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新生儿ＡＢＯ血型正反定型及其交叉配血实验结果分析

雷丽明，王　华，彭　兰

（泸州医学院附院输血科，四川泸州６４６０００）

　　摘　要：目的　分析新生儿ＡＢＯ血型正反定型的符合情况及与异型血交叉配血的试验结果，探讨交叉配血试验在婴幼儿输

血时的局限性及保证新生儿安全输血的有效措施。方法　对１０９５例新生儿血液标本用微柱凝胶卡进行ＡＢＯ血型鉴定，并与异

型血做交叉配血试验。结果　１０９５例新生儿标本中，弱Ａ、弱Ｂ抗原检出率分别为３．９９％、１７．９３％，以弱Ｂ抗原为主；血型抗体

阴性率抗Ａ为５３．７２％，抗Ｂ为６０．７０％；与异型血做交叉配血时，主侧未出现预期凝集者占５２．８７％，弱凝集占３３．２７％，次侧弱

凝集占９．４９％。结论　新生儿ＡＢＯ抗原抗体成熟度及正反定型符合率均不及成人，依据交叉配血试验结果进行输血有一定局

限性，应高度重视新生儿ＡＢＯ血型的正确性，明确新生儿个体输血策略，以免给新生儿误输 ＡＢＯ异型血造成溶血性输血反应，

保证其输血安全。
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　　新生儿ＡＢＯ血型系统抗原数量及强度均不及成人，血型

抗体也尚未完全产生 ，故新生儿ＡＢＯ血型血清学检测有其独

特性［１］。本研究对该院新生儿 ＡＢＯ血型正反定型及异型交

叉配血结果进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１３年１２月住院的新生儿标

本１０９５例，新生儿日龄１～２８ｄ（其中早产儿１５３例，足月儿

９０８例，过期儿３４例），男性６４５例，女性４５０例。受血者标本

为新生儿标本。献血者标本为本科室用于临床输注的库存血

的交叉配血管。所有标本不规则抗体筛查均为阴性。

１．２　仪器与试剂　戴安娜手工配血系统、ＤｉａｎａＦｕｇｅ离心机、

Ｄｉａｎａ孵育器、ＤｉａｎａＧｅｌＣｏｏｍｂｓ微柱凝胶交叉配血卡、血型鉴

定卡由北京斑珀斯公司提供，抗体筛查细胞由达亚美公司

提供。

１．３　方法　采用戴安娜卡式鉴定血型、手工配血法、抗体筛查

试验３种方法，所有操作及结果判定均严格参照说明书

进行［２３］。

１．４　统计学处理　数据处理采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包，计

数资料用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＢＯ血型正反鉴定结果　１０９５例标本中，弱 Ａ抗原检

出率３．９９％，弱Ｂ抗原检出率１７．９３％，血型抗体抗Ａ阴性率

５３．７２％，抗Ｂ阴性率６０．７０％，见表１。

２．２　新生儿与异型血交叉配血试验结果　见表２～５。

表１　　新生儿ＡＢＯ血型正反定型检测结果

血型
总例数

（狀）

弱抗原（狀）

Ａ抗原 Ｂ抗原

弱抗原检出率（％）

Ａ抗原 Ｂ抗原

抗体阴性（狀）

抗Ａ 抗Ｂ

抗体阴性率（％）

抗Ａ 抗Ｂ

Ａ ３６５ １５ － ４．１１ － － ２２０ － ６０．２７

２４３ － ２０ － ８．２３ １３４ － ５５．１４ －
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续表１　　新生儿ＡＢＯ血型正反定型检测结果

血型
总例数

（狀）

弱抗原（狀）

Ａ抗原 Ｂ抗原

弱抗原检出率（％）

Ａ抗原 Ｂ抗原

抗体阴性（狀）

抗Ａ 抗Ｂ

抗体阴性率（％）

抗Ａ 抗Ｂ

Ｏ ４０１ － － － － ２１２ ２４５ ５２．８６ ６１．０９

ＡＢ ８６ ３ ３９ ３．４９ ４５．３５ － － － －

合计 １０９５ １８ ５９ ３．９９ １７．９３ ３４６ ４６５ ５３．７２ ６０．７０

　　：凝集强度（－、＋－ 、１＋、２＋、３＋、４＋及混合凝集）中，混合凝集、２＋及以下判为弱凝集；由于ＡＢ型无抗体，Ｏ型无抗原，在计算百分率

时不列入计算；－：无数据。

表２　　３６５例Ａ型新生儿与非Ａ型献血者交叉配血结果

献血者
主测配血

－（狀）＋－（狀）１＋（狀）２＋（狀）３＋（狀）４＋（狀）阴性率（％）阳性率（％）

次测配血

－（狀）＋－（狀）１＋（狀）２＋（狀）３＋（狀）４＋（狀）阴性率（％）阳性率（％）

Ｂ ２１５ １３ ４２ ４２ ４５ ８ ５８．９０ ４１．１０ ０ ０ ０ １６ １５１ １９８ ０ １００

Ｏ － － － － － － ０ ０ ０ １５ １５７ １９３ ０ １００

ＡＢ ２０６ １１ ６１ ５６ ２６ ５ ５６．４４ ４３．５６ － － － － － －

合计 ４２１ ２４ １０３ ９８ ７１ １３ ５７．６７ ４２．３３ ０ ０ ０ ３１ ３０８ ３９１ ０ １００

　　－：无数据。

表３　　２４３例Ｂ型新生儿与非Ｂ型献血者交叉配血结果

献血者
主测配血

－（狀）＋－（狀）１＋（狀）２＋（狀）３＋（狀）４＋（狀）阴性率（％）阳性率（％）

次测配血

－（狀）＋－（狀）１＋（狀）２＋（狀）３＋（狀）４＋（狀）阴性率（％）阳性率（％）

Ａ １２８ １０ ３２ ２６ ３４ １３ ５２．６７ ４７．３３ ０ ０ ０ ３３ １４１ ６９ ０ １００

Ｏ － － － － － － ０ ０ ０ ４９ １５２ ４２ ０ １００

ＡＢ １３１ ７ ２８ ４７ １８ １２ ５３．９１ ４６．０９ － － － － － －

合计 ２５９ １７ ６０ ７３ ５２ ２５ ５３．２９ ４６．７１ ０ ０ ０ ８２ ２９３ １１１ ０ １００

　　－：无数据。

表４　　４０１例Ｏ型新生儿与非Ｏ型献血者交叉配血结果

献血者
主测配血

－（狀）＋－（狀）１＋（狀）２＋（狀）３＋（狀）４＋（狀）阴性率（％）阳性率（％）

次测配血

－（狀）＋－（狀）１＋（狀）２＋（狀）３＋（狀）４＋（狀）阴性率（％）阳性率（％）

Ａ １９２ １４ ４８ ８２ ３５ ３０ ４７．８８ ５２．１２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １００ ０

Ｂ ２０５ ２６ ４２ ８０ ４１ ７ ５１．１２ ４８．８８ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １００ ０

ＡＢ ２０２ ８１ ３２ ９８ ４４ １７ ５０．３７ ４９．６３ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １００ ０

合计 ５９９ ４８ １２２ ２６０ １２０ ５４ ４９．７９ ５０．２１ ０ ０ ０ ３１ ０ ０ １００ ０

表５　　８６例ＡＢ型新生儿与非ＡＢ型献血者交叉配血结果

献血者
主测配血

－（狀）＋－（狀）１＋（狀）２＋（狀）３＋（狀）４＋（狀）阴性率（％）阳性率（％）

次测配血

－（狀）＋－（狀）１＋（狀）２＋（狀）３＋（狀）４＋（狀）阴性率（％）阳性率（％）

Ａ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １００ ０ ０ ０ ０ ５ １４ ６７ ０ １００

Ｂ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １００ ０ ０ ０ ０ １４ ３２ ４０ ０ １００

Ｏ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １００ ０ ０ ０ ０ ７ １９ ６０ ０ １００

合计 ０ ０ ０ ０ ０ ０ １００ ０ ０ ０ ０ ２６ ６５ １６７ ０ １００

３　讨　　论

３．１　ＡＢＯ血型定型　人类ＡＢＯ血型是根据红细胞上是否存

在Ａ或Ｂ抗原以及血清中是否存在抗Ａ或抗Ｂ来确定的，分

为Ａ、Ｂ、Ｏ、ＡＢ４种。ＡＢＯ抗原发育较早（可早到３７日的胚

胎），但其抗原强度在孕期可不明显增加。一般新生儿红细胞

上的抗原的部位数量为成人的２５％～５０％，抗原成熟度约为

成人的６０％
［３］。除正常新生儿外，早产儿或带有疾病（如血液

及免疫系统疾病）的新生儿，还可出现 ＡＢＯ抗原减弱的情况，

因此，新生儿红细胞 ＡＢＯ抗原的反应性比成人红细胞弱得

多。表１显示，１０９５例新生儿正定型中，７７例出现弱凝集，其

中弱Ａ１８例，弱Ｂ５９例（ＡＢ型新生儿中弱Ｂ更为多见）。鉴

于新生儿辅助确定血型的其他材料（如唾液）难以获取，这就使

准确鉴定新生儿的ＡＢＯ血型较为困难
［４］。天然的 ＡＢＯ血型

抗体为ＩｇＭ型，是自然界的Ａ、Ｂ抗原或类似物质通过多种方

式进入人体，成为抗原刺激人体免疫系统而产生的抗体，一般

出生３～６个月才逐渐合成产生。有研究表明，人体Ａ抗原数

量及抗原性均比Ｂ抗原强，故抗Ａ产生的时间较抗Ｂ更早，

且数量更多，本文表１也说明新生儿血型抗体的阴性率较高
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（抗Ａ为５３．７２％，抗Ｂ为６０．７０％）。可见新生儿 ＡＢＯ血型

正反定型不一致的主要原因为抗体缺失［５］。由于新生儿红细

胞上ＡＢＯ血型抗原数量较少，因而正定型时反应较弱或者不

反应，加上血型抗体可能未产生或效价较低，同时还可能受母

体抗体干扰等，使得反定型结果也不绝对可靠，因此新生儿血

型鉴定较成人难度相对更大。由于新生儿生命力弱、血容量

小，极弱的溶血也可能带来很严重的后果，因此对其输血要慎

之又慎，而准确的血型鉴定是新生儿安全输血的前提和保

障［６］。

３．２　交叉配血　由于新生儿接触血型抗原的机会和数量有

限，同时其免疫系统还未发育完全，抗体产生能力不足，会导致

主侧配血结果误判。从表２～５可以看出：Ａ型与Ｂ型、ＡＢ型

交叉时，主侧无预期凝集５７．６７％，弱凝集３０．８２％，次侧弱凝

集４．２４％；Ｂ 型与 Ａ 型、ＡＢ 型交叉时，主侧无预期凝集

５３．２９％，弱凝集３０．８６％，次侧弱凝集１６．８７％；Ｏ型与 Ａ型、

Ｂ型、ＡＢ 型 交 叉 时，主 侧 无 预 期 凝 集 ４９．７９％，弱 凝 集

３５．８０％；ＡＢ 型与 Ａ 型、Ｂ 型、Ｏ 型 交 叉 时，次 侧 弱 凝 集

１０．０８％。主侧无预期凝集５２．８７％，弱凝集３３．２７％，次侧弱

凝集９．４９％。可见即便将新生儿血液与 ＡＢＯ异型血交叉配

血，其多数情况下主侧也未出现预期的正常凝集，而呈弱凝集

甚至阴性，但次侧由于新生儿 Ａ抗原、Ｂ抗原发育相对较早，

虽然抗原可能较弱或抗原决定簇数量不如成人，但与相应抗体

反应时，可出现弱凝集，而绝不会出现阴性反应，因此，次侧结

果可靠。但在临床实践中，由于主侧结果是判断配血是否相合

的最主要因素，这对于新生儿依据交叉配血试验结果判断能否

输血局限很大［７８］。

３．３　输血策略　对一般患者来说，配血相合是确保输血安全

的首要措施［９１０］，但对新生儿来说，却必须首先考虑血型的准

确性，配血结果仅在血型准确的情况下方为有效。虽然新生儿

血型抗体的效价可能不高，但若给新生儿错输异型红细胞或者

血浆，由于新生儿肝肾功能尚不健全，耐受力差，其可能带来的

溶血反应将会是致命的，因此对于 ＡＢＯ血型无法确定，患儿

又必须输血的情况，切不可盲目依据交叉配血结果，最好选择

Ｏ型血洗涤红细胞，以免不完全抗体产生对今后的输血造成影

响，或导致严重的输血后果危及患儿生命。除此之外，新生儿

输血还应考虑来自母体ＩｇＧ型抗体的影响，由于新生儿输注量

小且保存期短的血液成分需单独预约，因此，不完全抗体的筛

查也不可忽视，否则将会导致血液的浪费并延误患儿的治疗，

而对不完全抗体筛查阴性的患儿，能否输注同型红细胞，也需

结合临床综合考虑［１１１２］。由于新生儿血型血清学检测结果的

独特性，致使其ＡＢＯ血型鉴定与安全输血成为当今的一大难

题。输血工作者必须加强责任心，仔细认真观察结果，避免误

判漏判。同时新生儿对制品种类、规格要求较高，因此，希望相

关部门尽快制定儿科输血及检测技术规范，使儿科输血工作做

到“有法可依”。
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率有所下降，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），与国外文献不

符［７］，可能还需今后大样本、长时间进行监测。

近年来，在临床工作中发现本地区儿童哮喘和鼻炎的发患

者数明显增加，过敏性哮喘和过敏性鼻炎尤其显著，本研究通

过对本地区临床过敏儿童特异性过敏原的检测，了解本地区的

过敏原谱及敏感程度，在此基础上进行临床特异性脱敏治疗的

效果观察，为预防过敏原再次诱发，提高儿童的生活质量具有

十分重要的意义。
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