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摘要 精准输血对疾病治疗、急诊抢救意义重大。开展输血前多项标志物检测是保障精准治疗的关键，是降低输血风险的

前提。输血前检测主要是指为保证输血安全、预防交叉感染，从而对血型、凝血、感染等进行检测。其常规检测指标包括

血型、交叉配血、纤维蛋白原、病毒性肝炎、人类免疫缺陷病毒和梅毒等。传统的临床输血前检测技术以免疫分析为主。

随着临床救治需求由院内向现场救治拓展，电化学传感技术、微流控技术、光谱技术等新技术也逐步发展用于输血前快速

检测。基于此，本文综述了不同输血前检测技术的应用场景和优缺点，分析了系列新技术在输血前检测中的应用及未来发

展趋势，为推动输血前检测乃至疾病标志物快速检测技术的发展提供参考。
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血液输注是创伤急救、器官移植、优生优育等

临床诊疗中的重要手段［1］。数据显示，全球每年

因车祸、地震等大出血导致的死亡人数超过600万

例［2］，占中年人死亡的首位，严重威胁人民健康。

此外，传染病、血液病、烧伤等疾病的高发，也对

血浆治疗提出更多需求。有效的血液输注是挽救病

人的前提，而准确的输血前检测是输血治疗的关

键。英国最新年度输血的严重危险 （serious 

hazards of transfusion， SHOT） 报 告 显 示 ， 约

64.7%的输血医疗安全事故原因在于输血前检测环

节［3］。为此，聚焦高灵敏度与特异的输血前检测

技术，重视新型检测技术的研发尤为重要。

简而言之，输血前检测是为保证输血安全、预

防交叉感染，从而对血型、凝血功能以及传染性疾

病等进行检测，常规检测包括ABO/Rh血型、交叉

配血、纤维蛋白原、乙型肝炎病毒表面抗原

（hepatitis B virus surface antigen，HBsAg）、丙型肝

炎病毒表面抗原、人类免疫缺陷病毒抗体和梅毒螺

旋体特异性抗体等指标［4］。随着实验室自动化仪

器的开发，输血前检测技术的通量及效率较传统手

工操作获得极大提升。然而，地震、车祸等紧急条

件下输血治疗，对输血前即时检测（point of care 

testing，POCT）技术提出新的要求。胶体金免疫、

微流控、生物芯片等技术发展促使输血前检测从实

验室大型仪器设备向便携式检测转变。进一步，机

器学习、计算机视觉等人工智能技术的引入，有力

推动智能化输血前检测的发展。基于此，本文综述

了输血前检测技术的最新研究进展，探讨在血型、

凝血功能、感染性疾病等检测中的瓶颈与挑战 

（图 1），旨在为准确临床输血治疗提供可靠方案，

为开发新型输血前检测技术提供理论及技术参考。
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1　传统输血前检测技术

自1818年英国医生Blundell首次进行人与人的

输血治疗以来，输血成为抢救生命的重要手段之

一，输血前检测技术经历了从直接输血到血液分型

再到成分输血的发展［5］。秉持同型输血的首要原

则，输血前检测首要操作是进行血型鉴定，由此衍

生出的血型鉴定技术也不断迭代发展。在血型鉴定

的基础上，通过交叉配血试验进一步验证受血者和

供血者之间是否存在血型不合的抗原-抗体反应，

以保证受血者的输血安全。此外，输血是传播各种

传染病的重要途径之一，因此预防输血感染病是安

全输血的另一重要保障。

若以反应原理作为分类标准，现有临床检测技

术可分为以下3类：血清学、分子免疫学、分子生

物学。血清学是目前最普遍的检测方法，在输血前

血型鉴定方面，现有血清学方法包括玻片法、微孔

板法、试管法及微柱凝胶法等，其主要原理是通过

观察特异性抗原抗体反应后红细胞的凝集情况。玻

片法操作简单、检测快速，常用于输血相容性检测

初筛［6］。试管法作为临床标准方法，相较于玻片

法其检测更灵敏、结果更可靠。但对操作人员的专

业性要求较高，对弱凝集血型快速识别依然存在困

难。在凝血功能检测方面，常见的检测方法主要有

凝固法、底物发光法、免疫比浊法等，3种方法均

依赖于大型光学仪器设备，同样存在操作复杂等问

题。酶联免疫吸附和化学发光免疫分析广泛应用于

输血前传染性疾病的检测，如乙型肝炎（hepatitis 

B virus， HBV）、 丙 型 肝 炎 （hepatitis C virus，

HCV）、获得性免疫缺陷综合征、梅毒等［7］。此

外，为了避免酶标记抗体的复杂过程。利用铁卟啉

直接处理靶蛋白［8］，得到具有过氧化物酶活性的

蛋白质复合物，可以实现对血液样本中蛋白质、葡

萄糖等物质的检测。通过红细胞抗体偶联磁性纳米

颗粒和链霉亲和素偶联纳米微球同样应用到输血前

检测中，可以有效提高检测灵敏度［9］。然而，传

统的输血前检测技术面对医疗资源不足、户外救援

等情况尚不能满足快速、便携式检测需求，因此，

研究新型输血前检测技术，开发便携式输血前检测

设备成为众多研究者关注的方向。

Fig. 1　Pre-transfusion detection technology
图1　输血前检测技术
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2　新型输血前检测技术

输血前检测技术在传统液相检测技术的基础上

不断创新，先后衍生出多种新型检测技术，目前研

究较为广泛的有电化学传感技术、微流控分析技

术、光谱识别技术等。

2.1　电化学传感技术

电化学传感由于其简单、可靠和成本效益，在

临床诊断中重要分析物的定量检测方面显示出广泛

的应用前景［10］。随着检测技术的不断发展，新型

电化学传感技术结合纳米材料、金属有机框架

（metal-organic frameworks，MOFs）、纸基等逐渐

应用到输血前检测中。

电化学信号的检测与放大是电化学平台检测的

关键。研究证实，修饰电极的材料是影响电化学信

号的关键因素。近年来，多种具有良好电催化活性

和生物相容性等优异物理性能的纳米材料已被证明

可用于制备蛋白质检测的生物传感器［11］，以实现

目标信号放大。如碳纳米材料（碳管、石墨烯等）、

金属纳米材料（贵金属、金属氧化物、金属氢氧化

物等）、量子点和介体纳米材料 （普鲁士蓝等）。

Teengam等［12］利用金纳米粒子修饰丝网印刷石墨

烯电极，通过电化学生物传感可实现 0.17 mg/L 

HBV 的定量检测，HBsAg 的线性校正曲线为 10~

200 mg/L。Jiang等［13］利用海胆状双金属纳米颗粒

修饰的石墨烯薄膜用于输血前检测HBsAg和乙型

肝炎 e抗原，金属纳米颗粒的海胆结构可以增加抗

原结合的数量，相较于传统的输血前检测技术，其

灵敏度得到极大提高，HBsAg和乙型肝炎 e抗原的

检测限为4.67 ng/L和4.68 ng/L。

相较于纳米材料，MOFs具有更大孔容以及更

明晰的孔径分布，拓展了其在电化学平台中核酸检

测的应用［14］。例如，电化学核酸生物传感器结合

MOFs，可实现直接检测未扩增病毒核酸，极大提

高了输血前检测效率。Sheta 等［15］利用聚苯胺镍

MOFs用于直接定量检测未扩增的HCV，这种电化

学传感器检测的样品无需标记或预修饰，其检测限

为0.75 fmol/L。同样的，El-Sheikh等［16］利用银/锌

双金属 MOFs 直接检测 HCV 病毒核酸，线性检测

范 围 为 1 fmol/L 至 100 nmol/L， 检 测 限 低 至      

0.64 fmol/L。虽然修饰电极材料可以提高电化学传

感器的检测精确度，但随着输血前检测样本的增

多，单一靶标的检测不能完全满足临床检测需求，

因此在同一电化学平台中实现多靶标的检测显得至

关重要。

多靶标同时检测可以有效提高输血前检测效

率，缩短检测时间。由于纸基本身的亲水性和毛细

作用，通过浸泡、喷涂和印刷等方式可以实现对纸

基表面改性，从而为输血前检测的多靶标检测带来

契机。Akkapinyo 等［17］通过对试纸表面进行金银

增强处理，可同时检测 0.5 g/L 的 HBsAg、0.3 g/L

的乙肝病毒表面抗体和 0.1 g/L 的乙肝核心抗体。

进一步，Boonkaew等［18］通过在单个纸基电化学平

台中集成双流动行为（快速流动/延迟流动）来同

时检测HBsAg和丙肝病毒表面抗原，检出限分别

达到 18.2 ng/L 和 1.19 ng/L，该平台具有良好的灵

敏度和特异性，但仍存在稳定性不高且依赖专业仪

器设备，如电化学工作站等，限制了其POCT的能

力。后续研究中如何在输血前检测提高电化学传感

技术的稳定性和便携性是持续关注的重点。

2.2　微流控分析技术

相较于电化学传感技术，微流控分析技术在自

动化输血前检测过程中，因其更小的尺寸和更灵活

的设计而用于便携式的小型化设备［19］。目前，聚

二甲基硅氧烷（PDMS）、滤纸和聚甲基丙烯酸甲

酯（PMMA）被广泛用于制造用于生化分析的微

流控和微阵列芯片。与传统诊断方法相比，微流控

POCT设备经历了从台式分析仪到小型横向流条等

小型化便携设备的发展，基于血液印记［20］、血液

距离［21］等微流控技术为推动快速可视化POCT检

测提供了有效方案。为快速、准确的输血前检测提

供更多可能。

常规的微流控技术利用红细胞在微流道内的凝

集效应实现血液分型，材质大多以玻璃、PDMS为

主。Lin等［22］在微通道末端设置3个微狭缝，用于

阻断凝集血，实现仅需 1 μl全血标本，可在 2 min

内实现ABO血型鉴定。然而由于红细胞的凝集效

应容易堵塞微流道，导致检测结果不准确。为克服

这一弊端，Park等［23］利用PDMS开发了一种手指

驱动的微流控智能血型测定仪。手指驱动的形式有

助于液体在微流道内快速成型，有效避免了微流道

的堵塞问题，极大提升了血型鉴定的准确性。这些

常规微流控芯片大多需要用于流体驱动的泵装置、

阀门等，限制了其在紧急输血前的应用［24］。

较常规微流控芯片而言，纸基微流控具有其良

好的生物相容性、无需外部驱动力等优势，适用于

紧急情况下的快速血型鉴定和非专业人员操作［5］。

Nilghaz等［25］通过在纸基上预加载红细胞抗体与样
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本反应，可以在纸纤维网络观察到产生的凝集反

应，但是由于纸纤维的网状结构限制了红细胞的流

动扩散，减弱了红细胞和抗体之间的相互作用，因

此很难区别弱凝集现象。为解决这一问题，本课题

组前期提出了基于溴甲酚绿染料的纸基微流控血型

鉴定新策略［26］，可在30 s内同时识别ABO和Rh血

型系统，进一步设计了颜色校正模型和算法，可以

准确地识别弱凝集样本，为临床输血前血型的诊断

提供了新的策略。

近年来，微流控技术与 PMMA、硅等材料的

结合为输血前感染性疾病检测提供新策略。例如，

Sanjay 等［27］ 报道了一种可重复使用、便携式的

PMMA 与纸张混合微流控装置，该装置通过浓缩

分析物和高效的直通洗涤来实现高灵敏度的免疫分

析。免疫球蛋白 G 和 HBsAg 的检出限分别为     

200 ng/L和 270 ng/L。这种低成本、可重复、高灵

敏的微流控便携式设备在输血前传染病检测、癌症

和其他重要生物分子快速检测方面具有巨大潜力。

微流控技术除了应用到单一疾病标志物检测外，近

些年也被拓展到多种目标物的检测。Powell等［28］

利用硅基微芯片自动检测HCV、人类免疫缺陷病

毒、寨卡病毒和人乳头瘤病毒的增殖，其中设计了

微反应器（1.3 μl）来捕获病毒的RNA并进行原位

扩增。基于硅的提取策略不仅提高了核酸检测的效

率，而且还促进了输血前检测设备向集成化和微型

化方向发展。

2.3　光谱识别技术

相较于微流控分析技术，光谱技术针对目标检

测物本身的结构可以实现无标记检测，便于输血前

在线分析检测结果。光谱识别技术的表面等离子共

振 （surface plasmon resonance technology，SPR）、

红外光谱技术、拉曼光谱技术由于其分析速度快、

便于在线分析等优点［29］，受到众多研究者的关注。

信噪比是影响光谱识别技术灵敏度的重要因

素。SPR技术通过改变附着在金属薄膜表面的介质

折射率提高信噪比，在检测灵敏度和高通量上取得

新的进展。Zhou等［30］利用SPR成像的传感技术，

采用特异性抗体捕获红细胞表面抗原，通过观察抗

原抗体结合后共振电位变化，实现ABO血型分型，

最低红细胞密度检出限为 2×109/L，灵敏度较临床

检测结果提高 3个数量级。在提高检测通量方面，

Li 等［31］建立了一种基于 SPR 生物传感器的简单、

快速、可靠的ABO血型分型和红细胞计数的方法。

通过在玻璃衬底上沉积金纳米颗粒，并在其表面固

定抗体，构建了光学生物传感器，可以同时进行

ABO 血型分析和红细胞计数。进一步，Szittner

等［32］开发了高通量的SPR阵列芯片，实现 100个

样本的高通量多重血型分型，为血型抗体-抗原相

互作用的定量化检测开辟了新途径。SPR技术虽然

显著提高检测通量，但其对样品组成以及温度等干

扰因素比较敏感，因此减少非特异性吸附对检测造

成的干扰问题仍有待解决。

随着光谱技术的不断发展，红外光谱和拉曼光

谱由于受环境干扰较小而广泛应用于输血前的血型

检测。Rukkumani等［33］提出，利用红外光谱传感

技术，测定血液样本的吸光度，根据吸光度组成光

谱的不同实现无创血型检测，但该方法的检测灵敏

度需进一步提升。拉曼光谱技术相较于红外光谱技

术，其灵敏度得到显著提升。Lin 等［34］应用光镊

拉曼光谱系统检测红细胞，建立无需标记、快速简

单的血型分型方法，结合组成成分分析和线性判别

分析的多元统计分析模式，实现不同血型的鉴定，

准确率达 100%。随着无标记检测技术的发展，更

多的无标记血型检测技术应用到输血前检测中。

Lin 等［35］开发了基于深度学习的无标记血清和表

面增强拉曼散射平台，该方法利用深度学习算法来

汇总血清诊断信息并对各种血清样本进行分类。该

平台的诊断准确性达 98.6%，可开发用于高通量、

快速血型检测及疾病诊断。

光谱技术为输血前检测提供了可行的策略，但

各类光谱仪器一般属大型设备，不适合户外的便携

式 POCT，也难以在经济落后地区推广应用。因

此，开发经济有效、简单便携的血型分析设备，如

何实现快速、便携且稳定的血型检测，成为研究者

们进一步探索的目标。

2.4　其他检测新技术

随着互联网和移动通信技术的发展，电化学传

感、微流控等技术可以在小型化和便携式仪器中得

到更广泛的应用。在此基础上，智能手机逐渐与便

携式仪器集成，成为控制、记录和显示电化学检测

的重要组成部分，从而实现了基于智能手机的

POCT检测平台。与传统采用仪器分析的检测技术

相比，智能手机具有便携、智能化、可在线分析等

突出优点。

在感染性疾病检测中，为实现病毒检测的移动

应用，更适用于现场便携式检测，研究者们开发出

多种针对临床应用的移动式输血前检测技术。Li

等［36］设计了一种基于智能手机的无扩增HBV检测
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技术，检测下限达 100 amol/L，准确率为 93.64%，

可用于定量检测HBV载量和诊断与HBV病毒感染

相关的疾病。Draz等［37］开发了一种支持纳米粒子

识别的智能手机系统，用于快速而灵敏的病毒检

测，使用支持卷积神经网络的智能手机系统进行简

单而灵敏的病毒检测，而无需使用任何光学硬件设

备，为输血前检测病毒核酸提供了新策略。

在凝血检测中，智能凝血诊断技术以其高效、

自动化的特点，能够满足目前临床对大量病例的检

测需求，从而备受关注。研究者们整合智能手机对

血液黏度、凝血时间、凝血酶原时间等参数进行检

测。Chan等［38］开发了一款凝血酶原时间和国际标

准化比值测试系统，该系统使用智能手机上的振动

马达和摄像头来跟踪血液中铜粒子的微机械运动。

该系统的可靠性达到临床级凝血分析仪水平（组内

相关系数为0.963），尤其对于医疗资源不足的应用

环境具有良好的适用性。Williams等［39］基于智能

手机开发了用于测量人血的凝血酶原时间的便携式

设备，利用全印刷生物传感器结合阻抗值为 50~

200 Ω的电阻电桥实现凝血信号的放大。该装置与

商用恒电位仪测量相比，检测噪声降低了70%。从

长远来看，可以整合到灵活且可穿戴的传感平台

中。Chen等［40］提出了一种通过人工智能辅助的光

学凝血生物物理特性识别凝血参数，智能手机和云

计算的集成应用提供了用户友好的自动化分析，以

实现准确和方便的诊断。该系统对凝血因子、纤维

蛋白原功能和凝血综合诊断的准确率分别为

97.6%、95.1%和100%。

在血型检测中，智能手机的普遍兼容性确保了

输血前检测在复杂的诊断环境中的应用需求，可以

在不同环境和资源条件下为快速输血前检测提供信

息。本课题组［5］前期开发了基于智能手机的自动

血型鉴别技术，利用颜色变化整合到快速响应代码

中后，自动实现ABO型和Rh型的快速键入，实现

在 30 s 内无线上传数据以促进血液交叉匹配。此

外，课题组进一步设计了一种色彩校正模型和算

法，以消除扫描角度和环境光强度中的潜在误差，

从而可以准确识别弱凝集。

此外，研究者们通过使用机械共振［41］、声学

散射［42］、光学散射［43］等方法与智能手机结合直接

或间接用于输血前检测。然而，这些方法需复杂的

数据采集及分析仪器，限制了其在床旁检测的应

用。随着人工智能技术的发展，在整个诊断过程中

同时跟踪多个参数，并实现快速、准确检测将成为

未来几年输血前检测技术的最大发展之一。

3　总结与展望

传统的血清学方法结合微流控分析技术、电化

学传感技术、光谱识别技术等已被广泛用于输血前

生物和疾病标志物等的检测，研究者在提高检测灵

敏度和准确性方面已取得一些进展。但目前仍存在

便携性差、稳定性不高、易受干扰等问题。例如，

微流控技术可以同时处理小体积的平行样本，从而

能够同时、高灵敏度和选择性地检测多种病毒。然

而，目前大多数商用的微流控平台需要复杂而昂贵

的设备来添加样本、获取和分析数据，不适用于野

外紧急输血情况或医疗资源匮乏环境。电化学传感

技术通过样品中存在的生物分子（如血液、尿液、

唾液等）在电极界面上的非特异性吸附或污垢会严

重阻碍电化学性能，增加背景噪声，并降低生物传

感器的电化学信号大小和特异性。同样，光谱识别

技术依赖光学仪器设备，这些商用输血前检测平台

仍然需要昂贵的设备和测试套件，导致市场增长缓

慢，尤其是在医疗资源有限的地区、社区和家庭环

境中。

针对这些问题，未来输血前检测技术尚存在以

下挑战：

a. 无创检测技术仍需突破

目前输血前传染性疾病的检测依然以有创和侵

入性检测为主，由于血型鉴定和凝血功能都需要抽

取全血分析，因此在输血前检测领域开发无创或微

创检测仍是一大挑战。目前可穿戴传感器由于可实

现无创检测受到众多研究者的关注，现阶段大多专

注于对体液中的代谢物（汗液、眼泪、唾液等）和

电解质等简单分析物的连续实时或间歇检测，但目

标检测物的浓度相比于血液极低。此外，可穿戴传

感器对蛋白质、激素、核酸以及病原体的检测仍是

一大挑战［44］。因此，开发具有分析复杂生物样品

中低浓度分析物所需的高灵敏度和高选择性的平台

仍然是输血前检测技术面临的主要问题。

b. 平台集成工艺面临技术障碍

可穿戴式光谱测量系统必须以可穿戴的形式与

传感设备集成在一起，这对POCT装置的集成工艺

提出新的挑战。因此，便携式输血前检测装置需要

集成分离装置和检测技术，以便能够在不受样品的

其他物质干扰下检测靶标。近红外荧光和表面增强

拉曼微流控器件在复杂样品中的灵敏定量测量方面

显示出巨大的潜力［45］。然而，这种 POCT 器件通
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常需要将复杂的纳米结构集成到微流控芯片中，以

放大近红外荧光或表面增强拉曼信号。尽管在这个

方向上已经取得了重大进展，但在制造集成工艺上

仍存在很大技术障碍。现如今有许多基于抗体识别

的免疫分析的商业化POCT器件，已成功用于检测

非法药物、病原体等［46］。到目前为止，很少有

POCT设备可用于直接定量测量手指点刺血液样本

中的分析物，这是由于全血相较于唾液、尿液相

比，样本成分更为复杂。而将血浆分离装置和近红

外荧光或表面增强拉曼检测平台集成到单个微流控

或纸横向流条中是POCT装置血液分析的有效解决

方案。

c. 多路复用技术尚在起步阶段

目前开发的可穿戴传感器大多专注于对体液中

的代谢物和电解质等简单分析物的连续实时或间歇

检测。然而，面对检测复杂样本，则需开发可以检

测样本中其他目标的便携式设备，例如蛋白质、激

素、核酸、小分子等。这些设备可以对样本进行更

全面的分析处理，用于疾病的筛查和早期诊断。多

路复用检测技术的主要障碍是蛋白质、激素、核酸

等在汗液和其他体液中的浓度与全血相比极低，因

此必须考虑这些生物流体中的目标分析物水平与全

血中的目标分析物水平之间的相关性。为了实现结

果自动化分析，机器学习、深度学习和其他AI算

法逐渐被集成到定制的应用程序中，通过使用人工

智能辅助系统将加速商用输血前检测设备的发展，

从而改善对疾病的早期诊断和预测［47］。

综上所述，新型输血前检测技术为输血治疗和

疾病的预防诊断提供了有效手段。但目前仍面临发

展缓慢的问题，亟需信息技术带来新的技术革命。

近些年来各种高新技术迅猛发展，输血医学与生物

技术、人工智能等结合日益紧密，将这些科技发展

成果应用于输血领域可能给输血前检测技术带来新

一轮技术革命。随着检测技术的不断发展，在可负

担性、便携性、稳定性和便于控制的优势下，集成

流水线化、智能化及生物安全性保证将成为未来输

血前检测技术的发展趋势，如何提高检测便携性以

适应不同检测场景的需求仍是值得探究的问题。
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Abstract　Blood transfusion accuracy is crucial for disease treatment and emergency rescue. Prior to a blood 

transfusion, it is essential to perform a number of tests to assure proper clinical treatment and reduce the risk of 

complications. Pre-transfusion testing refers primarily to the blood group, coagulation, and infection to assure 

transfusion safety and prevent cross-infection. Blood type, cross-matching blood, fibrinogen, viral hepatitis, 

human immunodeficiency virus, and syphilis are routine pre-transfusion tests. Immunoassay is the traditional 

clinical pretransfusion detection method. With the expansion of clinical treatment requirements from hospital to 

on-site treatment, new technologies, such as electrochemical sensing, microfluidics, and spectroscopy technology, 

are being developed gradually for rapid detection prior to blood transfusion. The development of technologies 
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including colloidal gold immunity and biochips has facilitated the shift from large-scale laboratory equipment to 

portable testing for pre-transfusion screening. Further, the introduction of artificial intelligence technologies such 

as machine learning, biometric technology, and computer vision has contributed to the advancement of intelligent 

pre-transfusion testing. This article reviews the various application scenarios, benefits, and drawbacks of different 

pre-transfusion detection technologies, analyzes the application of a series of new technologies in pre-transfusion 

detection and its future development trend, and provides a reference for promoting the development of pre-

transfusion detection and even rapid disease marker detection.   
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