准确率，提高交叉配血可靠性。
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0  引  言

输血治疗通过补充血容量，改善组织灌注，纠正血液成分

不足，维持机体的正常生理功能，广泛应用于创伤抢救、手术

出血、贫血治疗及血液病等治疗 [1-3]。然而，输血前若未进行血

型鉴定和交叉配血，可能引发免疫性溶血、过敏反应、急性肺

损伤等输血反应，甚至危及生命。血型鉴定通过检测供受血者

的抗原—抗体系统相容性，确保免疫学兼容性；交叉配血试验

则进一步检验受血者血清中是否存在针对供血者红细胞的特异

性抗体，以避免免疫溶血反应，确保输血安全 [4]。目前多采取

盐水试管法与聚凝胺法进行检测，尽管盐水试管法操作简单、

快速，但其灵敏度较低，且对特殊血型及稀有血型识别能力有

限。聚凝胺法则利用聚乙烯醇等高分子物质增强抗原抗体反应

的敏感性，提高交叉配血中抗体反应检测灵敏度，适用于筛查

红细胞抗体及检测特殊血型 [5-6]。然而，聚凝胺法操作较为繁

琐，容易受到试剂质量、操作环境等因素影响 [7-8]。随着免疫学

技术发展，微柱凝胶试验免疫检测技术逐渐开始应用。微柱凝

胶试验将微柱作为载体，在凝胶基质中进行抗原抗体反应，能

够通过凝胶柱内抗体与抗原反应凝集现象，识别血型抗原、抗

体，适用于复杂血型鉴定及筛查血液不相容反应 [9]。因此，本

文主要研究微柱凝胶试验免疫检测技术在血型鉴定和交叉配血

中的应用，通过与传统检测方法比较，分析微柱凝胶法在实际

临床应用中的价值，旨在为输血科血型鉴定和交叉配血提供更

加精准、高效的检测手段。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2022 年 1 月至 2024 年 8 月到本院血液科接受诊治

的 65 例患者为调研目标，男 37 例，女 28 例，年龄平均值在

（44.25±4.64）岁，平均体重（68.58±3.54）kg。本研究经伦理委员

会批准。纳入标准：（1）签署知情同意书；（2）患者必须符合接

受微柱凝胶试验免疫检测条件，接受过相关血液样本采集与处

理，且样本质量符合检测要求；（3）接受输血治疗患者，且血型

鉴定及交叉配血结果均需符合输血临床指征。排除标准：（1）已

知有严重过敏史或输血史中曾出现急性过敏反应、溶血反应、

输血相关急性肺损伤等严重不良反应；（2）存在免疫系统功能异

常、免疫缺陷或接受过免疫抑制治疗患者；（3）存在严重肝肾功

能不全或终末期肾病、重症心脏病、脑血管病等疾病。

1.2  方法

1.2.1 血型鉴定

（1）微柱凝胶法：采用 EDTA 抗凝管采集受检者静脉血，通

过离心机（安徽中科中佳科学仪器有限公司，型号为 KDC-1044）

离心处理后分离血清备用。按照检测卡（江苏力博医药生物技术

股份有限公司；国械注准 20153401699）说明，选取预先装载有

凝胶基质的微柱反应卡，每个微柱内含有抗 A、抗 B、抗 D 抗

体。将待测血清滴加至微柱内，与微柱中预先固定抗体反应。

*通信作者：林沛贤，研究方向为医学检测技术。E-mail: 1508410985@qq.com



156

【评价与分析】 林沛贤：交叉配血和血型鉴定中微柱凝胶试验免疫检测技术价值分析

通过观察微柱内血液与抗体反应后的凝集情况，判断受检者血

型。若在微柱内出现明显凝集反应，则表明存在该抗原；反之

则为阴性反应，表明不存在该抗原。（2）盐水试管法：采集受检

者静脉血并分离血清，将待测血清与已知抗 A、抗 B 抗体溶液

分别加入两个试管中，再加入受检者红细胞悬液。在 37°C 下进

行常规温育，30 min 后观察试管中是否发生凝集反应，判断血

型。若血清中抗体与红细胞上相应抗原发生结合，试管内会出

现凝集现象。

1.2.2 交叉配血

（1）微柱凝胶法：将受血者和供血者的血液样本进行离心处

理，分离出红细胞和血清，并配制 1% 红细胞悬液。取 2 支凝

胶微管，并分别标注主侧与次侧。在每支凝胶微管主侧与次侧

分别加入 50 μL 血液样本。在主侧加入供血者红细胞悬液，次

侧加入受血者红细胞悬液，将两支微管置于 37°C 温育箱（北京

福意电器有限公司，型号为 FYL-YS-100L）中，孵育 15 min。

将微管 3000 r/min 离心 5 min，观察微管底部凝集现象判断配

血结果。如果观察到凝集现象，提示两者血型不匹配。（2）聚凝

胺法：将受血者和供血者血液样本离心，分离出血清，并配制

3%~5% 的红细胞悬液。取凝胶微管并标注主侧与次侧，在每支

微管的主侧和次侧分别加入 2 滴血液样本。在主侧加入 1 滴供

血者红细胞悬液，次侧则加入 1 滴受血者红细胞悬液。在每支

微管中加入 600 mL 离子介质溶液，再加入 2 滴凝聚胺溶液。

混匀样本，并在 37°C 环境下孵育 15 s。将微管置于离心机中离

心 3000 r/min，15 s，取 100 mL 管底部的凝集液，并加入 2 滴

重悬液，进一步混匀并观察是否有凝集现象，出现凝集现象表

明血型不匹配。

1.3  观察指标

（1）血型鉴定结果：包含正反定型符合与正反定型不符，正

定型是指通过检测红细胞表面抗原判断血型，反定型是指通过

检测血清中的抗体来判断血型。正反定型符合是指在血型鉴定

过程中，正定型和反定型检测结果相一致，正反定型不符是指

正定型与反定型结果不一致。

（2）交叉配血结果：包括交叉配血成功及交叉配血不合。交

叉配血成功是指在交叉配血试验中，患者血清与供者红细胞检

测结果未发现凝集反应或溶血反应，可进行输血治疗。交叉配

血不合是指患者血清与供者红细胞之间发生凝集反应或溶血反

应，提示可能存在抗体或抗原不匹配，需更换血液。

1.4  统计学分析

通过 SPSS 24.0 统计学软件分析数据，计量资料采用（x s± ）

表示，行 t检验，计数资料采用（%）表示，行 χ2 检验，当P＜0.05

表示差异具有统计学意义。

2  结果与分析

2.1  血型鉴定结果比较

两种检测方式的血型鉴定结果无统计学意义（P ＞ 0.05），

表明两种方法在血型鉴定中的正反定型符合率没有明显差异，

两种方法均具有良好的准确性，见表 1。

表 1 血型鉴定结果比较［n（%）］

组别 例数 正反定型符合 正反定型不符

微柱凝胶法 65 62（95.38） 3（4.62）

盐水试管法 65 63（96.92） 2（3.08）

χ2 0.208

P 0.648

2.2  交叉配血结果比较

微柱凝胶法的交叉配血成功率高于聚凝胺法（P ＜ 0.05），

表明微柱凝胶法在交叉配血检测中效果更优，见表 2。

表 2 交叉配血结果比较［n（%）］

组别 例数 交叉配血成功 交叉配血不合

微柱凝胶法 65 65（100.00） 0（0.00）

聚凝胺法 65 57（87.69） 8（12.31）

χ2 8.525

P 0.004

3  讨论与结论

本次研究表明：两种检测方式的血型鉴定结果无统计学意

义，与康利宝等人 [10] 的研究结果相似。分析原因为 ABO 血型

系统和 Rh 血型系统抗原抗体反应具有高度特异性与较强效价。

ABO 系统抗体为天然抗体，效价较高，在与抗原抗体结合后能

够迅速引发凝集反应 [11-15]。Rh 血型系统中抗 D 抗体也具有较

强的结合能力。微柱凝胶法与盐水试管法均基于抗原与抗体特

异性结合后形成红细胞凝集现象，不会因检测方式不同而发生

改变 [16]。在盐水试管法中，抗体与红细胞抗原直接反应后产生

肉眼可见凝集，而微柱凝胶法通过凝胶基质捕获凝集红细胞团

块，增强观察直观性和结果稳定性 [17]。但由于二者检测原理相

似，结果差异较小。因此，微柱凝胶法与盐水试管都能较为准

确检测出抗原抗体结合后凝集现象。

研究发现，微柱凝胶法的交叉配血成功率高于聚凝胺法，

分析原因为微柱凝胶法将微柱凝胶作为载体，能够提供稳定物

理筛选环境，防止非特异性反应扩散 [18]。微柱凝胶内孔隙结构

可捕获抗原抗体反应后形成凝集物，同时阻止未结合红细胞通

过，减少背景干扰，提高特异性 [19]。聚凝胺法中增强剂虽能够

增加抗体与抗原结合力，但由于其在溶液中呈现自由状态，容

易导致非特异性凝集，增加假阳性结果发生概率 [20]。微柱凝胶

法通过增强低滴度抗体检测能力，能够识别微弱免疫反应。微

柱凝胶内物理屏障作用可观察到低滴度抗体与抗原结合后形成

的微弱凝集物，提高对弱反应型抗体检测灵敏度 [21]。而聚凝胺

法虽通过增强剂提高抗体效价，但对低滴度抗体检测仍存在一

定局限，可能出现假阴性结果。微柱凝胶法通过提供直观分层
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结果，能够有效区分反应强度 [22-23]。微柱凝胶法的凝胶柱能够

在离心后将不同大小的凝集物按照分层分布展示，使结果的判

断更加清晰和直观，不仅有助于识别阳性反应，还可以根据凝

集物分布位置与形态评估反应强度。而聚凝胺法的结果主要采

取肉眼观察，较难精确量化凝集程度，容易因操作人员主观判

断导致结果偏差 [24]。微柱凝胶法通过控制反应条件，能够确保

抗原抗体反应一致性。微柱凝胶法在封闭系统中完成反应，所

有条件均严格标准化，抗体与抗原结合更加充分，反应结果更

具重复性 [25]。而聚凝胺法对操作环境依赖性较强，混匀程度、

反应时间及离心强度变化均可能对抗原抗体反应产生影响，导

致结果稳定性降低。

综上所述，本文通过对微柱凝胶试验免疫检测技术在输血

科交叉配血和血型鉴定中应用进行详细分析，探讨该技术在提

高血型鉴定准确性和交叉配血结果可靠性方面的优势。微柱凝

胶法在血型鉴定中能够有效减少假阴性和假阳性结果，适用于

复杂血型及低滴度抗体检测。此外，该技术在交叉配血中的应

用能够提高反应稳定性和结果的重现性，从而确保临床输血安

全性。未来，随着输血科技术不断进步，微柱凝胶试验免疫

检测技术有望进一步与自动化设备结合，提升检验效率和精确

度。同时，随着新型抗体和血型系统的不断发现，微柱凝胶法

在复杂血型检测和抗体筛查中应用潜力巨大，将为输血医学的

发展和临床输血安全提供更为坚实技术支持。
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