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疑难血型的临床分析和处理方法

汪　芳

（江西省上饶市立医院检验科，江西上饶３３４０００）

　　摘　要：目的　分析临床疑难血型以寻求解决方法。方法　 对该院收治的 ＡＢＯ血型正、反定型不一致的１０例患者应用

ＡＢＯ疑难血型三步分析法，认真核对血型标本和试剂，排除人为因素造成的正、反定型不一致；仔细分析患者病情，明确正、反定

型不一致是否与患者病情有关；最后对其进行ＡＢＯ标准红细胞和微柱凝胶卡式正、反定型，抗体筛选细胞，采用直接抗人球蛋白

进行不规则抗体筛查。结果　由于操作不规范等人为因素造成的ＡＢＯ血型正、反定型不一致２例（２０％）；年龄因素造成的ＡＢＯ

血型正、反定型不一致中，新生儿２例，老年人１例，肿瘤患者２例，慢性贫血患者２例，消化道疾病１例。检测到不规则抗体３例

（３３％），自身冷凝集抗体２例，类Ｂ反应１例，缗钱状假凝集１例，新生儿溶血性贫血１例。结论　采用ＡＢＯ疑难血型三步分析

法解决了疑难血型的定型，提高了定型准确性及输血安全性。

关键词：ＡＢＯ血型系统；　输血；　疑难血型
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　　输血是临床治疗的重要手段，输血安全已引起人们的高度

重视，输血前定血型是输血安全的有力保障，规范化操作可以

减少输血隐患，《临床输血规范》中要求输血前常规检测 ＡＢＯ

和ＲＨ血型。如果血型定型错误会导致溶血性输血反应，轻者

导致无效输血，重者威胁生命［１］。《临床输血规范》中要求输血

前规范操作常规检测ＡＢＯ和ＲＨ血型，输血安全已引起大家

的高度重视。人为因素、年龄因素、疾病因素、长期输血史及异

型输血史等，常导致 ＡＢＯ 血型正、反定型不一致。笔者就

２０１３年１～６月检测到的１０例疑难血型进行综合分析，并用兰

炯采等［２］推荐的三步分析法，对这１０例疑难血型进行重新复

定，缩短了试验时间，提高了血型定型的准确度。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院于２０１３年１～６月收治的 ＡＢＯ血

型正、反定型不一致１０例患者，其中，新生儿２例，成人８例。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器包括强生ＢｉｏＶｕｅ?孵育器

（美国强生公司）、强生ＢｉｏＶｕｅ?离心机（美国强生公司）。主要

试剂包括抗人球蛋白检测卡（上海强生医疗器材有限公司）、微

柱凝胶血型抗原检测卡（中山市生科试剂仪器有限公司），

ＡＢＯ标准红细胞悬液和抗体筛选细胞（上海血液生物制品有

限公司）。

１．３　方法　采用ＡＢＯ疑难血型三步分析法，认真核对１０例

疑难血型标本和试剂，首先，排除人为因素造成的正、反定型不

一致；其次，仔细分析患者病情，明确正、反定型不一致是否与

患者病情有关；最后综合分析，对其进行 ＡＢＯ标准红细胞和

微柱凝胶卡式正、反定型，抗体筛选细胞，采用直接抗人球蛋白

进行不规则抗体筛查。

２　结　　果

由于操作不规范等人为因素造成的 ＡＢＯ血型正、反定型

不一致２例（２０％）；年龄因素造成的ＡＢＯ血型正、反定型不一

致中，新生儿２例，老年人１例，肿瘤患者２例，慢性贫血患者２

例，消化道疾病１例。检测到不规则抗体３例（３３％），自身冷

凝集抗体２例，类Ｂ反应１例，缗钱状假凝集１例，新生儿溶血

性贫血１例。

３　讨　　论

ＡＢＯ血型是人类最早出现的血型系统，也是输血存在最

大隐患的血型系统。十几年前，人们还是停留在简单的玻片法

用肉眼观察血清的凝集反应来确定血型，随着《临床输血规范》

的实施，准确的 ＡＢＯ血型和Ｒｈ血型鉴定已经受到人们的高

度重视，血型鉴定的方法也在不断地更新，以确保有效输血及

输血安全。ＡＢＯ血型的准确鉴定是输血前的“三道保险”之

一，是临床有效输血的保障［３］。尽管目前有先进的设备，仍难

免人为因素造成疑难血型。有资料统计，在基层医院所定血型

中出现的正、反定型不一致的标本中，人为因素和试剂因素导

致的约占２９．３％
［４］。在本实验中，人为因素造成正、反定型不

一致２例（２０％），因此，在实际工作中，应该加强技术人员的培

训，加强工作人员的责任心，要重视血型的鉴定，要把输血安全

放在首位，核对标本和试剂有效期，规范化操作复定血型。

不规则抗体也是造成疑难血型的另一个重要因素，在正常

人体内不规则抗体检出率达０．２％～２．５％
［５］。在本实验中检

测到不规则抗体３例（３３．３％），有长期输血史、异型输血史及

妊娠妇女都可能存在不规则抗体。通过直接抗人球蛋白法和

筛选细胞筛查不规则抗体，重新进行抗体鉴定，用微柱凝胶卡

式和ＡＢＯ标准红细胞进行正、反定型，最终确定正确的血型。

本实验中１例慢性消化道疾病患者正定型ＡＢ型，反定型

Ａ型。慢性消化道疾病患者出现了感染情况也会导致ＡＢＯ血

型正反定型不一致，由于有一些细菌产生的脱乙基酰酶使 Ａ
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抗原表位单糖Ｎ乙酰半乳糖脱乙酰变成半乳糖胺，与类Ｂ相

似，这样部分Ａ抗原变成了Ｂ抗原，待病情康复后复定血型为

Ａ型。

有专家认为，造成ＡＢＯ血型不一致的主要原因为抗体的

缺失和抗原的减弱，常见于新生儿和老年患者，占不符合总数

的７３．５％
［６］，新生儿抗体出现晚，抗原弱。有资料显示，个体

在胚胎早期解除了某种抗原物质，相应的细胞克隆被破坏，胚

胎成熟，胎儿出生后，机体遇到此种抗原就表现为免疫耐受，不

能产生相应的抗体［７］。老年患者因为抗体减弱，都会引起

ＡＢＯ正、反定型不一致。研究认为，造成疑难血型，抗原方面

原因占３１．８％，抗体方面原因占６５．４％，抗体减弱或缺失占

３１．４％
［８］。可见抗体因素造成疑难血型是个很重要的因素。

人们可通过提高红细胞浓度，增强抗原抗体反应来确定正确

的血型。

本研究中还出现了１例缗钱状假凝集，患者为多发性骨髓

瘤，患者清蛋白与球蛋白的比例异常，血型正、反定型不一致，

笔者将其红细胞洗涤３次后重新定血型确定了正确的血型。

综上所述，除了人为因素造成 ＡＢＯ血型正、反定型不一

致，遗传、年龄、疾病、感染等多种原因也会造成疑难血型的出

现。输血是不同于药物治疗的一种特殊治疗措施。随着科学

技术的发展，临床输血已越来越安全，但由于血液的复杂性和

多样性，临床输血反应仍不时发生，尤其是疑难血型［９］。疑难

血型的出现既浪费时间，又浪费试剂，为了寻找解决疑难血型

的方法，笔者采用了 ＡＢＯ疑难血型三步法取得成功，大大提

高了定血型的准确性，也大大提高了输血的安全性。
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妊娠期糖尿病患者胱抑素Ｃ与ｈｓＣＲＰ水平相关性分析

邹　莉，杨　斌

（谷城县人民医院检验科，湖北襄阳４４１７００）

　　摘　要：目的　探讨胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）与超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）中的相关性。方法　选取１２４例

ＧＤＭ高危孕妇作为研究组（包括正常糖耐量组、妊娠期糖耐量受损组及ＧＤＭ组），３０例无糖尿病高危因素的健康孕妇作为对照

组，分别测定各组孕妇空腹血糖、血清ＣｙｓＣ及ｈｓＣＲＰ水平。结果　妊娠期糖耐量受损组孕妇空腹血糖、ＣｙｓＣ及ｈｓＣＲＰ均高

于对照组，其中ＧＤＭ组孕妇ＣｙｓＣ和ｈｓＣＲＰ浓度明显高于妊娠期糖耐量受损组和正常糖耐量组，而妊娠期糖耐量受损组高于

正常糖耐量组（犘＜０．０１）。妊娠晚期ＧＤＭ孕妇空腹血糖、ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ水平高于妊娠早、中期（犘＜０．０１）。ＧＤＭ 组孕妇血清

ＣｙｓＣ与ｈｓＣＲＰ、空腹血糖呈正相关（犘＜０．０１），血清ｈｓＣＲＰ与空腹血糖呈正相关（犘＜０．０１）。结论　ＣｙｓＣ和ｈｓＣＲＰ水平与

ＧＤＭ的发生、发展密切相关，检测ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ对ＧＤＭ的诊断和监测具有重要意义。

关键词：糖尿病，妊娠；　胱抑素Ｃ；　Ｃ反应蛋白质
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　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）是在妊娠期首次发现或发生的糖代

谢异常，是一种特殊的糖尿病类型。近年有研究发现炎症因子

超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与糖尿病的发生、发展有密切的相

关性［１］，而胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）参与血管壁、细胞外基质的产生和

降解的动态平衡［２］，这也是 ＧＤＭ 的发病原因之一。关于

ＧＤＭ患者血清ＣｙｓＣ和ｈｓＣＲＰ的相关性，目前国内未见报

道。本研究检测ＧＤＭ患者血清ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ水平，探讨其

在ＧＤＭ发生、发展中的可能作用，为ＧＤＭ的预测和诊断提供

实验依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１～１０月来本院门诊就诊的妊

娠妇女，经ＧＤＭ高危因素分析调查后进行分组。３０例健康孕

妇组作为对照组，平均年龄（２７．３±５．８）岁，平均孕周（２４．４±

４．８）周，经口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）证实糖耐量正常且无

发生ＧＤＭ的高危因素。研究组：ＧＤＭ高危妊娠孕妇１２４例，

年龄（２７．７±５．０）岁，孕周（２４．９±４．９）周。１２４例ＧＤＭ高危

妊娠孕妇经ＧＤＭ高危因素分析调查（包括年龄、妊娠次数、糖

尿病家族史、肥胖、妊娠高血压综合征、流产史、吸烟和某些药

物史等），按照ＯＧＴＴ试验结果再分为３个组，正常糖耐量组

５３例、妊娠期糖耐量受损组３８例及ＧＤＭ组３３例。各组间研

究对象的一般特征、年龄、孕周、身体质量指数（ＢＭＩ）两两比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法　所有研究对象均抽取空腹静脉血４ｍＬ，检测

空腹血糖、血清ＣｙｓＣ和ｈｓＣＲＰ；ＧＤＭ组孕妇于２８～３４周时

再次检测空腹血糖、血清ＣｙｓＣ和ｈｓＣＲＰ。血糖检测采用葡

萄糖氧化酶法，血清ＣｙｓＣ与ｈｓＣＲＰ检测均采用（下转插Ⅰ）
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