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     【摘要】  红细胞意外抗体筛查与鉴定试验可检测出患者体内存在的意外抗体并明确其特异性，从而选择特异性抗体对应

抗原阴性的红细胞输注及最适交叉配血方法，避免发生溶血或红细胞输注无效等输血反应，降低或消除延迟输血给患者造成

的风险。抗体筛查与鉴定试验结果的准确性与试验所用谱细胞质量，尤其是红细胞抗原谱构成直接相关。目前商品化的抗体

筛查与鉴定谱细胞质量参差不齐，一些谱细胞存在抗原谱搭配不合理致红细胞意外抗体漏检或无法确认抗体特异性，严重影

响输血安全。本共识旨在推动建立抗体筛查与鉴定谱细胞抗原构成行业标准细则，为谱细胞选择和质量评判提供参考依据，

促进行业不断提高抗体筛查与鉴定谱细胞的质量。
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红 细 胞 意 外 抗 体 是 指 除 A B O 血 型 系 统 正 常 产

生的抗 - A和抗 - B以外的所有红细胞血型抗体，包括

同 种 抗 体 和 自 身 抗 体 [1 ]。红 细 胞 意 外 抗 体 主 要因 输

血、妊娠或移植等免疫刺激产生，也可天然产生，如

抗 -Le a、抗 -Le b、抗 -M、抗 -N、抗 -P1等，可导致红

细胞输注无效、溶血性输血反应以及胎儿和新生儿溶

血病等，严重者可致患者发生多器官衰竭、电解质紊

乱、凝血功能障碍，甚至死亡 [2]。这些抗体主要通过

意外抗体筛查试验（下述简称抗体筛查）检出，通过

抗体鉴定试验明确其特异性，对于避免溶血性输血反

应发生、非ABO胎儿和新生儿溶血病诊断等有重要临

床意义。抗体筛查与特异性鉴定是通过分析待检者血

浆（或血清）与抗体筛查细胞和（或）抗体鉴定谱细

胞的反应格局来实现的 [1]，该检测结果的准确性与试

验所用谱细胞质量，尤其是抗原谱构成直接相关。目

前市场上抗体筛查谱细胞质量参差不齐，一些细胞存

在抗原谱搭配不合理致有临床意义的抗体漏检或无法

确认抗体特异性，严重影响输血安全 [3 -5 ]。因此，我

们综合国内外相关指南、国内输血相关专家及主要试

剂生产商的意见形成此共识，旨在推进全行业提高抗

体筛查与鉴定谱细胞的质量，为患者输血安全提供技

术支持。

本 共 识 已 在 国 际 实 践 指 南 注 册 与 透 明 化 平 台

（http://www.guidelines-registry.cn/）完成中英文注

册（注册编号：PREPARE-2024CN338）。通过文

献检索及经验总结，拟定了专家共识的框架，成立

共识工作组进行问题调研形成推荐意见决策表。143

位专家在2024年3月5日进行在线投票表决，将赞成

程 度 分 五 个 选 项 进 行 投 票 表 决：a . 完 全 赞 成，必 不

可少；b.部分赞成，但有一定保留；c.部分赞成，但

有较大保留；d.不赞成，但有一定保留；e.完全不赞

成。根据专家投票结果，将a得票数≥80%定为“强

推荐”、a和b得票数相加≥80%定为“推荐”；a、b

和c得票数相加≥80%定为“建议”，其他情况视为

未达成共识，则删去该条推荐意见。最终形成“强推

荐”级意见13条，“推荐”级意见2条，“建议”级

意见0条，删除推荐意见0条。

1  概述

不 同 种 族 、 同 一 种 族 不 同 地 区 人 群 红 细 胞

抗 原 表 达 的 多 态 性 直 接 决 定 其 红 细 胞 意 外 抗 体 的

分 布，我 国 红 细 胞 意 外 抗 体 分 布 与 欧 美 等 国 家 存

在 较 大 差 异。我 国 检 出 的 红 细 胞 意 外 抗 体 其 血 型

系 统 分 布 频 率 由 高 及 低 排 序 依 次 为 R h 、 M N S 、

Lewis、Kidd、Duf fy、Diego和Kel l血型系统 [6 -8 ]，

而 欧 美 等 国 家 的 白 种 人 则 主 要 为 K e l l 血 型 系 统 和

R h 血型系统，且抗 - K 的发生率远高于我国 [9 -12 ]。除

新 疆 等 地 区 少 数 民 族 外，我 国 R h 血 型 系 统 意 外 抗

体 检 出 频 率 最 高（36 . 4% ~ 7 6 . 9%），以 抗 - E 为 主
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（24 .34% ~42 .5%），高于抗 - D（1 .18% ~7 .64%）
[6 -7，13 -16 ]，不同于 A M E E N、A Z A R K E I V A N 等报道

的抗 -D检出率（28 .57%~46 .85%）高于抗 -E检出率

（14 .29%~31 .68%） [17-18]。MNS、Lewis血型系统抗

体检出率低于Rh血型系统，不同地区报道略有差异，

其中MNS血型系统抗体以抗 -M和抗 -Mur /Mi a为主，

Lewis血型系统抗 -Le a较抗 -Le b多见。其他如Kidd、

Duffy、Diego和Kell血型系统抗体检出频率相对较低
[13 -14，19 ]。值得注意的是，这些红细胞意外抗体检出

频率是基于临床报道数据，不排除因谱细胞抗原构成

不合理、试剂红细胞保存期间抗原衰减、患者抗体衰

减、实验室检测能力差异等因素所致抗体漏检带来的

数据偏差 [3，20]。由此可见红细胞血型抗原表达存在种

族、地域等多态性差异，国外已有的有关试剂红细胞

抗原谱的指南或建议并不一定适合我国红细胞意外抗

体筛查与鉴定试验的需求。

有学者针对国内市场使用的国产和进口抗体筛

查与鉴定谱细胞调查发现其质量参差不齐，存在漏检

抗体的风险。抗原表达方面：存在S、Fyb、P1、K抗

原表达率偏低，Fyb、P1、K、Dia、Mur/Mia抗原未做

检测或标识，甚至整套谱细胞均未覆盖 [5， 21]。剂量效

应方面：对具有剂量效应的C、c、E、e、Fya、Fyb、

Jka、Jkb、M、N、S、s抗原调查发现部分试剂生产商

抗体筛查谱细胞表达双倍剂量抗原的比例过低，存在

漏检抗-E、抗-e、抗-Fya、抗-Fyb、抗-Lea等抗体的情

况，尤其是Fy b、M、N、S抗原阳性细胞存在过多单

倍剂量抗原表达，某国产品牌谱细胞M抗原双倍剂量

表达的频率仅为25%，这将导致抗体漏检或特异性无

法确认 [3，5，22-23]。针对抗体鉴定谱细胞的一项研究发

现国产谱细胞抗原覆盖率低于进口谱细胞，进口谱细

胞未标识Mur、Dia、Dib、Doa、Dob、Yta和Ytb抗原，

国产谱细胞未标识Cw、V、f、Jsa、Jsb和Xga抗原 [24]。

因此，有必要建立适合我国人群特点的谱细胞抗原构

成行业标准细则，提高抗体筛查与鉴定的准确性，为

临床安全输血提供可靠的技术保障。

2  我国人群红细胞抗原表达特征

截 至2024年2月 国 际 输 血 协 会（ I n t e r n a t i o n a l 

Socie ty  of  Blood Transfus ion， ISBT）已确认了45

个 红 细 胞 血 型 系 统，其 中 包 含362个 红 细 胞 抗 原。

除 A B O 血 型 系 统 外，其 他 血 型 系 统 主 要 包 括 R h、

MNS、Kel l、Kidd、Duffy、P1PK、Lewis和Diego

等。不同的血型抗原免疫原性存在差异，有学者对

部分红细胞抗原的免疫原性按照由强到弱排序，除

D抗原之外，其他血型抗原的免疫原性排序为K＞Jka

＞Lua＞E＞P1＞c＞M＞Leb＞C＞Lea＞Fya＞S[25-26]。

红细胞血型系统的遗传背景在不同民族和地区存在

差异，血型抗原基因频率具有多态性，如在Kell血型

系统中，白种人K抗原阳性为9%，黑种人为2%，但

中国人群仅为0 .04%~0 .13%，新疆地区则表达频率偏

高，可达1 .39%~2 .20%[27-30]，随着全球化不断深入，

人员流动与迁徙变得更加频繁，我国人群的K抗原表

达频率可能会有所增高；而k抗原在我国汉族人群中

属于高频抗原，几乎100%表达。与之相反Mur/Mia抗

原在白种人表达极低，仅0.012%，但在我国分布频率

为0 .90%~7 .55%，部分少数民族Mur/Mi a抗原频率更

高，如云南怒族达22%，且南方地区高于北方 [31-35]。

Dia和Wra属于Diego血型系统，在我国Dia的抗原频率

约为1 .67%~15%，在日本、韩国约3 .00%~12%，但

在白种人仅0 .01%，黑种人为0 .06% [36 -41 ]；Wr a抗原

在英国检出率约为0 .04% ~0 .10%，西班牙献血者中

检出率仅为0 .13% [42-44]，我国有研究报道检出率仅为

0.013%[45]，但抗-Wra却是一个常见抗体，荷兰健康献

血者中抗 -Wra检出频率为4 .30%，有既往输血史的患

表1  我国人群红细胞主要抗原表达频率

血型系统 抗原名称 抗原表达率（%）

Rh[27，28，36，47-50] D    98.50~99.67
C    80.66~90.97
c    44.16~62.27
E    39.05~50.78
e    94.54~90.88

Kell[27，28，36，47，48，50] K    0.00~2.20
k 98.91~100

Kpa   0.00~1.82
Kpb     98.18~100.00

MNS[31-36，47，48，50，51] M    77.19~81.36
N    59.55~80.80
S     8.03~12.50
s 99.09~100

Mur/ Mia    0.90~7.55

Lewis[47，48] Lea    17.92~18.98
Leb    63.06~80.66

Kidd[36，47，48，50，51] Jka    67.99~78.64
Jkb    62.00~78.88

Duffy[36，47，48，50-52] Fya     98.18~100.00
Fyb    10.23~27.27

Lutheran[36，47，50] Lua    0.00~1.13
Lub     99.58~100.00

P1PK[47，48] P1   31.02~37.82

Diego[32，36，50，51] Dia     1.67~15.00
Dib     99.84~100.00
Wra 0.013

者中抗-Wra检出频率高达12.30%[46]，我国献血者检出
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率为0 .823%，且多为天然抗体 [45 ]。其他红细胞主要

抗原表达频率见表1。

3  抗体筛查与鉴定谱细胞的抗原要求

3.1  抗体筛查谱细胞抗原构成的要求

推荐意见1  针对患者的抗体筛查谱细胞应由至

少3个单独O型供者红细胞组成，来自2个不同供者的

混合红细胞试剂仅用于献血者标本的抗体筛查试验，

应 通 过 血 清 学 和 分 子 生 物 学 检 测 排 除 A 亚 型 或 B 亚

型。（强推荐）

推荐意见2   结合我国人群抗原分布特点和国内

外有关抗体筛查谱细胞的要求，建议我国抗体筛查谱

细胞抗原表达应包括C、c、D、E、e、M、N、S、

s、P1、K、k、Lea、Leb、Fya、Fyb、Jka、Jkb、Dia、

Dib、Mur/Mia。（强推荐）

 由于遗传、地域、人种等因素，不同国家人群

红细胞抗原表达不同，针对抗体筛查细胞抗原构成的

要求，不同国家略有差异。美国血液与生物治疗促

进协会（Association for the Advancement of Blood 

& Biotherapies，AABB）要求抗体筛查谱细胞通常

由2个或3个（也可4个）单独O型供者红细胞组成，

应当包含以下抗原：D、C、E、c、e、M、N、S、

s、P1、Lea、Leb、K、k、Fya、Fyb、Jka和Jkb，来自

2个不同供者的混合红细胞试剂仅用于献血者标本的

抗体筛查谱试验 [1]。英国血液学标准委员会（Brit ish 

Committee for Standards in Haematology，BCSH）

要 求 抗 体 筛 查 谱 细 胞 应 至 少 由 2个 单 独 供 者 组 成，

抗原表达要求同A A B B [53 ]。澳大利亚和新西兰输血

协会（Australian and New Zealand Society of Blood 

Transfusion，ANZSBT）要求抗体筛查谱细胞应至少

由2个单独的O型供者组成，对P1抗原表达无要求，

其他抗原表达同AABB和BCSH [54 ]。日本则根据其国

家人群特点，增加了针对Diego抗原的要求，抗体筛

查谱细胞必须满足C、c、D、E、e、Dia、Dib、Fya、

Fy b、Jk a、Jk b、M、N、S、s、P1、Le a、Le b红细胞

血型抗原为阳性 [55 ]。 ISBT Sc ience  Se r i e s要求抗体

筛 查 谱 细 胞 必 须 为2组 或3组 单 人 份 O 型 供 者 组 成，

抗原表达应包括D、C、E、c、e、S、s、Lea、Leb、

Fya、Fyb、Jka和Jkb[56]。我国WS/T 974-2022输血相容

性检测标准要求用于抗体筛查的O型试剂细胞应排除

Ax亚型，且不少于2个供者，每瓶细胞来源于单一供

者，不能混合使用。抗原表达应包括C，c、D、E、

e、M、N、S、 s、P1，Le a、Le b、Fy a、Fy b、 Jk a、

Jk b[57 ]。我国有研究认为在正常人群中抗原表达频率

大于3%的抗原应出现在抗体筛查谱细胞上，中国的

抗体筛查谱细胞最好应包含Mur、Dia抗原 [58]。

3.2  针对抗体筛查谱细胞抗原表达量的要求

推荐意见3  抗体筛查谱细胞应至少包含C、c、

E、e、M、N、Jka和Jkb抗原双倍剂量表达的纯合子供

者红细胞。（强推荐）

推 荐 意 见 4   每 瓶 抗 体 筛 查 细 胞 来 源 于 单 个 供

者，不能将来自不同供者的细胞混合以达到所需的抗

原表达。（强推荐）

红细胞上抗原数量受等位基因纯合子或杂合子

的影响，纯合子的个体比杂合子的个体细胞上有更多

的抗原位点数量 [59]。抗体筛查与鉴定谱细胞上所含的

抗原数量是决定能够检出低效价意外抗体的重要影响

因素 [60 ]。由于部分抗体存在剂量效应的特点，抗体

与表达双倍剂量抗原的红细胞反应更强（或只与双倍

剂量抗原红细胞反应）。如果抗体筛查细胞抗原为单

倍剂量表达，将可能导致意外抗体漏检，影响临床输

血安全 [22-23，61]。因此，美国AABB要求抗体筛查细胞

应包含D、C、E、c、e、M、N、S、s、Fy a、Fy b、

Jk a和 Jk b抗原双倍剂量表达的纯合子供者红细胞 [1 ]。

BCSH要求Rh血型系统应包含一个CCDee（R 1R 1）或

CwCDee（R1wR1），一个ccDEE（R2R2），此外Fya、

Fyb、Jka、Jkb、S和s抗原包含至少一个双倍剂量抗原

表达的红细胞 [53 ]。A N Z S B T要求抗原互补，一个筛

选细胞为CCDee（R 1R 1）或CwCDee（R 1wR 1），另一

个为ccDEE（R2R2），不能将来自不同供者的细胞混

合以达到所需的抗原表达，必须包含双倍剂量表达

的Fy a、Fy b、Jk a、Jk b抗原，理想情况下还应包含SS

和ss表型 [54 ]。日本要求最好含有双倍剂量表达的C、

c、E、e、Jka、Jkb、Fya、Fyb抗原，细胞之间不能混

合使用 [55]。我国要求抗体筛查谱细胞抗原表达应当互

补，至少包括  R1R1与  R2R2表型红细胞，表达Fya、

F y b、 J k a、 J k b、M、N、S、 s、P1、L e a、L e b等 抗

原，细胞组合中应至少有一个细胞为抗原阳性或阴性

（罕见血型系统可除外） [57]。

3.3  抗体鉴定谱细胞数量及抗原谱表达的要求

推荐意见5   抗体鉴定谱细胞为含有已知血型抗

原的多个试剂红细胞组合，且每瓶试剂红细胞来自

不 同 的 单 独 O 型 供 者（极 稀 有 的 抗 原 表 型 可 使 用 非

O型，但应特殊标识），细胞组合数应不低于8个。

（强推荐）

推荐意见6  抗体鉴定谱细胞至少包含一个表型为

CCDee（R1R1）、ccDEE（R2R2）、Ccee（r 'r），三

个表型为ccee（rr）的谱细胞，且应表达M、N、S、

s、P1、Lea、Leb、K、k、Fya、Fyb、Jka和Jkb抗原，
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还应包含中国人群特有的Dia、Mur/Mia、Wra抗原，以

避免漏检低频抗原抗体。（强推荐）

推荐意见7  抗体鉴定谱细胞中应包括≥2个双倍

剂量表达的M、N、Fya、Fyb（我国Fya阴性供者获取

困难，应至少包括1个Fy b纯合子）、Jk a和Jk b抗原，

以避免漏检存在剂量效应的抗体。（强推荐）

推荐意见8   抗体鉴定谱细胞抗原表型应该是分

散式的，所有谱细胞的反应性能够表现出有格局的阳

性和阴性反应模式，即某单一特异性同种抗体对应抗

原表达的反应格局与本批次谱细胞其他大多数抗体对

应抗原表达的反应格局不完全重叠。（强推荐）

推荐意见9   在不能获取抗体鉴定谱细胞的情况

下，可以采用多套不同试剂生产商抗体筛查细胞组合

的方法构建抗体鉴定谱细胞，构建后抗体鉴定谱细胞

的抗原表达应符合推荐意见6、7、8的要求。（推荐）

抗体鉴定概率水平可采用 F i s h e r 确切概率法计

算，按照常规95%的概率水平，当P ＜0 .05时可报告

抗体特异性。即在抗体鉴定中，按谱细胞格局表检出

抗-X，且判断错误的概率＜0 .05，则特异性抗体鉴定

需要3组抗原阳性细胞反应结果为阳性，3组抗原阴性

细胞反应结果为阴性（简称3阳3阴，后同），或2阳5

阴，或1阳19阴，以达到P＜0 .05的统计学要求 [62]。当

上述条件不能满足时，可以采用相对宽松的Harrish和

Hochmande计算法则：与谱细胞反应满足2阳3阴或1

阳7阴（或任1种相反）可以作为确定抗体特异性的可

接受方法 [63-64]。因此，为保障抗体鉴定的准确性，对

抗体鉴定谱细胞的数量、抗原构成、不同抗体反应格

局的分布等均应作出相关要求。

AABB要求抗体鉴定谱细胞为含有已知血型抗原

的8~16个试剂红细胞组合，每瓶试剂红细胞来自不同

的供者。可用商品化试剂，也可自行配制。除特殊情

况外，抗体鉴定谱细胞为O型。试剂红细胞抗原表型

应该是分散式的，所有谱细胞的反应性能够表现出有

格局的阳性和阴性反应模式，可以清晰地鉴定出常见

的单一特异性同种抗体并将大部分其他抗体排除。理

想情况下，单一特异性同种抗体对应抗原表达的反应

格局与本批次谱细胞其他大多数抗体对应抗原表达的

反应格局不重叠（如：K意外抗体阳性标本的反应格

局不能与E意外抗体阳性反应格局相同）。抗体鉴定

谱细胞要求包括纯合抗原表达的试剂红细胞，用于检

测存在剂量效应的常见意外抗体，必须能准确鉴定最

常见有临床意义的意外抗体，例如抗-D，抗-E，抗-K

和抗-Fya[1]。

BCSH要求抗体鉴定谱细胞应包括来自8个或更

多O型献血者的红细胞。对于每一种常见的有临床意

义的红细胞抗体，应该至少有两个缺乏相应抗原的细

胞和两个表达相应抗原的谱细胞，应支持鉴别常见的

联合抗体。抗体鉴定谱细胞应至少包含一个抗原表型

为CCDee（R 1R 1）和CwCDee（R 1wR 1）的谱细胞，这

两个细胞应表达抗原K、k、Fya、Fyb、Jka、Jkb、S、

s，且应至少包含一个表型为ccDEE（R 2R 2）、Ccee

（r 'r）和ccEe（r ' ' r），三个表型为ccee（rr）的谱细

胞，应包括至少一个K抗原阳性，以及双倍剂量表达

的k、Jka、Jkb、S、s、Fya、Fyb抗原 [53]。

A N Z S B T要求待检抗体与抗体鉴定谱细胞反应

时，至少应满足与两个表达相应抗原的红细胞反应结

果为阳性，与两个缺乏相应抗原的红细胞反应结果为

阴性才可以确定抗体特异性。排除抗 - Jk a、抗 - Jk b、

抗-S、抗-s、抗-Fya和抗-Fyb抗体时，应通过对应抗原

双倍剂量表达的谱细胞排除 [54]。

ISBT Sc ience  Se r i e s要求抗体鉴定谱细胞应表

达与常见抗体对应的D、C、c、E、e、M、N、S、

s、P1、Lea、Leb、K、k、Fya、Fyb、Jka和Jkb抗原。

谱细胞中必须具有一个双倍剂量表达的Rh、Duffy、

MNS和Kidd血型系统各抗原的细胞，以避免漏检存

在剂量效应的抗体。不同抗体的阴性和阳性反应结果

应有所不同，便于明确抗体特异性 [56]。

我国针对抗体鉴定谱细胞目前尚无统一标准，

李喜莹等 [65 ]针对红细胞血型抗体鉴定的专家共识中

对于谱细胞的推荐意见为使用抗体筛查与鉴定试剂红

细胞时，应注意细胞的抗原表达情况，避免漏检中国

人群可能存在的血型抗体如抗 -Dia和抗-Mur/Mi a等。

李小飞等提出在获取抗体鉴定谱细胞困难的情况下，

可通过选取多套不同试剂生产商抗体筛查细胞组合

的方式构建抗体鉴定谱细胞进行抗体鉴定（简称组合

法）。组合法中的筛选细胞应符合上述筛选红细胞抗

原的要求，每套筛选细胞中主要的抗原如D、C、E、

c、e、Jk a、Jk b、M、N、S、s、Fy a、Fy b、Le a和Le b

等都至少有一个阴性和一个阳性，建议包含亚洲人群

多见的Mur和Di a抗原。以4套组合为例，组合中至少

有4个阴性或阳性的抗原存在，这些主要抗体准确鉴

定的概率均超过95%，则可鉴定出相应的抗体 [66-67]。

4  抗体筛查与鉴定谱细胞的质量控制

推荐意见10   新批次抗体筛查与鉴定谱细胞在

出厂前，应使用弱抗 - D（浓度不高于0 .1  I U / m L 的

抗 - D）或其他已知特异性的弱抗体作为弱阳性质控

品，评价细胞抗原以及检测过程的灵敏度；使用经抗

体鉴定阴性的血浆或抗体筛查阴性的血浆质控品，评
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价细胞抗原以及检测过程的特异性；通过重复性试验

进行精密度评价。（强推荐）

推荐意见11   新批次抗体筛查与鉴定谱细胞在

出厂前，生产商应完成直接抗人球蛋白试验（Direct 

antiglobulin test，DAT）检测，DAT阳性的谱细胞应

禁止出厂并查找原因。（强推荐）

推荐意见12   实验室使用新批次抗体筛查与鉴定

谱细胞前，应通过已知特异性的抗体或意外抗体筛查

室内质控品等方式评估细胞抗原以及检测过程的有效

性。（强推荐）

推荐意见13  实验室使用新批次抗体筛查与鉴定

谱细胞前，应通过实验室的抗体筛查与鉴定检测系统

完成DAT检测，评价谱细胞质量以及其与抗人球蛋白

检测卡的兼容性，DAT阳性的谱细胞应停止使用并查

找原因。（强推荐）

对于抗体筛查与鉴定谱细胞的质量控制，目前

尚无统一要求。BCSH和ANZSBT要求应定期使用弱

抗-D（含有低于0.1 IU/mL的抗D）或其他弱阳性抗体

作为弱阳性质控品，检测谱细胞抗原及检测过程的有

效性 [53-54]。此外由于细胞供者、保存、运输以及不同

厂家谱细胞与抗人球蛋白检测卡兼容性等原因，可导

致谱细胞出现DAT阳性，这会对实验室检测结果造成

干扰，导致不必要的输血延误，因此建议新批次谱细

胞在出厂前以及实验室启用前，均应使用其实验室执

行抗体筛查与鉴定的检测系统完成DAT检测。如果出

现DAT阳性，则说明该批次谱细胞在该检测系统会干

扰实验室抗体筛查和抗体鉴定结果，应停止使用并查

找原因。如因检测系统兼容性问题导致的DAT阳性，

实验室应选择在其检测系统中DAT为阴性的谱细胞用

于抗体筛查和抗体鉴定。

5  抗体筛查与鉴定谱细胞的其他方面相关要求

5.1  抗体筛查与鉴定谱细胞的浓度

推荐意见14   试剂厂商应明确标识试剂红细胞的

具体浓度，不宜使用浓度范围。如果试剂细胞需要稀

释，应使用与抗人球蛋白检测卡匹配的低离子盐溶液

或专用的细胞稀释液，稀释后细胞应明确保存条件和

保存期，注明配制日期并做好相应登记。（强推荐）

商品化红细胞试剂的浓度有2%~5%和0 .8%~1%

两类，前者可直接用于试管法，如果用于微柱凝集抗

人球蛋白法需根据试剂卡说明书要求执行，如所需浓

度为0 .8%~1%，应按照抗人球蛋白检测卡厂家提供的

说明书使用与之匹配的低离子盐溶液或红细胞稀释液

进行稀释，避免因试剂不兼容导致假阴性或假阳性结

果，例如：使用生理盐水稀释可能会降低细胞检测抗

体灵敏度。后者一般可直接用于微柱凝集抗人球蛋白

法检测。为确保谱细胞稀释后浓度的准确性，试剂厂

商应清楚标识试剂红细胞的具体浓度，不宜使用浓度

范围。稀释后细胞应作为自制试剂处理，实验室应评

价并制定其稀释后的保存条件以及对应保存期，并做

好相应登记。

5.2  有效期外抗体鉴定谱细胞的使用

推荐意见15   如使用有效期内的抗体鉴定谱细胞

无法确定抗体特异性时，可从最近批次过期的谱细胞

中选择携带或不携带抗原的一系或多系做进一步验

证，为抗体鉴定提供更多佐证。使用过期谱细胞进行

佐证试验时，应通过设置对照、DAT等方式综合判断

过期谱细胞的有效性。（推荐）

明 确 抗 体 特 异 性 需 满 足 相 关 统 计 学 要 求，如

Fisher确切概率法要求的3阳3阴、2阳5阴或1阳19阴

等。当待检者存在联合抗体或抗低频抗原抗体时可能

会存在实验室抗体鉴定谱细胞不能满足抗体鉴定需求

的情况，能否使用效期外的谱细胞辅助检测目前存

在较大争议。英国BCSH要求试剂应在有效期内使用
[53]。美国AABB要求使用有效期内的谱细胞用于首次

抗体鉴定，如有必要，可使用过期的试剂细胞排除或

确认抗体特异性 [1]。我国输血相容性检测行业标准要

求试剂应在效期内使用 [57]，但也有学者认为在鉴定低

频抗原抗体时可以使用保留前几期的稀有抗原阳性的

谱细胞做进一步验证，提高鉴定结果的可信度 [58]。

6  结语

抗体筛查谱细胞的质量直接决定临床检出意外

抗体的能力，抗体鉴定谱细胞的质量是准确分析抗体

鉴定结果的重要保障。本共识针对我国红细胞抗原分

布和抗体构成特点，通过从抗原构成、抗原表达量以

及质量控制等方面，综合国内外相关要求和输血技术

专家建议，提出推荐意见，目的在于提高我国抗体筛

查与鉴定谱细胞的质量，为提升实验室意外抗体筛查

与鉴定的准确性提供指导意见。

利益冲突   所有作者均声明不存在利益冲突

并列第一作者（按姓氏笔画顺序排列）

于洋（解放军总医院第一医学中心），于天为（北京大学

肿瘤医院内蒙古医院），于淑红（烟台毓璜顶医院），马

现 君（山 东 大 学 齐 鲁 医 院），马 春 娅（解 放 军 总 医 院 第

一 医 学 中 心），马 玲（江 苏 省 血 液 中 心），马 晓 莉（河

南省红十字血液中心），王军（贵州省血液中心），王远

杰（遂宁市中心医院），王宝燕（西安交通大学第一附属

医院），王秋实（中国医科大学附属盛京医院），王勇军

（中南大学湘雅二医院），王振雷（河北省血液中心），

王晓宁（吉林大学第一医院），王海燕（青岛大学附属医



临 床 输 血 与 检 验 　2024年4月 第26卷 第2期 ·161·

院），王 敏（中 国 科 学 技 术 大 学 附 属 第 一 医 院），王 鹏

（北京大学第一医院），见晓明（长春博迅生物技术有限

责任公司），卞茂红（安徽医科大学第一附属医院），文

爱清（中国人民解放军陆军特色医学中心），尹文（中国

人民解放军空军军医大学第一附属医院），孔维臣（长春

博德生物技术有限责任公司），甘佳（中国医学科学院北

京协和医院），付丹晖（福建医科大学附属协和医院），

乐爱平（南昌大学第一附属医院），邢颜超（新疆军区总

医院），吕先萍（郑州大学第一附属医院），吕红娟（山

东省血液中心），吕蓉（安徽省血液中心），朱培元（南

京中医药大学附属南京中医院），朱颖（赣南医科大学第

一附属医院），向东（上海市血液中心），庄远（解放军

总医院第一医学中心），刘小信（山东第一医科大学第一

附属医院），刘凤华（哈尔滨医科大学附属第一医院），

刘建成（宁夏回族自治区血液中心），刘建辉（河北省人

民 医 院），刘 春 霞（兰 州 大 学 第 一 医 院），刘 铁 梅（吉

林 大学 中 日 联 谊 医 院），刘 培 贤（山 西 医 科 大 学 第 二 医

院），刘颖（哈尔滨市血液中心），许大巍（山西省人民

医院），许先国（浙江省血液中心），许志远（北京市红

十字血液中心），孙瑜（江西省血液中心），杜春红（天

津医科大学总医院），李小飞（首都医科大学附属北京友

谊医院），李代红（天津市第一中心医院），李志强（上

海交通大学医学院附属第六人民医院），李国英（甘肃省

红 十 字 血 液 中 心），李 玲（西 南 交 通 大 学 附 属 医 院 / 成 都

市第三人民医院），李晓丰（辽宁省血液中心），李晓娟

（兰 州 大 学 第 二 医 院），李 海 宏（山 西 省 中 西 医 结 合 医

院），李萌（成都市血液中心），李喜莹（中国医学科学

院 肿 瘤 医 院），李 尊 严（北 华 大 学 附 属 医 院），李 翠 莹

（空军军医大学空军特色医学中心），杨江存（陕西省人

民 医 院），杨 君 青（河 北 省 秦 皇 岛 市 中 心 血 站），杨 茹

（武 汉 血 液 中 心），杨 眉（贵 州 省 人 民 医 院），吴 巨 峰

（海 南 省 人 民 医 院 / 海 南 医 学 院 附 属 海 南 医 院），吴 远 军

（东莞市妇幼保健院），吴涛（解放军总医院第七医学中

心），余 泽 波（重 庆 医 科 大 学 附 属 第 一 医 院），汪 德 清

（解放军总医院第一医学中心），沈长新（武汉大学中南

医院），沈伟（上海市血液中心），张印则（深圳大学总

医院），张冬霞（吉林省肿瘤医院），张伟（内蒙古自治

区血液中心），张军（蚌埠医科大学第一附属医院），张

凯（天津市天津医院），张泉（西藏军区总医院），张婵

（云南省第一人民医院），张辉（青海省西宁市第一人民

医院），张德梅（太原市血液中心），陆华（重庆医科大

学附属第二医院），陈凤（内蒙古自治区人民医院），陈

伟（新疆维吾尔自治区人民医院），陈青（南京大学医学

院附属鼓楼医院），陈秉宇（浙江省人民医院），陈振南

（广 东 营 安 生 物 科 技 有 限 公 司），陈 静（河 北 医 科 大 学

第 三 医 院），陈 麟 凤（首 都 医 科 大 学 附 属 北 京 世 纪 坛 医

院），苗天红（北京市红十字血液中心），周小玉（南京

医 科 大 学 第 一 附 属 医 院），周 吉 成（河 池 市 第 一 人 民 医

院），周华友（南方医科大学南方医院），郑山根（中部

战区总医院），孟庆宝（深圳市人民医院），赵树铭（贵

黔 国 际 总 医 院），赵 铁 民（青 海 红 十 字 医 院），郝 一 文

（中国医科大学附属第一医院），胡兴斌（中国人民解放

军空军军医大学第一附属医院），胡俊华（北京医院），

查占山（海军军医大学第一附属医院），钟周琳（南宁中

心血站），侯瑞琴（北京大学人民医院），洪强（厦门大

学 附 属 第 一 医 院），浑 守 永（山 东 第 一 医 科 大 学 附 属 省

立 医 院），祝 丽 丽（贵 州 医 科 大 学 附 属 医 院），姚 春 艳

（陆军军医大学第一附属医院），秦莉（四川大学华西医

院），秦梅（贵阳市第一人民医院），袁红（四川省人民

医 院），桂 嵘（中 南 大 学 湘 雅 三 医 院），夏 荣（复 旦 大

学 附 属 华 山 医 院），钱 宝 华（海 军 军 医 大 学 第 一 附 属 医

院），栾建凤（解放军东部战区总医院），高旭蓉（中国

医学科学院阜外医院），高明（江苏力博医药生物技术股

份有限公司），郭伟鹏（乌鲁木齐市血液中心），唐长玖

（江西省人民医院），唐秋萍（海南省血液中心），陶翠

华（武汉亚洲心脏病医院），姬艳丽（广州血液中心），

黄远帅（西南医科大学附属医院），黄象艳（解放军联勤

保障部队第九六〇医院），黄霞（重庆市血液中心），曹

荣祎（哈尔滨医科大学附属第一医院），梁爽（深圳市血

液中心），彭涛（西部战区总医院），董伟群（昆明医科

大学第一附属医院），蒋学兵（解放军总医院第六医学中

心），韩瑜（吉林省血液中心），谢珏（浙江大学医学院

附属第一医院），谢毓滨（长沙血液中心），蒲晶淼（青

海 省 血 液 中 心），解 金 辉（天 津 市 血 液 中 心），蔡 晓 红

（上海交通大学医学院附属瑞金医院），廖燕（广西医科

大 学 第 三 附 属 医 院），樊 瑞 军（宁 夏 回 族 自 治 区 人 民 医

院），黎海澜（广西壮族自治区人民医院），潘健（中国

科 学 技 术 大 学 附 属 第 一 医 院），燕 备 战（河 南 省 人 民 医

院），穆士杰（空军军医大学第二附属医院），戴莹（解

放军联勤保障部队第九二〇医院），魏世金（福建医科大

学附属协和医院），魏亚明（广州市第一人民医院），魏

明明（北京乐普诊断科技股份有限公司），魏晴（华中科

技大学同济医学院附属同济医院）
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