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微柱凝胶技术对ABO 新生儿溶血病输血的影响

杨　萍

扬州大学附属盐城妇幼保健院（盐城市妇幼保健院）　江苏省盐城市　224000

摘　要：目的：分析 ABO 新生儿溶血 (ABO-HDN) 采取微柱凝胶技术 (MGT) 对其输血安全的影响。方法：选取 2023 年 4

月至 2024 年 9 月收治的 ABO-HDN96 例，患儿血样用凝聚胺技术、MGT 技术进行交叉配血检查，比较两种技术的一致性、

阳性检出率。结果：96 例患儿均确诊为 ABO-HDN；放散液 MGT 阳性检出率 41.86% 高于放散液凝聚胺技术 9.30%（P<0.05）；

放散液 MGT 与凝聚胺技术交叉配血结果一致性较差（kappa=0.248，P<0.05）；血清 MGT 阳性检出率 45.74% 高于血清凝

聚胺技术 8.14%（P<0.05）；血清 MGT 与凝聚胺技术交叉配血结果一致性较差（kappa=189，P<0.05）。结论：MGT 技术

对 ABO-HDN 患儿而言，其存在比较高的检测准确性，对于患儿配血来讲存在更高安全性。
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ABO 新生儿溶血病 (ABO-HDN) 指的是母体和婴儿的血

型不合而发生同族免疫性溶血，新生儿因为母体的血型抗体

进入胎盘而使其红细胞被破坏，进而出现贫血、黄疸等表现，

同时在病情的持续发展下，患儿极有可能出现脑红素脑病、

心力衰竭等多种严重并发症，所以，患儿应该尽早实施治疗
[1]。临床对于 ABO-HDN 的治疗以输血为主，如果治疗期间

将同型血输注给患儿则会使溶血反应出现加重，所以，为了

保证输血安全，在输血前应该实施交叉配血试验 [2]。微柱凝

胶技术 (MGT) 属于方便操作、具有较高检出率的方式，对

ABO-HDN 患儿进行检测可实现准确检出，提供疾病诊断依

据 [3]。所以，本研究对 ABO-HDN 患儿应 MGT 技术，分析

其效果，如下。

1	资料和方法

1.1 一般资料

2023 年 4 月 至 2024 年 9 月，ABO-HDN96 例， 男 50

例， 女 46 例， 平 均 日 龄 (9.56±1.01)d； 平 均 体 质 量 指 数

(3.00±0.44)kg。

纳入标准：确诊为 ABO-HDN；患儿资料完整且细致；

家属了解研究内容且同意研究。

排除标准：药物过敏者；意识障碍者；先天性心脏病者；

血液性疾病者；家属心脏病史者。

1.2 方法 

    主要试剂与仪器：显微镜 ( 北京荣兴光恒科技有限公

司 )、离心机 ( 长春博研科学仪器有限责任公司 )、电子恒温

水浴箱 ( 金坛区西城新瑞仪器厂 )、免疫微柱孵育器（FYQ 

型）( 长春博研科学仪器有限责任公司 )。 抗人球蛋白卡

(Diagnostic Grifols S.A.)；ABO 血型反定型试剂盒 ( 上海血液

生物医药有限责任公司 ) 生产的；凝聚胺检测试剂盒 ( 上海

润普生物技术有限公司 )。

样本处理：离心处理血样 10min，将红细胞、血清分离开，

0.9% 氯化钠注射液对红细胞进行洗涤处理，配置 3% 红细

胞悬液，将 1ml0.9% 氯化钠注射液放入 1ml 红细胞悬液中，

56℃水浴 7min，离心获得上清液，将其用作放散液准备使用。

MGT： 用微柱凝胶试剂卡对血液标本进行标注，在凝

胶试管中放入标本，离心，查看是否存在凝聚反应，阴性表

现是样本位于凝胶底部；阳性是样本处于中间或者上层分散

状态。

凝聚胺技术：将 1 滴配型红细胞悬液 ( 或红细胞放散液 )、

2 滴血清以及 0.7mL 低离子介质放入 1 支试管中混合，放入

凝聚胺溶液 2 滴，离心后去除上清液，试管摇晃均匀后观察

凝聚情况是否存在，以上操作在没有凝聚情况出现后反复操

作，当有凝聚情况后在其中加入混合重悬液 2 滴，当存在凝

聚反应说明配血不合，反之为配血合。各例患儿实施交叉配

血试验 3~6 次而保证其准确性，共进行 516 次。

1.3 观察指标

比较放散液 MGT 与凝聚胺技术交叉配血结果、血清 

MGT 与凝聚胺技术交叉配血结果；观察放散液、血清 MGT

与凝聚胺技术交叉配血结果一致性。
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1.4 统计学处理 

SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）表示，

行 X2、t 检验，一致性评估采用 Kappa 检验，P ＜ 0.05 统计

学成立。

2	结果

2.1 诊断结果

96 例 患 儿 均 确 诊 为 ABO-HDN， 其 中 改 良 抗 人 球 蛋

白试验检测、红细胞抗体释放试验、血清游离抗体试验

检 测 的 阳 性 率 分 别 为 50.00%(48/96)、100.00%(96/96)、

81.25%(78/96)，如表 1 所示。

表 1	诊断结果
改良抗人球

蛋白试验
红细胞抗体

释放试验
血清游离抗

体试验
B 血型 A 血型 结果评定

+ + + 14 30 确诊
+ + - 2 2 确诊
+ - + 0 0 确诊
+ - - 0 0 存疑
- - + 0 0 存疑
- + - 4 10 确诊
- + + 18 16 确诊

2.2 放散液 MGT 与凝聚胺技术交叉配血结果比较

放散液 MGT、 放散液凝聚胺技术共检出阳性分别为

216 次 (41.86%）)、48 例（9.30%）。见表 2。放散液 MGT 

阳性检出率高于放散液凝聚胺技术（P<0.05）。经 kappa 检

验显示，放散液 MGT 与凝聚胺技术交叉配血结果一致性较

差（kappa=0.248，P<0.05）。

表 2	放散液	MGT	与凝聚胺技术交叉配血结果

放散液 MGT
放散液凝聚胺技术

合计
阴性 阳性

阴性 300 0 300

阳性 168 48 216

合计 468 48 516

2.3 血清 MGT 与凝聚胺技术交叉配血结果对比 

血清 MGT、血清凝聚胺技术共检出阳性依次是 236 次

（45.74%）、42 例 (8.14%)。见表 3。血清 MGT 阳性检出

率高于血清凝聚胺技术（P<0.05）。经 kappa 检验显示，血

清 MGT 与凝聚胺技术交叉配血结果一致性较差（kappa 值

=189，P<0.05）。   

表 3	血清	MGT	与凝聚胺技术交叉配血结果

血清 MGT 血清凝聚胺技术 合计

阴性 阳性

阴性 280 0 280

阳性 194 42 236

合计 474 42 516

3	讨论

HDN 属于新生儿常见病，其具有复杂病因，可分为

ABO-HDN、Rh-HDN，前者比较多见，占比超过 80%，此

种疾病通常是母体血型为 O 型，而胎儿血型为 B 型或者 A

型，妊娠史、母体输血史是导致 HDN 的主要原因 [4]。当出

现 HDN 时，如果没有进行及时有效治疗，疾病会快速导致

并发症，威胁生命安全，所以，需尽早诊断和治疗是对预后

有效改善的基础 [5]。在过去输血治疗期间，往往坚持原则是

同型输血，同时将其作为基础实施输血前交叉试验，然而，

由于 ABO-HDN 患儿存在母体抗体，常规的操作易发生溶血，

所以，输血前应该利用有效技术实施交叉配血试验是提升治

疗效果的重要部分 [6]。

本研究结果说明 ABO-HDN 输血前 MGT 检测较凝聚胺

技术存在更高的准确性。凝聚胺技术原理：凝聚胺本身携带

正电荷，可以与红细胞结合，使其表面电荷数有效降低，引

起其出现非特异性凝聚，枸橼酸加入后会将凝聚胺存在的正

电荷中和，散开非特异性凝集的红细胞，然而对于特异性的

抗原抗体凝集而言，常常难以散开，从而确定是否有抗原。

该种技术优点是操作方便、时间少等，但是相对而言，在评

定结果时十分严格，当抗体浓度不高时极易发生假阴性而漏

检 [7]。MGT 是将满足血清学标准的稀释液变成呈凝胶，微

管柱灌注过滤红细胞凝胶颗粒分析，使聚集的红细胞得到保

留，确定凝聚反应的最终结果 [8]。此技术有特异性强、样本少、

结果稳定、可直观了解结果等优点，同时并不会用到显微镜，

十分方便。    

总之，对 ABO-HDN 患儿检验过程中，MGT 对于疾病

的检出存在良好效果，方便临床疾病的确诊，值得应用。
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