
入遗传代谢病检查范围之内，以提高患儿的生存率与生活质

量。产前诊断也非常重要，尤其有近亲婚史或有不明原因婴幼

儿死亡家族史者，应予高度重视并定期进行产前遗传性疾病筛

查，一旦疑诊本病，可予维生素Ｂ１２预防性治疗。
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·个案与短篇·

急性红白血病（Ｍ６）引起血型抗原减弱１例

康晓珍，魏寿忠，林桂花

（福建医科大学附属宁德市医院输血科，福建宁德３５２１００）
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　　血型是由人体第９号染色体长臂血型基因控制，一般不会

轻易改变，但在某些白血病、肝硬化、恶性肿瘤等疾病患者体内

可能会出现ＡＢＯ血型抗原减弱。笔者在进行血型鉴定时发

现１例急性红白血病（Ｍ６）患者的正、反定型不符，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，女，６７岁，于２０１３年４月无明显诱因

出现“心悸、乏力，活动后加剧，偶感头晕”，就诊于福建某省级

医院，经相关检查后诊断为“急性红白血病（Ｍ６）”。血型为ＡＢ

型，建议化疗，被患者拒绝，院外服用“维甲酸、达那唑及叶酸”

治疗。２０１３年８月１６日，患者以“心悸、乏力加重，伴有皮疹”

来本院就诊，血常规示：血红蛋白９２．０ｇ／Ｌ，血小板６×１０
９／Ｌ，

血涂片发现幼稚红细胞，直接抗人球蛋白试验及不规则抗体筛

查均显示为阴性。申请输注血小板１０Ｕ治疗。血型微柱法检

测提示正、反定型不符，行进一步鉴定。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器：ＯＲＴＨＯＡｕｔｏＶｕｅＩｎｎｏｖａ

全自动血型仪（美国强生公司）；主要试剂：抗 Ａ、抗Ｂ、抗 Ｈ血

型定型试剂购自上海血液生物医药有限责任公司，ＡＢＯ试剂

红细胞为本科自制，血型鉴定卡购自美国强生公司，Ｄｉａｍｅｄ

ＬＩＳＳ／Ｃｏｏｍｂｓ低离子／抗人球蛋白卡购自瑞士Ｄｉａｍｅｄ公司，

酸放散试剂购自长春博迅生物技术有限责任公司。

１．３　ＡＢＯ血型鉴定　用含枸橼酸钠抗凝剂的真空采血管抽

取静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，于全自动血型仪进

行血型检测。试管法正、反定型参照《全国临床检验操作规程》

（第３版）

１．４　吸收放散试验　取患者洗涤后的压积红细胞与效价调整

为３２的抗Ａ、抗Ｂ血清等量混合，于４℃冰箱内吸收１ｈ，收集

吸收液，取压积红细胞加等量生理盐水置５６℃水浴中放散

１０ｍｉｎ，离心取上清液，即放散液，测定吸收液及放散液的抗

Ａ、抗Ｂ抗体效价。

２　结　　果

血型仪鉴定血型为 Ａ型。在试管法正定型中，患者红细

胞与抗Ａ血清出现３＋，与抗Ｂ血清在显微镜下可观察到弱凝

集，红细胞与抗Ｂ血清在玻片上１ｍｉｎ后出现弱凝集。吸收试

验显示，其上清液与 Ａｃ反应为阴性，抗 Ｂ抗体效价为１６；

５６℃热放散１０ｍｉｎ后，放散液抗Ａ抗体效价为３２，抗Ｂ抗体

效价２，证实该患者有Ａ、Ｂ抗原的存在。

３　讨　　论

ＡＢＨ抗原变异已被认为是髓系白血病常见的症状，国内、

外均有报道［１］。少数患者红细胞 ＡＢＯ血型正、反定型不相符

合［２］，然而对其发生机制尚未明确。有文献报道，白血病发病

过程中出现的血型抗原减弱，可能与体内血型基因突变有关，

人类病毒致癌基因ｃ２ａｂｌ位于第９号染色体上的ｑ３４位点，而

ＡＢＯ血型抗原表达基因位点也位于此处。Ｒｅｉｄ等
［３］认为，由

于血型基因突变可导致形成血型抗原的相应酶活性减低，阻断

Ｈ抗原向Ａ、Ｂ抗原转化，使血型抗原减少。但多数学者认为，

ＡＢＯ血型变异的机制是急性髓细胞白血病患者白血病细胞异

常增生，使正常红系细胞增生相对受到抑制，红细胞的代谢受

到干扰［４］。由于红细胞血型物质随红细胞的成熟而不断增强，

若红系成熟受到抑制，可造成ＡＢＨ抗原物质减弱或红细胞表

面抗原的密度和分布发生异常，不利于抗原、抗体结合［４５］。

本例患者正定型血型仪检测时Ｂ抗原不凝集，可能与患

者红细胞及白细胞两系同时恶性增生，红细胞成熟障碍有关，

使红细胞膜表面的血型Ｂ抗原减弱，导致红细胞与抗Ｂ血清

反应减弱；还可能与强生血型鉴定卡中的血清抗体效价有关。

因此，在进行ＡＢＯ定型时，必须严格按照操作规程进行正、反

定型，尽可能减少人为因素、亚型、不规则抗体、抗原减弱或抗

体缺失而引起的血型鉴定错误。在出现正、反定型不符时，应

排除仪器、试剂及人为因素，结合病史进一步分析，必要时进行

基因分型，确保安全、有效输血。
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