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１　病例资料　患者，男性，４８岁，因诊断为酒精性肝硬
化１年半，肝癌４个月，腹胀１周，于２０１２年１０月入住

我院。腹部增强ＣＴ提示：肝硬化、脾大，肝癌可能。磁

共振检查提示：肝右前叶占位性病变，考虑肝癌伴瘤内
出血。肝穿刺病理回报：肝细胞癌，中分化。给予肝动

脉栓塞术，术后病情反复，于２０１３年１月再次入我院治

疗，血氨４６．００μｍｏｌ／Ｌ；清蛋白２８ｇ／Ｌ、天冬氨酸转氨

酶１３９４Ｕ／Ｌ、丙氨酸转氨酶３２５Ｕ／Ｌ、直接胆红素

１３３．３μｍｏｌ／Ｌ、总胆红素１５３．６μｍｏｌ／Ｌ、胆碱酯酶５９７

Ｕ／Ｌ、γ谷氨酰转移酶１１５Ｕ／Ｌ、甲胎蛋白２１１０ｎｇ／

ｍＬ；血红蛋白６２．００ｇ／Ｌ，给予止血、保肝、调节免疫的
同时，临床申请输血４００ｍＬ。

　　血型及交叉配血主要试剂及仪器包括：ＡＢＯＲｈ血

型卡、微柱凝胶检测卡、Ａ型及Ｂ型的１％标准红细胞

悬液、抗体筛选红细胞以及手工配血系统、离心机和孵
育器，均购自戴安娜公司。ＡＢＯ血型鉴定：将配好的

１％患者红细胞悬液５０μＬ分别加入血型卡各孔内；同

时患者血清５０μＬ和 Ａ、Ｂ型１％标准红细胞悬液５０

μＬ分别加入各孔。离心机离心９ｍｉｎ，检测结果正定

ＡＢ，反定Ｂ型。交叉配血：主侧微柱加入１％献血者红

细胞５０μＬ及２５μＬ受血者血浆；次侧微柱加入１％受

血者红细胞５０μＬ及２５μＬ献血者血浆；３７℃孵育１５
ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，判读结果。结果显示，先选取献血者

Ｒｈ阳性ＡＢ型血４单位血液与该患者配血，结果配血

主次侧不相合。联系红十字血液中心协助鉴定血型和

交叉配血。用微柱凝胶检测卡检测结果同前，再将上
述试验中有凝集的反应液涂在洁净载玻片上，放显微

镜下（４０倍）观察，视野中可见游离的细胞及缗钱状凝
集或小凝块，加１滴生理盐水轻轻晃动载玻片，然后重

新放显微镜下观察，凝块消失，视野中均为完整游离的

红细胞；在有凝集的反应管中加入４滴生理盐水轻轻
晃动，取１滴涂在载玻片上，放显微镜下观察，视野中

均为完整游离的细胞，可知凝集为假凝集，且只在盐水

介质中出现。血液中心定血型为ＡＢ型，配血相合。取

回４００ｍＬ，给予该患者缓慢输注，并密切观察患者反
应，输血后无不良反应。

２　讨　论　准确的血型鉴定及交叉配血是临床安全、

有效输血的重要保证。对疑难不规则抗体和交叉配血

的正确识别和解决，是对输血科能力的考验。本例患
者血型ＡＢ型，抗筛阴性，采用目前临床上广泛应用的

微柱凝胶检测卡配血，主次侧不相合。再配合应用聚

凝胺配血，证明是典型的缗钱状凝集。红细胞缗钱状

凝集不是抗原抗体反应，不是配血禁忌，如献血者正
常，明确是假凝集后，可以输血。控制对策：（１）多加生

理盐水稀释血液使缗钱状红细胞散开；（２）用高倍显微

镜仔细观察红细胞凝集块的形态（红细胞未被破坏）；
（３）查看临床诊断；（４）用洗涤后的红细胞配血［１］。

　　红细胞缗钱状凝集常与以下因素有关：患者纤维

蛋白原升高或异常蛋白血症，如多发性骨髓瘤［２］或巨

球蛋白血症，促使红细胞表面电荷发生改变，使红细胞

互相连接如缗钱状；实验室温度过高，作用时间过长致

水分蒸发及血清浓缩；患者血清中清蛋白与球蛋白比

例不正常；血浆增溶剂也会引起缗钱状凝集。

　　本例患者红细胞缗钱状凝集等造成的交叉配血不
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合的原因可能为严重的肝病致肝功能异常，血清中蛋
白质浓度的异常及清球蛋白比例倒置。因为慢性肝病
患者，包括慢性病毒性肝炎、酒精性肝炎、肝硬化及肝
癌患者，常存在低蛋白血症及清球蛋白比例倒置［３］。
传染病医院的工作人员在实际工作中应多注意，在进
行常规的血型鉴定工作前，应了解患者的病史、临床诊
断、输血史等具体情况，也要考虑到选择检测方法的优
缺点，综合分析，不断总结经验，提高处理特殊情况的
能力，保证血型的准确及输血安全。

３　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　贾云凌．浅谈血型鉴定及交叉配血中出现假阳性的原

因［Ｊ］．中外医疗，２００８，１２：１１０．
［２］　甄伟春，刘江平．多发性骨髓瘤致正反定型不符１例

［Ｊ］．广东医学，２０１２，３３：１８７５．
［３］　ＥｎｏｍｏｔｏＨ，ＳａｋａｉＹ，ＡｉｚａｗａＮ，ＩｗａｔａＹ，ＴａｎａｋａＨ，

ＩｋｅｄａＮ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆａｍｉｎｏａｃｉｄｉｍｂａｌａｎｃｅｗｉｔｈ

ｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓ［Ｊ］．

ＡｎｎＨｅｐａｔｏｌ，２０１３，１２：４７１４７８．
［本文编辑］　贾泽军


