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( 曾敬波#黄文清
#

快速
R*̂

与
c(R

联合检测的临床应用评价

'

`

(

#

实用医技杂志#

"$$P

#

!"

$

!%

&!

!9!4.!9"$#

'

P

( 汪鑫
#R*̂

检测在新生儿疾病中的应用'

`

(

#

浙江临床医学#

"$$/

#

!$

$

%

&!

%/9#

'

&

( 陈廷福#钱纪银
#R*̂

血常规联合检验在儿科中的应用价值'

`

(

#

中外健康文摘#

"$!$

#

9

$

!/

&!

!$9#

$收稿日期!

"$!!.$!.$/

&

!经验交流!

'(V

血型正反定型不一致原因分析

张慧莲!

!杨
!

婷"

!于
!

洋%

"

!#

深圳市宝安区妇幼保健院检验科!广东
P!/!%%

#

"#

湖南省新化县人民医院检验科!

:!9&$$

#

%

解放军总医院输血科!北京
!$$/P%

$

!!

摘
!

要"目的
!

应用血型血清学方法!结合病史分析造成
'(V

血型正反定型不符的原因!并提出解决方法%方法
!

对
'(V

血型正反定型不符的血液样本进行血型血清学试验!分析其原因!并进行正确的红细胞分型%结果
!

共检查
'(V

血型正反定型

不符标本
%P

例!其中不规则抗体干扰
/

例&移植引起
9

例&冷凝集
%

例&血浆蛋白干扰
"

例&亚型
%

例&抗体缺失及减弱
&

例&

'(

抗原性减弱
P

例&因补体致敏
!

例%结论
!

对
'(V

血型正反定型不符的血液样本!结合病史及其他辅助手段正确鉴定其
'(V

血

型!从而保证输血的安全性%

关键词"

'(V

血型系统#

!

输血#

!

正反定型#

!

血型鉴定

!"#

!

!$#%4&4

"

5

#6778#!&9%.:!%$#"$!!#$4#$::

文献标识码"

(

文章编号"

!&9%.:!%$

"

"$!!

$

$4.!$$P.$"

!!

'(V

血型系统是最早发现也是输血中最重要的血型系

统#只有正确鉴定
'(V

血型#才能保障输血安全)现对
"$$4

年
:

月
"$

日至
!"

月
!&

日
'(V

血型正反定型不符的样本进

行分析#并报道如下)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"$$4

年
:

月
"$

日至
!"

月
!&

日按常规为本

院住院患者和门诊*住院输血治疗的患者进行备血#利用
c'.

S,'2'

交叉配血测试系统或强生$美国&全自动血型测试系统

进行血型正反鉴定和不规则抗体筛查)

@#A

!

方法

@#A#@

!

仪器
!

c'S,'2'

$西班牙&交叉配血测试系统*强生

$美国&全自动血型测试系统)

@#A#A

!

试剂
!

$

!

&

c'S,'2'

交叉配血测试系统配套试剂!

S,'2'

血型卡#

'

!

*

(

型红细胞#抗体筛查细胞$

%

系和
!&

系&%$

"

&强生$美国&全自动血型测试系统配套试剂!血型卡*抗

体筛查细胞%$

%

&美国
,--[RV*

抗
'

*抗
(

*抗
'(

*抗
3

*抗

'

!

*

'R

*

(R

*

VR

试剂%$

:

&

*0

*

-2Q

*

X<J67

*

SKBB

C

等稀有血型分

型试剂%$

P

&

S,'2'

质控血球*血清和自制的质控血球*血清)

@#G

!

方法
!

c'S,'2'

交叉配血测试系统和强生$美国&全

自动血型测试系统每天测试前均常规做血型*抗体筛查质控#

质控结果相符后方可进行标本测试)发现正反定型不符时*换

另一台血型测试#并用美国
,--[RV*

试剂手工试管再做正

反定型)必要时加做抗
3

*抗
'

!

*抗
'(

和
'

!

R

*

'

"

R

*抗体鉴

定试验*稀有血型分型试验*抗人球蛋白试验*

'(V

亚型认定

试验*吸收放散试验*唾液血型物质测定)以上试验均按参考

文献'

!

(进行操作)

A

!

结
!!

果

/

例同种抗体干扰血型#有
9

例抗筛阳性#应用
!&

系谱细

胞进一步鉴定#

9

例均为抗
-

#患者
-2

分型为
22

#反定型干

扰侧
'R

或
(R

的
-2

分型为
-2

#且凝集的强度一般小于

:g

)用
22

型的血球重做反定型干扰消失#正反定型一致)

!

例为抗
X<J67>

#按上同理处理干扰消失%抗体减弱
&

例#分别

为新生儿
!

例#老年人
!

例#肿瘤*血液病化疗患者各
!

例#老

年并化疗患者
!

例#膝关节炎患者
!

例%抗原减弱
P

例#分别为

白血病
%

例*肾脏病
!

例*骨科病
!

例%冷凝集
%

例%蛋白干扰
"

例$表
!

&)亚型
%

例#分别为骨科*肾科*产科各
!

例$表
"

&)

补体致敏
!

例#是重度贫血的恶性肿瘤患者其凝集强度
:g

)

移植患者
9

例#见表
%

)

表
!

!!

'(V

血型正反定型不一致的表现型#

%

%

原因
%

正定型

' ( V '(

反定型

' ( V '(

确定血型

' ( V '(

同种抗体
/ P " b ! b b b / P " b !

抗体减弱
& % " ! b " b b : % " ! b

抗原减弱
P ! ! "

!

"

" " b ! " ! b "

冷凝集
% " ! b b b b % b " ! b b

蛋白干扰
" " b b b b b " b " b b b

!!

"

!抗
(

侧为
!g

凝集%

b

!未检出)

表
"

!!

亚型

病例
正定型

抗
'

抗
(

反定型

'R (R

确定血型

! "g :g i $

$

'

"

(

型&

" :g :g %g $

$

'

W

(

型&

% :g $ $ i

$

'

"

(

型&

表
%

!!

移植

病例
供者

血型

移植前

受者血型

移植后受者血型

正定型 反定型

移植后血型

检测时间$

1

&

!

$肝移植&

V (

抗
(

"

( !

"

$肝移植&

V ' ' V "/

%

$干细胞移植&

' '( ' '( &$

:

$干细胞移植&

' V V ' !"$

P

$干细胞移植&

'( '

'(

"

'( &P

&

$干细胞移植&

( ' ' V %P

9

$干细胞移植&

' ( ( '( !P

!!

"

!抗
(

侧为双群)

B

!

讨
!!

论

在鉴定
'(V

血型时#如果发现血型正反定型不符#首先要

+

P$$!

+

国际检验医学杂志
"$!!

年
&

月第
%"

卷第
4

期
!

,8=̀ X>?-<1

!

K̀8<"$!!

!

M;@#%"

!

2;#4



严格按照操作规程#换一台仪器和试剂重做一次试验#必要时

另取一份新鲜标本做试验)通过对
%P

例血液样本进行
'(V

血型正反定型*稀有血型分型*抗人球蛋白试验*

'(V

亚型的

认定试验*抗体鉴定试验*吸收放散试验*唾液血型物质测定等

试验#现将血型正反定型不符原因分析如下)

B#@

!

同种抗体
!

影响
'(V

血型正反定型不一致的同种抗体

主要是有
*0

*

-2

*

^

等血型系统的抗体#当反定型出现
VR

凝

集而自身对照细胞阴性结果时#应考虑到同种抗体的可能性)

随着
*0S

抗原的常规检测#抗
S

的极少出现#抗
R

*抗
T

常有

报道#本研究观察到的
/

例同种抗体中有
9

例是抗
-

#

!

例抗

X<J67>

)作者认为对于临床上需要反复输血的患者#特别是尚

未生育的女性#除常规配血选择配合性血液输注外#建议进行

*0

系统分型#选择
*0

同型血液输注#避免患者缺乏的抗原输

入体内#并产生相应抗体)

B#A

!

抗体减弱或缺失
!

血液病*肿瘤患者化疗期间*丙种球蛋

白缺乏症等都能导致患者抗体减弱#老年人抗体水平生理性下

降#婴幼儿刚出生时尚未产生抗体*或抗体效价非常低等#均影

响
'(V

血型的鉴定)本研究
&

例抗体减弱的患者均通过加大

血清量$

:

滴或
/

滴&#置于
:\

条件下放置
P

$

!$A68

后观察

结果其正反定型完全一致)另外#婴幼儿刚出生时尚未产生抗

体或是母亲通过胎盘带来的
,

D

U

抗体%抗体完全缺失者$占人

群的
!$

万分之一&非常少见#

'(V

定型只能通过正定型确定)

B#B

!

抗原减弱
!

抗原减弱通常干扰正定型#可见到混合视野

或双群现象#也可以是凝集减弱或消失#通过吸收放散试验证

明抗原的存在#如果是分泌型#还可测其唾液中的型物质进一

步确定抗原)

P

例抗原减弱的患者中有
%

例是血液患者#在化

疗过程中不仅可引起抗体的减弱#还可引起抗原的减弱#其机

制有待进一步探讨)

B#G

!

冷自身抗体
!

冷自身抗体是影响
'(V

血型定型正反不

符最常见的原因)一般健康人血清中的冷凝集素效价不高#且

在
:\

下才有活性#不易出现非特异性凝集)此
%

例冷凝集素

效价不高#仅干扰反定型#

%9\

水浴凝集消失)一旦血标本中

出现红细胞自凝现象或微柱凝胶卡对照管阳性#就应考虑有冷

凝集素存在#用
%9\

生理盐水洗涤红细胞可去除红细胞表面

附着的冷凝素#以获得可靠的正定型'

"

(

%对于血清中存在的冷

自身抗体可用自身红细胞反复吸收致红细胞已不凝集#再进行

'(V

血型反定型试验%在冷自身抗体效价太高且血液样本已

凝固的情况下#可用
".

巯基乙醇处理红细胞再进行
'(V

血型

正定型试验'

%

(

)

B#O

!

血浆成分异常
!

"

例球蛋白干扰均为多发性骨髓瘤等疾

病的患者#反定型侧出现缗钱状凝集#在血清中加
"

滴或
%

滴

生理盐水凝集即消失$真凝集不受影响&)某些肝脏病*传染病

$结核*黑热病等&*多发性骨髓瘤*巨球蛋白血症等患者往往球

蛋白增加#而心肌梗死*感染*外伤*肿瘤等疾病又可引起纤维

蛋白增高#某些药物主要为血浆扩溶剂如右旋糖苷*聚维酮*羟

乙基淀粉等'

:

(

#均易使红细胞发生缗钱状凝集)本研究
!

例同

时还有冷凝集干扰#在输血时要注意保暖#缓慢输注)

B#U

!

亚型
!

亚型是造成
'(V

血型正反定型不符的另一主要

原因)由于
'(V

亚型的红细胞抗原性减弱#抗
'

或抗
(

的试

剂有时不能检测出其抗原性#造成定型困难)进一步鉴定的方

法是!在红细胞正定型中加做抗
'(

*抗
'

!

*抗
3

#还可选
VR

*

(R

*

'

!

R

*

'

"

R

*

'(R

分别与抗
.3

反应#并比较相互的凝集强

度%在反定型中加做
'

!

R

*

'

"

R

#观察血清中是否含有抗
'

!

)

同时做吸收放散试验#亚型细胞一般具有吸收能力弱而放散能

力强或吸收能力强而放散能力弱的特点)唾液血型物质的检

测#人群中有
/$Y

的人唾液中含有血型物质#通过对唾液检测

有助于
'(V

血型的定型)尤其在
'

亚型中#主要为
'

"

亚型#

含有抗
'

!

抗体#若此抗体只在
%9 \

以下反应#则无临床意

义#若其在
%9\

有凝集反应#则只能接受不含
'

抗原的血液

成分'

P

(

)

'

]

亚型是
'

血型的另一种弱表现型#其特点是红细

胞上
'

抗原位点数稀少#而
3

抗原活性相应增强#具有明显的

遗传性#与大多数
(

型人血清中抗
'

不发生凝聚#而与大多数

V

型人抗
'(

发生凝集#血清中常含有抗
'

!

#偶尔含有凝集
'

!

也凝集
'

"

的抗体)

'

]

分泌型唾液中含有正常
3

抗原#但
'

抗原极少#

'

]

细胞能吸收抗
'

#但放散抗
'

的能力要比
'

!

细

胞强'

&

(

)本研究
%

例亚型分别为
'

"

(

*

'

W

(

*

'

"

(

)

B#V

!

补体致敏
!

该患者是重度贫血#恶性肿瘤患者#正反定型

为
'(

型#但质控出现强凝集)抗筛*直抗*自身全凝集)温盐

水洗
%

次后#

P&\

放散
!$A68

#再用温盐水洗
%

次#抗筛*直

抗*自身凝集等全消失)后建议输
V

型血洗涤红细胞)

B#W

!

移植
!

9

例移植患者#有
P

例是造血干细胞移植#

"

例是

肝移植)血液病患者进行
'(V

血型不同的异基因外周血干细

胞移植后#受者原有血型的红细胞不断衰亡#最终被供者血型

的红细胞取代之#患者原有的同种凝集素在移植后逐渐消

失'

9

(

#患者凝集素及血型会发生变化#因此对患者体内的凝集

素效价及血型应经常进行检测#根据患者病情变化及血型改变

的情况#选择相应的血液成分#以避免发生溶血反应'

/

(

%

'(V

抗原几乎存在于所有人体细胞#在肝脏主要表达于肝动脉*门

静脉*胆管上皮以及肝窦内皮细胞#但不存在于肝细胞)肝脏

具有生产
'(V

抗原的能力#可以诱发产生阻断性抗体'

4

(

)在

肝移植后转型过程中#受者和供者抗原*抗体量的变化会影响

正反定型的判断)要根据血型鉴定的具体情况#结合临床病

史#制订合理的输血策略#以防对移植抗原的抑制)

综上所述#遇到疑难血型鉴定时#要了解病史和临床诊断#

结合抗人球蛋白试验*

'(V

亚型的认定试验*抗体鉴定试验*

吸收放散试验*唾液血型物质测定等试验#分析原因#鉴定出正

确的血型#指导临床合理用血)
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