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低离子强度盐溶液在交叉配血试验 

和不规则抗体检测中的应用

朱立新 许瑞军

【摘要】 目的 研究一种低离子强度盐溶液的配方，并探讨其在微柱凝集法交叉配血试验和不规则抗

体检测试验中的应用及影响因素。方法 利用生理盐水、低离子强度盐溶液，分别对 2015 年 10 月—2016 年 

12 月在新疆医科大学第一附属医院昌吉分院住院与门诊申请输血和手术备血的 3 125 例受血者和 3 125 例 

供血者用长春博迅生物技术有限责任公司提供的抗人球蛋白检测卡进行凝集配血试验，并与瑞士达亚美 

2 号稀释液（ID-Diluent 2）对相同的受血者和供血者在达亚美提供的微柱凝胶卡进行凝集配血试验对比 ；

同样利用生理盐水、低离子强度盐溶液分别对 6 250 例不规则抗体筛选标本用长春博迅生物技术有限责

任公司提供的抗人球蛋白检测卡进行不规则抗体筛查，并与瑞士达亚美 2 号稀释液对相同的样本在达亚

美提供的微柱凝胶卡进行不规则抗体筛查结果对比。结果 用低离子强度盐溶液配制的红细胞悬液进行

交叉配血，其中阳性 58 例（1.9%），阴性 3 067 例（98.1%），与达亚美的检测结果完全相同 ；用生理盐水配制

的红细胞悬液进行交叉配血，其中阳性 33 例（1.1%），阴性 3 092 例（98.9%）。用低离子强度盐溶液配制的

红细胞悬液进行不规则抗体筛查，其中阳性 62 例（0.992%），阴性 6 188 例（99.008%），与达亚美的检测结

果完全相同 ；用生理盐水配制的红细胞悬液进行不规则抗体筛查，其中阳性 42 例（0.672%），阴性 6 208 例

（99.328%）。低离子强度盐溶液介质的红细胞悬液与生理盐水介质的红细胞悬液交叉配血及抗筛检测的反

应强度比较，差异均有统计学意义〔交叉配血 ：反应强度 1+ 占 6.9%（4/58）比 42.4%（14/33），反应强度 2+
占 24.1%（14/58）比 33.3%（11/33），反应强度 3+ 占 41.4%（24/58）比 9.1%（3/33），反应强度 4+ 占 27.6%（16/58）

比 15.2%（5/33）；不规则抗体筛查：反应强度 1+ 占 9.7%（6/62）比 38.1%（16/42），反应强度 2+ 占 22.6%（14/62）

比 33.3%（14/42），反应强度 3+ 占 41.9%（26/62）比 9.5%（4/42），反应强度 4+ 占 25.8%（16/62）比 19.0%（8/42），

均 P＜0.05〕。结论 低离子强度盐溶液用于微柱凝集法交叉配血试验的敏感性高、特异性强、结果稳定，

适用于临床输血前交叉配血试验及抗筛试验的血清学检测。

【关键词】 低离子强度盐溶液； 凝集反应 ； 血型鉴定 ； 交叉配血 ； 不规则抗体检测
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【Abstract】 Objective To study a formulation of low ionic strength salt solution and discuss its application 

and influencing factors in micro column agglutination cross matching blood test and irregular antibody screening 

test. Methods From October 2015 to December 2016, 3 125 blood recipients planning for blood transfusion and 

for surgical blood preparation and 3 125 blood donors in Changji Branch of the First Affiliated Hospital of Xinjiang 

Medical University, including inpatients and outpatients, received agglutination cross matching blood tests in which 

normal saline and low ionic strength saline solution were used respectively to prepare the red blood cell (RBC) 

suspensions, and the anti-human globulin test card provided by Changchun Boxun Biotechnology Co. Ltd. was 

applied to carry out the tests; by the similar way, the Swiss DiaMed diluent 2 (ID-Diluent 2) was used to make RBC 

suspensions for above recipients and donors to perform agglutination matching blood tests using the micro column 
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 不规则抗体是引起临床输血反应的主要原因之

一［1-2］。为确保临床输血安全，要求对既往有输血、

妊娠、血液病史［3-4］的所有受血者和供血者等都常

规检测不完全抗体以及受血者和供血者交叉配血是

否相容［5］。1984 年 Yves lapierre 博士发明了微柱凝

胶技术，1988 年瑞士达亚美公司将专利产品推向市

场。这一技术是基于游离红细胞和聚集红细胞能否

通过具有分子筛作用的凝胶颗粒构成的胶体介质的

原理，从而使不同状态的红细胞得以分离，是一种在

微柱管中用凝胶介质进行的凝集反应。微柱凝胶广

谱抗人球蛋白试剂检测卡是微柱凝胶技术和抗人球

蛋白试验方法相结合的新型产品，近年来在国内外

得到广泛应用。在日常工作中，对用于交叉配血的

红细胞悬液或不规则抗体筛选谱的红细胞悬液，是

用生理盐水还是低离子强度盐溶液配制的问题，似

乎并未引起多数业务人员的足够重视，而其对微柱

凝集法试验结果的影响，也未有太多报道。对此，本

研究收集本院 3 125 例受血者交叉配血及不规则抗

体筛选标本和 3 125 例供血者的血液标本，分别用

生理盐水、低离子强度盐溶液配制的红细胞悬液进

行微柱凝集法交叉配血和抗筛试验，探讨两种红细

胞配制方法在微柱凝集法交叉配血试验和不规则抗

体检测中的影响。

1 材料与方法 

1.1 检测对象　收集 2015 年 10 月—2016 年 12 月

本院 3 125 例门诊与住院申请输血和手术备血患者

（受血者）的交叉配血标本和红细胞不规则抗体检测

标本，以及 3 125 例供血者的血液标本，其中受血者

血样于输血前 3 d 内采集。 

1.2 方法

1.2.1 仪器与试剂　微柱凝集卡（IgG+C3d 检测卡）

和 2 号稀释液（ID-Diluent 2）为瑞士达亚美公司产

品 ；低离子强度盐溶液和抗人球蛋白检测卡为长春

博迅生物技术公司产品 ；生理盐水为四川科伦药业

股份有限公司产品。仪器为瑞士达亚美公司微柱凝

胶卡专用孵育器及离心机、长春博研医用离心机。

1.2.2 低离子强度盐溶液的配制　将 NaCl、甘氨

酸、葡萄糖和磷酸盐按设定的比例混合，加入防腐

剂后，调整 pH 至 6.6～6.8。

1.2.3 交叉配血试验　用 EDTA-K2 抗凝管采集

患者血液 2.0～3.0 mL，以 3 000 r/min（离心半径为 

12 cm），离心 5 min 后分离血浆。取受血者与供血

gel card provided by DiaMed. The blood matching results of above two ways of performing the tests were compared. 

Similarly, normal saline and low ionic strength saline solution were applied respectively for irregular antibody screening 

samples from 6 250 cases to make RBC suspensions and anti-human globulin test card provided by Changchun Boxun 

Biotechnology Co. Ltd. was used to carry out the irregular antibody screening tests, and the test results were compared 

with those obtained from the irregular antibody screening tests performed on the same cases using Swiss DiaMed diluent 

2 and the micro column gel card provided by DiaMed. Results There were 58 positive (1.9%) and 3 067 negative 

(98.1%) test results in the cross matching blood tests using low ionic strength salt solution to prepare RBC suspension, 

and the results were completely identical to those of DiaMed test results; thirty-three positive (1.1%) and 3 092 

negative (98.9%) cases were the results of cross matching blood tests using normal saline to perform RBC suspension. 

In the results of irregular antibody screening tests utilizing low ionic strength salt solution to prepare RBC suspension, 

there were 62 positive (0.992%) and 6 188 negative (99.008%) cases， and the results were completely identical to those 

obtained from DiaMed method . There were 42 positive (0.672%) and 6 208 negative (99.328%) cases, when normal 

saline was used to prepare RBC suspension to perform irregular antibody screening tests. The comparisons of reaction 

intensity results between using low ionic strength salt solution and normal saline to make RBC suspensions in either 

cross matching blood test or irregular antibody screening test showed significant differences statistically [Cross blood 

matching: The reaction intensity 1+ accounted for 6.9% (4/58) vs. 42.4% (14/33); the reaction intensity 2+, 24.1% 

(14/58) vs. 33.3% (11/33); the reaction intensity 3+, 41.4% (24/58) vs. 9.1% (3/33); the reaction intensity 4+, 27.6% 

(16/58) vs. 15.2% (5/33). Irregular antibody screening: The reaction intensity 1+ accounted for 9.7% (6/62) vs. 38.1% 

(16/42); the reaction intensity 2+, 22.6% (14/62) vs. 33.3% (14/42); the reaction intensity 3+, 41.9% (26/62) vs. 9.5% 

(4/42); the reaction intensity 4+, 25.8% (16/62) vs. 19.1% (8/42); all P < 0.05)]. Conclusion Low ionic strength salt 

solution used in micro column agglutination cross matching blood test has the characteristics of high sensitivity, strong 

specificity and stable results. It is clinically suitable for the serological detection of pre-transfusion cross matching 

blood test and antibody screening test.

【Key words】 Low ionic strength salt solution; Agglutination reaction; Blood type identification; Cross 

blood matching; Irregular antibody detection
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表 4 生理盐水和低离子强度盐溶液两种介质
红细胞悬液不规则抗体筛查反应强度比较

介质
例数

（例）

反应强度〔例（%）〕

1+ 2+ 3+ 4+

生理盐水 42 16（38.1） 14（33.3） 4（  9.5） 8（19.0）
低离子强度盐溶液 62 6（  9.7）a 14（22.6）a 26（41.9）a 16（25.8）a

注 ：与生理盐水组比较，aP＜0.05

表 1 生理盐水和低离子强度盐溶液两种介质
红细胞悬液交叉配血试验结果比较

介质
阳性（例） 阴性（例）

主侧阳性 次侧阳性 主次测均为阴性

达亚美（对照） 7 51 3 067
生理盐水 3 30 3 092
低离子强度盐溶液 7 51 3 067
χ2 值        7.146 -
P 值 ＜ 0.05 -

注 ：- 表示无此项

表 2 生理盐水和低离子强度盐溶液两种介质
红细胞悬液不规则抗体筛查结果比较

介质
阳性（例） 阴性（例）

Ⅰ管阳性 Ⅱ管阳性 Ⅲ管阳性 3 管均为阴性

达亚美（对照） 19 21 22 6 188
生理盐水 14 16 12 6 208
低离子强度盐溶液 19 21 22 6 188
χ2 值        3.846 -
P 值 ＜ 0.05 -

注 ：- 表示无此项

表 3 生理盐水和低离子强度盐溶液两种介质
红细胞悬液交叉配血试验反应强度比较

介质
例数

（例）

反应强度〔例（%）〕

1+ 2+ 3+ 4+

生理盐水 33 14（42.4） 11（33.3） 3（  9.1） 5（15.2）
低离子强度盐溶液 58 4（  6.9）a 14（24.1）a 24（41.4）a 16（27.6）a

注 ：与生理盐水组比较，aP＜0.05

者红细胞，分别用生理盐水、低离子强度盐溶液配

成 0.8% 的红细胞悬液。抗人球蛋白检测卡主侧管

加入受血者血浆 50 μL 和供血者 0.8% 的红细胞悬

液 50 μL，次侧管中加入供血者血浆 50 μL 和受血

者 0.8% 的红细胞悬液 50 μL，置 37 ℃孵育 15 min，

用长春博研医用离心机离心 5 min，观察结果。用达

亚美 2 号稀释液配制的 0.8% 红细胞悬液，达亚美

微柱凝胶卡主侧管加入受血者血浆 25 μL 和供血者

的 0.8% 红细胞悬液 50 μL，次侧管中加入供血者的

血浆 25 μL 和受血者的 0.8% 红细胞悬液 50 μL，置

37 ℃孵育 15 min，达亚美专用离心机离心 10 min，

观察并记录交叉配血结果。

1.2.4 不规则抗体筛检　用无添加剂的普通管采集

受血者血液 3.0～4.0 mL，以 3 000 r/min（离心半径

为 12 cm），离心 5 min 后分离血清，将筛选谱红细胞

分别用生理盐水、低离子强度盐溶液配成 0.8% 的

红细胞悬液。分别在标记好的抗人球蛋白检测卡微

管中加入筛选谱红细胞各 1 滴（或 50 μL），后立即加

入被检者血清 1 滴（或 50 μL），置 37 ℃孵育 15 min，

用长春博研医用离心机离心 5 min，观察结果。用达

亚美 2 号稀释液将谱红细胞配制成 0.8% 的红细胞

悬液，分别在标记好的达亚美微柱凝胶卡微管中加

入筛选谱红细胞各 1 滴（或 50 μL），之后立即加入被

检者血清 25 μL，置 37 ℃孵育 15 min，用达亚美专用

离心机离心 10 min，观察并记录抗筛结果。

1.3 统计学处理　使用 SPSS 13.0 统计软件进行统

计学分析，计数资料以率或百分比表示，采用 χ2 检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 两种介质红细胞悬液交叉配血和抗体筛检结

果阳性率比较　6 250 份交叉配血标本用低离子强

度盐溶液配制红细胞悬液，微柱凝集法交叉配血，检

测出现 58 例阳性反应 ；用生理盐水配制的红细胞

悬液检测出现 33 例阳性反应。6 250 份红细胞不规

则抗体检测标本（含 3 125 份供血者血样）用低离子

强度盐溶液配制红细胞悬液，微柱凝集法进行抗体

筛检，检测出现 62 例阳性反应 ；用生理盐水配制的

红细胞悬液检测出现 42 例阳性反应。两种介质红

细胞悬液交叉配血、抗体筛检结果阳性率比较差异

均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 1 和表 2。 

2.2 两种介质红细胞悬液交叉配血和抗体筛检反

应强度比较　在微柱凝胶卡的反应凝集强度用生理

盐水配制的红细胞悬液较低离子强度盐溶液配制的

红细胞悬液敏感性明显降低，尤其在（3+）～（4+）

的凝集反应强度下，低离子强度盐溶液法较生理盐

水法检测敏感性明显升高，提高了反应强度，增加了

检测的准确性。两种介质红细胞悬液交叉配血、抗

筛检测反应强度比较差异均有统计学意义（均 P＜
0.05）。见表 3 和表 4。

3 讨论 

 低离子强度盐溶液主要由葡萄糖，NaCl，甘氨

酸及防腐剂等组成。由于低离子强度盐溶液可降低

介质的离子强度，且降低红细胞的 Zeta 电位可增加

抗原抗体结合［6-7］，从而使原来在盐水介质中不能

凝集红细胞的抗体发生凝集。交叉配血试验和不规

则抗体筛检试验的阳性检测率在低离子强度盐溶液

介质中均显著增加，检测结果的准确性明显提高。



·  39  ·实用检验医师杂志 2018 年 3 月第 10 卷第 1 期  Chin J Clin Pathol，March 2018，Vol.10，No.1

 本研究的检测结果说明，用低离子强度盐溶液

稀释红细胞时，其检测灵敏度明显高于用生理盐水。

我们认为，低离子强度盐溶液用于微柱凝集法交叉

配血试验和不规则抗体筛检有很多优点 ： ① 使用

低离子强度盐溶液稀释红细胞，可使抗原抗体的结

合能力增强，大大减少了孵育时间，使输血相关试验

的检测效率增加［8］； ② 增加了不规则抗体的检出

率，尤其是弱抗体或低浓度抗体的检出率，提高了输

血安全性 ； ③ 提高了微柱凝集法交叉配血和抗筛

检测试验的敏感性，且结果稳定［2，9-10］。值得注意

的是，低离子强度盐溶液并不适合用作红细胞储存

溶液，红细胞在低离子强度盐溶液的储存时间超过

12 h 后，会耗损部分抗原。在配制红细胞悬液时尚

需注意红细胞的稀释浓度，以便获得最佳离子强度，

而改变红细胞浓度可能会影响间接抗人球蛋白试验

的特异性或敏感性［11］。采取适当的方法保存低离

子强度盐溶液，也是确保交叉配血试验结果可靠性

的重要手段［12］。总之，在实际临床输血过程中，影

响因素很多且无法避免［13-15］。首先应严格按照说

明书进行试验操作，以确保试验的准确性 ；同时应

运用微柱凝集法、凝聚胺法和生理盐水法等多种方

法联合配血，有助于最大限度地减少输血事故的发

生，保证临床输血安全。
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2018 上海国际临床检验设备及用品展览会

消  息

 CEEP 2018 上海国际临床检验设备及用品展览会是国内具有专业特色和实力的，集中展示生产、研发和经营单位产品的

商业性展览会。同时也是行业内人士加强友谊、销售和询求产品的重要平台，在业内产生了广泛影响。随着引进标准化和国

际化的管理，展会的规模逐年扩大，逐步引起了同行业的关注和参展。会议由中华医学交流学会、上海聚亿展览服务有限公

司共同筹办，定于 2018 年 7 月 11 日— 13 日在上海世博展览馆隆重举行。

主办单位：中华医学交流学会，中国医疗卫生行业协会，上海聚亿展览服务有限公司

支持单位：中华医学会检验分会，中国医师协会检验分会，中国医师协会输血分会，中国输血协会临床输血专业委员会

承办单位：上海聚亿展览服务有限公司

日程安排：报到布展 ：2018 年 7 月 9 日— 10 日

       开幕式 ：2018 年 7 月 11 日（9 ：00～9 ：30）

       展览 ：2018 年 7 月 11 日— 13 日

       撤展 ：2018 年 7 月 13 日下午


