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  椲摘要椵 目的椇对斄斅斚血型正反定型不一致的样本分析原因并提出解决办法暎方法椇利用血型血清学方法进
行试验棳对斄斅斚血型正反定型不一致的样本分别采用卡式法暍试管法暍不规则抗体筛选暍吸收放散试验等多种方法
鉴定血型暎结果椇棽椀例斄斅斚血型正反定型不一致的样本中棳斄斅斚血型亚型棻棸例暍抗原棬抗体棭减弱或消失椃例暍冷
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斄斅斚血型正反定型不一致的样本棳要结合病史棳借助多种方法正确鉴定血型棳指导临床安全暍有效暍合理用血暎
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  正确鉴定斄斅斚血型是确保临床安全输血的基
础暎斄斅斚血型鉴定一旦出现差错棳将严重威胁患
者的生命安全暎斄斅斚血型亚型暍血型抗原棷抗体减
弱暍异基因骨髓移植暍自身免疫性溶血性贫血等原
因均可导致斄斅斚血型正反定型不一致棳除此之外棳
也不能排除人为差错和技术原因暡棻灢棽暢暎因此棳当
斄斅斚血型正反定型不一致时棳应及时查找原因暍重
复试验棳并进行其他相关血型血清学试验综合分
析暍结合病史确定血型及制定最佳输血治疗方案棳
从而确保临床输血安全暎现将我院住院及门诊患
者中棽椀例斄斅斚血型正反定型不一致的样本进行
回顾性分析棳报告如下暎
棻 资料与方法
棻棶棻 一般资料

我院棽棸棻棾灢棸棻棴棽棸棻椀灢棸椀住院及门诊患者斄斅斚血
型正反定型不一致标本棽椀例棳其中男棻椃例棳女椄例椈
平均年龄棿椄岁暎棽椀例患者斠旇棬斈棭血型均为阳性暎
棻棶棽 主要试剂

抗灢斄暍抗灢斅标准血清及斄棻暍斅暍斚和 斄棽 红细胞
试剂是由上海血液生物医药有限责任公司提供椈
抗灢斄斅暍抗灢斎暍抗灢斄棻 血型定型试剂由荷兰旙斸旑旕旛旈旑
公司提供椈抗灢斈由斅旈旓旚斿旙旚公司提供椈抗斏旂斍棷斆棾斾暍
抗斏旂斍暍抗斆棾斾由瑞士达亚美公司提供椈抗体筛查
细胞由江阴力博生物有限公司提供椈抗体鉴定谱细
胞由荷兰旙斸旑旕旛旈旑公司提供暎
棻棶棾 检验方法

常规斄斅斚血型正反定型试验暍斄斅斚血型亚型
确认试验暍抗人球蛋白试验暍不规则抗体筛选及鉴

定试验以及吸收放散试验暍均严格按照操作规程暡棾暢

和相应试剂使用说明书进行暎
棽 结果

一般情况下斄斅斚血型常规检测正定型棬抗灢斄暍
抗灢斅棭的凝集强度应为棿棲棳反定型棬斄棻暍斅棭的凝集
强度应至少大于棽棲棳如果正定型凝集强度小于棿
棲或反定型凝集强度小于棽棲棳亦或者本不该有的
反应出现弱的凝集棳则考虑正反定型不一致暡棿暢暎本
研究中棽椀例斄斅斚血型正反定型不一致患者的血
型鉴定结果棳见表棻暎
棾 讨论

血型鉴定是一项严肃暍并具有高度责任心的工
作暎检验人员必须有检验资质暍操作中必须严格遵
守标准操作规程暎常规的斄斅斚血型定型包括正定
型棳即用抗灢斄暍抗灢斅标准血清检查受检者红细胞上
是否有斄暍斅抗原椈反定型棳即用 斄型暍斅型及斚型
试剂红细胞检查受检者血浆中是否有相应的抗灢斄暍
抗灢斅抗体暎正常情况下斄斅斚血型正反定型一致棳
即斄型红细胞上有斄抗原棳血浆中有抗灢斅抗体椈斅
型红细胞上有斅抗原棳血浆中有抗灢斄抗体椈斚型红
细胞上无 斄暍斅抗原棳血浆中有抗灢斄和抗灢斅抗体椈
斄斅型红细胞上既有斄抗原也有斅抗原棳血浆中无
抗灢斄及抗灢斅抗体暎临床工作中如果出现 斄斅斚血
型正反定型不一致的情况棳首先应排除试剂暍样本暍
技术及实验室等人为影响因素棳然后再结合患者原
始诊断暍用药史暍输血史暍妊娠史等综合分析暍准确
定型棳以保障患者临床用血安全暎
  斄斅斚血型亚型的发现常因正反定型不符暎成
年人若没患有使斄斅斚血型抗原暍抗体减弱的疾病棳
正定型的凝集强度应为棿棲棳反定型的凝集强度应
椌棽棲暎若正定型凝集强度弱于棿棲提示可能是亚
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表棻 棽椀例斄斅斚血型正反定型不一致患者血型鉴定结果
编号

抗血清

抗灢斄 抗灢斅 抗灢斄斅 抗灢斄棻 抗灢斎
试剂红细胞

斄棻 斄棽 斅 斚
自身

对照

抗体鉴定

栺栻栿 血型

棻 棽棲 棿棲 棿棲 棷 棽棲 棾棲 斪棲 棸 棸 棸 棸 斅棬斄棭
棽 棸 棾棲旐旀 棽棲旐旀 棷 棾棲 棿棲 棷 棸 棸 棸 棸 斅棾
棾 棻棲 棸 棽棲 棸 棿棲 棻棲 棸 棿棲 棸 棸 棸 斄旞
棿 棸 斪棲 棸 棷 棿棲 棾棲 棷 棸 棸 棸 棸 斅旐
椀 斪棲 棸 棸 棸 棿棲 棸 棸 棿棲 棸 棸 棸 斄旐
椂 棽棲 棿棲 棿棲 棸 棽棲 棻棲 棸 棸 棸 棸 棸 斄旞斅
椃 棸 斪棲 棽棲 棷 棾棲 棿棲 棷 棻棲 棸 棸 棸 斅旞
椄 棿棲 棽棲 棿棲 棷 棽棲 棸 斪棲 棻棲 棸 棸 棸 斄斅旞
椆 斪棲 棸 棽棲 棸 棿棲 斪棲 棸 棿棲 棸 棸 棸 斄旞
棻棸 棿棲 棸 棷 棸 棾棲 斪棲 棸 棿棲 棸 棸 棸 斄棽
棻棻 棿棲 棸 棷 棻棲旐旀 棽棲 棸 棸 棾棲 棸 棸 棸 斄
棻棽 棿棲 棸 棷 棿棲 棻棲 棻棲 棷 棾棲 斪棲 棸 栺棾棲 斄

栻 棴
栿棻棲

棻棾 棿棲 棸 棷 棿棲 棻棲 棻棲 棷 棿棲 棸 棸 栺 棴 斄
栻棿棲
栿棻棲

棻棿 棿棲 棿棲 棷 棷 棷 棸 棷 棻棲 棸 棸 栺棽棲 斄斅
栻 棴
栿棻棲

棻椀 棽棲 棻棲 棷 棷 棷 棿棲 棷 棿棲 棸 棿棲 栺棿棲 斚
栻棿棲
栿棻棲

棻椂 棿棲 棸 棷 棷 棷 棻棲 棷 棾棲 棸 棽棲 栺棾棲 斄
栻棽棲
栿棽棲

棻椃 棿棲 棸 棷 棿棲 棷 棽棲 棷 棿棲 棸 棸 棸 斄
棻椄 棿棲 棿棲 棷 棷 棷 棻棲 棷 斪棲 棸 斪棲 棸 斄斅
棻椆 棸 棸 棸 棷 棾棲 棽棲 棷 斪棲 棸 棸 棸 斚
棽棸 棸 棿棲 棷 棸 棷 棻棲 棷 棸 棸 棸 棸 斅
棽棻 棿棲 棸 棷 棿棲 棷 棸 棷 斪棲 棸 棸 棸 斄
棽棽 棸 棿棲 棷 棷 棻棲 斪棲 棷 棸 棸 棸 棸 斅
棽棾 棽棲 棸 棷 棿棲 棸 棸 棷 棾棲 棸 棸 棸 斄
棽棿 棾棲 棻棲 棷 棿棲 棸 棷 棷 棾棲 棸 棸 棸 斄
棽椀 棸 棽棲 棻棲 棸 棸 棾棲 棷 棸 棸 棸 棸 斅

  注椇旐旀为混合凝集外观椈旝棲为弱阳性椈棷为未作此试验暎

型椈反定凝集强度椉棽棲棳或仅存在冷反应性意外的
抗灢斄暍抗灢斅提示可能为亚型暎本文编号棻暙棻棸的
棻棸例亚型中有椄例抗原减弱棳棻例抗体减弱暍棻例呈
混合凝集外观暎当怀疑为亚型时正定型应加做抗灢
斄斅暍抗灢斎暍抗灢斄棻 试剂棳反定型加做 斄棽 细胞暎抗灢
斄棻试剂主要用来鉴定斄亚型棳正常斄型及 斄斅型
红细胞和抗灢斄棻的凝集强度可以达到棿棲棳斄棽暍斄棾暍
斄旞暍斄旐暍斅棬斄棭等亚型的红细胞和抗灢斄棻 均不凝集暎
抗灢斄斅主要用于鉴定斄旞暍斅旞亚型棳与抗灢斄暍抗灢斅相
比棳抗灢斄斅分别与 斄旞暍斅旞型红细胞反应的凝集强
度明显增强暡椀暢暎抗灢斎 在 斄斅斚亚型的鉴定中具有
十分重要的作用棳抗灢斎 与各类血型凝集强度的强

弱顺序依次为 斚椌斄棽椌斅椌斄棽斅椌斄棻椌斄棻斅暡椂暢棳对
于非斄斅型的亚型来说棳斎 抗原强度通常较强棳接
近于斚型红细胞暎对于 斄斅亚型棳如 斄旞斅或斄斅旞
等棳通常 斎抗原均较弱棳如果发现其 斎抗原很强棳
则可能是顺式 斄斅型棳如斆旈旙斄斅或斅棬斄棭型暎孟买
型红细胞上无 斎 抗原棳抗 斎 也用于检测孟买型暎
反定型斄棽细胞只用来判断是否存在不规则抗灢斄棻暎
有些亚型在正定型时可能不出现凝集棳这时需要通
过吸收放散试验验证暎本文编号棿的样本怀疑红
细胞上有弱的斄抗原棳给与吸收放散试验棳放散液
与斄型红细胞凝集棽棲棳与对照红细胞不凝集棳从
而确定了斄亚型暎吸收放散试验如果为阴性棳也不
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能完全排除红细胞上没有相应抗原棳因为试验要求
较高棳受人为因素影响较大暎吸收放散试验所用抗
体最好是不含冷抗体的人源抗血清棳因为市售的单
克隆抗体虽然特异性较高棳但含亚型抗体种类较人
血清来源抗体少棳因此并不能保证与所有的 斄斅斚
亚型抗原反应棳也不能保证不出现非特异性的吸附
作用暡椃暢暎

本文编号棻棻的患者出现异常抗灢斄棻棳询问病
史棳试验前棻个月患者曾在其他医院输入与其
斄斅斚血型不同型的血液棳使血液标本成为斄斅斚血
型不同的红细胞混合物棳定型时显示暟混合外观凝
集暠现象棳考虑患者近期输血有可能导致此类现象
的发生棳故定为 斄型棳但亦不能完全除外 斄棽 亚型
的可能暎故建议患者紧急情况下可输注 斚型洗涤
红细胞棳半年后再复查血型核实暎

同种或自身抗体均会干扰血型的鉴定暎引起
斄斅斚血型正反定型不一致的同种抗体主要为斠旇暍
斖斘暍斝等血型系统抗体暡椄暢暎本文中编号棻棽的患者
经过谱细胞筛查棳鉴定同种抗体为抗灢斖 抗体棳编号
棻棾的患者直接抗人球蛋白斏旂斍棻棲暍斆棾斾暲棳经谱细
胞筛查为抗灢棬斻斉棲斒旊斺棭抗体棳给与无斻斉及斒旊斺抗
原的红细胞配血相合输注暎编号棻棿的患者直接抗
人球蛋白阴性棳谱细胞筛查为抗灢斕斿斺抗体暎而编号
棻椀的患者直接抗人球蛋白阳性棳经谱细胞鉴定为自
身抗体加抗灢斢抗体暎当血型鉴定出现正反定型不
一致时棳应增加自身对照暎当出现斚细胞凝集而自
身对照阴性时棳应考虑到同种抗体的可能性暎应用
谱细胞做抗体鉴定棳确定抗体特异性棳选择抗原阴
性的红细胞做试剂红细胞进行反定型鉴定棳可消除
同种抗体的干扰暡椀暢暎这些患者的输血一般针对同
种抗体选择不含有相应抗原的同型血液相合输注暎

虽然大多数冷自身抗体并不影响血清学试验棳
但在有些情况下棳冷自身抗体的存在会掩盖同时存
在的有临床意义的同种抗体暎当怀疑存在冷自身
抗体时棳要把患者红细胞用温盐水洗涤棾遍棳然后
再做常规斄斅斚血型正反定型检测暎如果定型中出
现异常凝集棳可以把试管放入棾椃曟恒温水浴箱中棳
轻摇试管棳异常凝集会很快散开棳或者将患者红细
胞用温生理盐水反复洗涤棳血清用标准斚型红细胞
进行冷抗体吸收棳将热洗涤之后的红细胞和吸收之
后的血清再进行血型鉴定棳可消除冷凝集的干
扰暡椆暢暎本文编号棻椀的患者体内存在强的冷抗体棳
经用上面方法处理后正反定型一致棳血型为斚型暎
编号棻椂的患者反定型出现异常凝集棳把试管放
棾椃曟水浴箱内棳斄细胞侧凝集反应消散棳考虑患者
自身存在冷抗体棳经进一步鉴定患者斏旂斍棿棲暍斆棾斾棾
棲棳患者既存在自身抗体又有同种抗体棳最终确定
血型为斄型暎

抗体减弱或消失主要见于低丙种球蛋白血症暍

小儿和老年人暎对于此类因素引起的斄斅斚血型正
反定型不一致可采取加大血清量暍置棿曟冰箱棻棸暙
棻椀旐旈旑等增强抗原抗体反应的方法棳同时以 斚型
红细胞或自身细胞作为阴性对照暡棻棸暢棳编号棻椆暙棽棽
号为此类型暎某些白血病和难治性贫血患者中棳编
号棽棾暙棽椀患者棳斄斅斚血型系统的抗原受到抑制棳
抗原性减弱导致判断困难棳这时可根据患者病史结
合临床排除亚型棳最终确定血型暎

异常血浆蛋白导致的斄斅斚血型正反定型不一
致主要见于多发性骨髓瘤暍巨球蛋白血症暍斎旓斾旂旊旈旑
淋巴瘤等疾病棳受检者血浆中的白蛋白暍球蛋白比
例异常暍高浓度的纤维蛋白原等问题棳显微镜下红
细胞呈缗钱状的假凝集暎当怀疑凝集为假凝集时棳
可在玻片上滴棻滴生理盐水棳暟凝集暠消散椈或者将
标本重新离心棳弃掉上清液棳再加棽暙棾滴生理盐
水棳原有的暟凝集暠消失暎另外一些药物如右旋糖酐
等也可引起红细胞的假凝集暎本文编号棻椃暍棻椄号
为多发性骨髓瘤患者棳用上述方法去除干扰棳最终
确定血型暎

总之棳血型的正确鉴定是患者安全输血的重要
防线暎在临床实验中出现斄斅斚血型正反定型不一
致时棳一定要做好记录暍查找暍分析原因棳准确及时
鉴定斄斅斚血型以确保临床用血安全暎
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