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８３例疑难ＡＢＯ血型鉴定及分析
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　　摘　要：目的　检测和鉴定ＡＢＯ疑难血型，为安全输血提供质量保障。方法　采用血型血清学方法进行盐水介质正、反定

型；对盐水介质正、反定型不合者使用聚凝胺法检测和不规则抗体检测；采用吸收试验和放散试验进行ＡＢＯ血型的检测，以准确

鉴定ＡＢＯ疑难血型。结果　８３例标本ＡＢＯ血型检测结果为，ＡＢ亚型９例、Ｂ亚型１例、弱Ａ抗原７例、弱Ｂ抗原６例、低抗Ａ

效价２例、低抗Ｂ效价３例、不规则抗体阳性７例、无抗体Ｏ型４例、低抗Ｂ效价Ｏ型２例、无抗Ｂ抗体Ａ型５例；３７例标本经盐

水介质和Ｐｏｌｙｂｒｉｎｅ法检测，正、反定型结果符合。结论　用聚凝胺法、吸收试验和放散试验进行ＡＢＯ疑难血型检测，能准确、及

时鉴定ＡＢＯ疑难血型。
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　　正确鉴定红细胞ＡＢＯ血型是确保输血安全的首要条件，

但在血站献血员和医院临床患者标本检验中，会出现 ＡＢＯ血

型正、反定型不符合。２００８年１０月至２０１１年２月本实验室对

安徽省多家中心血站和医院送检的８３例ＡＢＯ血型正、反定型

不符合标本进行了检测和鉴定，结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１０月至２０１１年２月安徽省范围内中

心血站和医院送检的８３例ＡＢＯ疑难血型鉴定，其中安徽省血

液中心送检标本４２例，安徽省其他市中心血站送检标本９例，

安徽省血液管理中心送检１１例，安徽省内医院送检标本

２１例。

１．２　试剂　抗Ａ／抗Ｂ试剂（河北医科大学生物医学工程中

心），Ａｃ、Ｂｃ、Ｏｃ悬液（本站输血研究室自己制备），聚凝胺试剂

（合肥天一生物技术研究所），抗ＩｇＧ、抗Ｃ３ｄ和抗ＩｇＧ，Ｃ３ｄ试

剂（上海血液生物医药有限责任公司）。

１．３　试验方法　血型正、反定型采用盐水试管法，进一步检测

采用聚凝胺（ＭＰ）法和吸收放散试验进行检测；不规则抗体采

用聚凝胺（ＭＰ）法和抗人球蛋白法；直抗试验采用抗人球蛋白

法。盐水法、聚凝胺（ＭＰ）法、抗人球蛋白法及吸收放散试验按

第３版《全国临床检验操作规程》
［１］和《中国输血技术操作规

程》［２］要求进行操作。

２　结　　果

２．１　８３例疑难ＡＢＯ血型正、反定型符合情况　见表１。

表１　　８３例疑难ＡＢＯ血型正、反定型结果符合情况

正、反定型方法 符合率（％）不符合率（％）

盐水试管法 ４４．５８ ５５．４２

盐水法＋聚凝胺（ＭＰ）法 ５０．６０ ４９．４０

盐水法＋聚凝胺（ＭＰ）法＋吸收放散试验 ７５．９０ ２４．１０

２．２　８３例标本中４６例盐水试管法正、反定型不符结果分析

　见表２。

表２　　４６例盐水试管法ＡＢＯ血型正、反定型

　　　　不符的原因分类

正、反定型不符合的原因 狀 百分率（％）

ＡＢ型Ａ抗原弱 ３ ６．５２

Ａ型Ａ抗原弱 ４ ８．７０

ＡＢ型Ｂ抗原弱 ２ ４．３５

Ｂ型Ｂ抗原弱 ４ ８．７０
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续表２　　４６例盐水试管法ＡＢＯ血型正、反定型

　　　　不符的原因分类

正、反定型不符合的原因 狀 百分率（％）

Ｂ型抗Ａ效价低 １ ２．１７

Ｏ型抗Ａ效价低 １ ２．１７

Ａ型抗Ｂ效价低 １ ２．１７

Ａ型无抗Ｂ抗体 ５ １０．８８

Ｏ型抗Ｂ效价低 ２ ４．３５

Ｏ型无抗Ａ抗体 ３ ６．５２

Ｏ型无抗Ａ和抗Ｂ抗体 １ ２．１７

ＡＢ型Ａ亚型 ６ １３．０４

ＡＢ型Ｂ亚型 ３ ６．５２

Ｂ亚型 １ ２．１７

冷凝集素 ２ ４．３５

不规则抗体阳性 ４ ８．７０

冷凝集素＋不规则抗体阳性 ２ ４．３５

直抗阳性＋不规则抗体阳性 １ ２．１７

３　讨　　论

血站、临床检验科和输血科日常工作中会遇到 ＡＢＯ血型

正、反定型不一致的情况，给血型鉴定和临床输血带来困难。

血型血清学方法检测红细胞和血清或血浆方面出现的正、反定

型不一致，通过洗涤红细胞做正定型、红细胞直接抗人球蛋白

试验、４℃冰箱放置增加反定型反应时间、反定型加做Ｏ型混

合红细胞、不规则抗体检测和吸收放散试验等方法进行鉴定及

分析，可以发现正、反定型不一致是否因冷凝集素、红细胞血型

抗原减弱、血清或血浆中抗体减弱或缺失、红细胞被致敏和不

规则抗体等因素引起［３５］。本研究室工作中，８３例疑难 ＡＢＯ

血型鉴定使用盐水法检测，正、反定型不符合例数为４６例；３７

例标本经盐水介质和 ＭＰ法共同检测，正、反定型结果符合。

通过对盐水法正、反定型不一致的４６例标本进一步检测的结

果为，ＡＢ亚型９例，其中６例为Ａ亚型、３例为Ｂ亚型；Ｂ亚型

１例；弱Ａ抗原７例，其中ＡＢ型弱Ａ抗原３例，Ａ型弱Ａ抗原

４例；弱Ｂ抗原４例，其中ＡＢ型弱Ｂ抗原１例，Ｂ型弱Ｂ抗原

３例；低抗Ａ效价２例，其中Ｏ型１例，Ｂ型１例；低抗Ｂ效价

３例，其中Ｏ型２例，Ａ型１例；不规则抗体阳性７例，其中 Ａ

型５例，Ｂ型１例和Ｏ型１例；无抗体 Ｏ型４例，其中无抗Ａ

抗体３例，同时无抗Ａ和抗Ｂ抗体１例；低抗Ｂ效价 Ｏ型２

例；无抗Ｂ抗体Ａ型５例。经分析后发现，引起４６例ＡＢＯ血

型正、反定型不一致的原因分别为红细胞抗原减弱１３例（占

２８．２６％）、亚型１０例（占２１．７４％）、血清或血浆中抗体效价低

５例（占１０．８７％）和无抗体９例（占１９．５７％）、冷凝集素和不规

则抗体阳性８例（占１７．３９％）、红细胞直接抗人球蛋白试验和

不规则抗体共同阳性１例（占２．１７％）。

对于ＡＢＯ疑难血型鉴定，用洗涤红细胞做正定型、红细

胞直接抗人球蛋白试验、４℃冰箱放置增加反定型反应时间、反

定型加做Ｏ型混合红细胞、聚凝胺（ＭＰ）法、吸收试验和放散

试验等进行检测，从血型血清学方面能准确、及时鉴定 ＡＢＯ

疑难血型，对于有条件的实验室可以从分子生物学方法进一步

进行检测来明确血型。目前部分医院检验科给患者初查ＡＢＯ

血型时，仅用正定型法，由此可能导致结果错误［６］。建议临床

输血科在每次做交叉配血前一定要复查血型，一定要在 ＡＢＯ

血型正、反定型相符的前提下再做交叉配血，以确保临床输血

安全。
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