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  [摘要] 目的:提高全自动血型仪献血者初筛血型检测结果的准确性,分析在使用过程中遇到的判读无效结

果的原因,制定应对策略。方法:收集伽利略血型仪对2016-08—2017-07献血者标本210055份进行 ABO、Rh
(D)血型检测,对血型仪判读无效的结果进行分析。通过试管法复查或送至中心血型研究室进行最终血型确认。
结果:一次判读正确的标本208785份(99.4%),判读无效的标本1270份(0.6%),经血型研究室确认78份ABO
正反定型不符的标本中包括冷抗体5份(6.4%)、特异性抗体19份(24.4%)、抗原减弱20份(25.6%)、抗体减弱

34份(43.6%);其余1192份无法判读结果的标本中根据 ABO、Rh检测过程中出现的情况分为灰区127份

(10.7%)、96份(8.1%);未加上样本376份(31.5%)、376份(31.5%);阴性质控结果异常325份(27.3%)、325
份(27.3%);脂血90份(7.5%)、0份(0);污染149份(12.5%)、5份(0.4%);未加上试剂8份(0.7%)、16份

(1.3%)。结论:全自动血型仪操作简便,检测结果能长时间保存,易于追溯。对于判读无效的结果结合手工试管

法可提供高效准确的检验结果,确保临床用血安全。
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Abstract Objective:Toinvestigatetheaccuracyoffull-automatedbloodtypinginstrumentintheidentifica-
tionofbloodtypes,andanalyzethecausesofinvalidresultsinourtestsandthenformulateappropriatestrategies.
Method:FromAugust2016toJuly2017,210055bloodsamplesweresubmittedtoABOandRh(D)identification
byGALILEONEOfull-automaticbloodtypinginstrument.Thesamplesofinvalidresultswerereexaminedbythe
tubemethodorweresenttobloodtypinglaboratoryforconfirmationandthereasonswereanalyzed.Result:

208785(99.4%)werecorrectlyidentified,and1270(0.6%)wereinvalid.Therewere78specimensthatwerecon-
firmedbythebloodtyperesearchroomasinconsistentwithpositiveandnegativeABOstereotypes,andamong
them,5cases(6.4%)ofcoldantibodies,19cases(24.4%)ofspecificantibodies,20cases(25.6%)ofweakenedanti-
gens,and34cases(43.6%)ofweakenedantibodies.AccordingtoABOandRHtests,theremaining1,192speci-
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mensthatcouldnotbeinterpretedweredividedintotwogroups.Thecausesoffirstgroupwere127cases(10.7%)

greyareas,376cases(31.5%)notaddedtothesample,325cases(27.3%)Abnormalresultsofnegativequalitycon-
trol,90cases(7.5%)Lipidblood,149casesofpollution(12.5%),8cases(0.7%)reagentsnotadded.Thecorre-
spondingreasonsforthesecondgroupswere96cases(8.1%),376cases(31.5%),325cases(27.3%),0cases(0),

5cases(0.4%),16cases(1.3%).Conclusion:Thefull-automaticbloodtypinginstrumentwasconvenientopera-
tion,thetestresultscanbepreservedforalongtime,easytotrace.Theresultsofinvalidinterpretationcombined
withmanualtesttubemethodcanprovideefficientandaccuratetestresultstoensurethesafetyofclinical
blooduse.

Keywords full-automatedbloodtypinginstrument;invalidresults;bloodsafety

  随着血站的不断快速发展,全自动血型仪其自

动化、标准化满足了检验科大批量标本检测的需

求,其仪器成像清晰直观,结果可靠,灵敏度高,且
检测结果能长时间保存,易于追溯,适用于血站大

批量标本的血型检测〔1〕。但在检测过程中出现一

些判读无效的情况,需要分析其发生的原因,找到

解决办法,对正确判定血型,保障临床输血安全具

有非常重要的意义。笔者就我中心引进Galileo全

自动血型仪后使用过程中遇到判读结果无效的原

因分析如下。

1 材料与方法

1.1 标本来源

收集我中心2016-08—2017-07无偿献血者标

本210055份,献血者均符合国家《献血者健康检

查要求》中的相关要求,经乙二胺四乙酸二钾(ED-
TA-K2)抗凝、1880×g离心10min。
1.2 试剂与仪器

Galileo全自动血型仪及配套试剂、96孔 U型

微孔板均购自美国Immucor公司,所有试剂经本

中心质控科确认并在有效期内。
1.3 试验方法

用血型仪全自动加样系统,在载板架上放置试

验所需96孔U型板,仪器按照实验设计自动加载

正反定型和Rh(D)所需红细胞和血清。①预稀释:
加样针先吸取0.9%氯化钠溶液294μl,再吸取全

血样品压积红细胞6μl加到板内稀释,制成2%红

细胞悬液。②分配:样本分配,将待检献血者样品

血浆100μl分别分配到A细胞、B细胞孔,将制成

后的2%红细胞悬液分配到抗A、抗B、抗D和抗D
阴性质控孔各50μl;试剂分配,向加红细胞悬液各

孔分别加入单克隆抗A、抗B、抗D标准血清和抗

D阴性质控各25μl做正定型、RhD检测及抗D质

控对照,向加血浆各孔分别加入2%~4%的 A、B
红细胞悬液各25μl。③孵育:20℃孵育6min。
④离心震荡:初次离心为80g×60s,重悬后2次

离心为20g×15s。⑤结果判读:根据CCD成像

及凝集强度进行结果判读。对血型仪判读无效的

结果用手工试管法进行复检,其中正反定型不符、
Rh(D)阴性标本送本中心血型研究室进行确认。

2 结果

对我中心210055份献血者标本进行血型检

测分析,其 中 一 次 判 读 正 确 的 标 本208785份

(99.4%),判读无效的标本1270份(0.6%),详见

表1、2和图1。

表1 78份血型仪正反定不一致结果原因分析

原因 份数 百分比/%
冷抗体 5 6.4
特异性抗体 19 24.4
抗原减弱 20 25.6
抗体减弱 34 43.6

表2 1192份无效结果原因分析 份(%)

原因 ABO Rh
灰区 127(10.7) 96(8.1)

未加上样 376(31.5) 376(31.5)

阴性质控异常 325(27.3) 325(27.3)

脂血 90(7.5) 0 
污染 149(12.5)  5(0.4)

未加上试剂  8(0.7) 16(1.3)

  注:未加上样和阴性质控异常会同时影响 ABO和Rh
判读,总数里只统计1次。

A:灰区样本结果;B:正常样本结果。

图1 灰区与正常样本结果图

3 讨论

ABO和Rh血型定型是血站检验科初筛血型

鉴定最为重要的工作,ABO和Rh血型系统是红细

胞血型系统两个最重要的,也是免疫性最强的血型

系统,可引起溶血性输血反应和新生儿溶血病,血
型判定正确与否直接关系到患者的生命和用血安
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全。传统的 U型微孔板法不仅过程较繁琐,且受

环境温度、人为因素干扰,结果稳定性差。全自动

血型仪实现了从标本条码阅读、加样、加试剂、振
荡、孵育到成像判读的全程自动化,节省人力、避免

了人为失误〔2〕,其结果判断标准化,客观直接,数据

能长期保存,近年来逐渐被应用于采供血系统中,
其检测效率和准确性大大提高,方便人工核对和

追溯。
本研究对210055份全自动血型仪血型鉴定

结果进行回顾性分析发现,有1270份血型鉴定结

果仪器无法正常判读,约占总观察样本的0.6%。
综合检测过程中出现的情况,笔者将血型仪判读的

无效原因分为以下几个方面:①样本原因:a.采血

不当:样本采集时与抗凝剂未充分混匀,血液未完

全抗凝,加样过程中导致加上凝块而未加上样。
b.离心不当:离心转速或时间未按标准操作会致使

加样过程中加上红细胞,使阴性质控孔出现负值。
c.脂血、溶血:脂血标本会导致血型结果图像背景

出现乳糜现象,溶血会导致血型结果图像背景颜色

加深,照相机无法判读反定型红细胞凝集程度。
②仪器原因:加样针未冲洗干净或试剂针加试剂时

溅出,容易造成拖带污染或加不上试剂;拍照相机

镜片污染造成判读结果错误。③试剂原因:试剂未

平衡至室温或做完试验后试剂未及时放回冰箱。
④抗原减弱:亚型或由疾病、遗传因素、药物等原因

引起抗原异常。⑤抗体减弱:免疫系统疾病患者可

引起抗体减弱甚至缺失。
由于血型仪是按照红细胞血型系统IgM 抗体

鉴定原理进行工作,CCD成像是根据凝集强度来

判读检测结果,所以低于判读规则的结果,血型仪

均不予判读。对本文正反定型不一致的78份结果

送我中心血型研究室进一步进行血清学检测后判

定结果,其余1192份在严格按照标准操作规程或

经手工试管法检测后均能正确判读,但对于仪器在

检测过程中出现血型判读无效的情况应给与高度

重视,不但要及时分析原因,对于判读无效的结果

结合试管进行鉴定,还需注意以下几点:①严把血

液样本质量关:样本的质量是获得可靠检验结果的

前提条件,应加强技术培训和人工核对,对献血前

做好献血者的征询工作。②做好样本前处理:样本

要充分混匀,完全抗凝。③脂血、溶血标本需要人

工核对判读结果,如有必要需手工复测。④ABO
反定型试剂槽红细胞要加入磁珠,以保证实验运行

过程红细胞一直处于均匀的悬浮状态,否则红细胞

加样不准会直接导致反定型无法判读。⑤做好试

剂的质量控制,严控实验室环境温度、湿度。⑥做

好仪器设备的日、周、月维护,除仪器表面灰尘、污
物的擦拭,还需要定期对加样臂加润滑油,加样管

道的消毒浸泡等,定期效验照相成像系统,以保证

仪器设备运转性能良好。⑦所有样本检测结果需

要结合人工肉眼观察是否有弱凝集,双人核对〔3〕。
通过多年来我中心对Galileo全自动血型仪的

使用经验证明以上方法结果可靠,灵敏度高,且其

检测结果能长时间保存,易于追溯,具有很大的实

用价值,可提供高效准确的检验结果,确保临床用

血安全。
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