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A1B309亚型的血清学鉴定及基因序列分析
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　　[摘要]　目的:通过探讨 ABO亚型,提高红细胞输注有效性。方法:ABO 血型鉴定,基因测序。结果:血型

血清学结果表现为 AB亚型,A抗原表现正常,B抗原减弱;基因直接测序结果表现为 A1B309亚型。结论:正确

检测红细胞血型,能够提高红细胞输注的有效性。
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Abstract　Objective:ABOsubtypewasdiscussedtoimprovetheefficiencyoferythrocytetransfusion.Meth-
od:ABObloodgroupidentification,genesequencing.Result:TheserologicalresultsofbloodgroupwereABsub-
type,AantigenwasnormalandBantigenwasweakened.Conclusion:Theresultsofdirectgenesequencingwere
expressedasA1B309.
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　　ABO血型是被发现最早的人类血型,其血型

抗原在红细胞表面的表达因年龄、疾病、药物、妊娠

等不可遗传的因素发生改变,也可因基因序列的改

变而发生变化。ABO 血型有多种亚型,是导致

ABO正反定型不符的重要原因,A 抗原亚型较 B
抗原亚型多见。我单位在对无偿献血者进行血型

鉴定时,发现1例血清学表型似 AB亚型的献血

者,通 过 基 因 测 序 确 定 为 AB 亚 型,基 因 型 为

A102/B309,B-糖基转移酶基因仅在碱基第255位

发生C>T的突变,导致B抗原减弱。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　基本资料

无偿献血者,女,20岁,学生,因我单位检验科

血型鉴定与采血科初筛结果不相符送我科进行血

型鉴定,体检征询符合《献血者健康体检要求》。
1.2　试剂与方法

1.2.1　试剂　抗-A、抗-B标准血清(长春博德生

物技术有限公司),ABO 红细胞(北京金豪),IgM
型抗-AB标准血清(上海血液生物医药有限公司)、
基因组DNA提取试剂盒(北京 TIANGEN 公司)、
琼脂糖(BIOWEST 公司)、HFTaq聚合酶(Ther-
moFisherScientific公司)、AxyPrepPCR 纯化试

剂盒(爱思进生物技术有限公司)。
1.2.2　方法　ABO 正定型经典试管法、ABO 反

定型经典试管法、H 抗原检测经典试管法、ABO 基

因直接测序分析,所有实验操作均按《临床检验操

作规程(第4版)》和试剂说明书进行。

2　结果

2.1　血型血清学

该献血者的血清学表现为 AB亚型,A 抗原强

度表达正常,B抗原较正常减弱,患者红细胞与抗-
H 的反应没有增强。

ABO正反定型:抗-A4+,抗-B2+mf,抗-AB
4+,Ac0,Bc0,Oc0,自身c0(数字代表+的个

数,代表反应强度,0代表无凝集、无溶血,mf代表

混合视野)。
红细胞 H 抗原检测:B12+,B22+,O14+,

O24+,献血者±(B1和B2分别代表B型献血者1
号、2号,O1和O2分别代表O型献血者1号、2号)。
2.2　ABO基因分型

直接测序:直接测序分析第6、7外显子,患者

测序结果与A101等位基因对比发现存在255C>
T,297A>G,467C>T,526C>G,657C>T,703G
>A,796C>A,803G>C,930G>A 等9个位点的

突变,该患者根据测序结果确定为 A102B309亚

型。A102亚型的血清学表现型,凝集强度正常,单
考虑B 基因,与B101等位基因对比仅第255位碱

基C>T突变,测序比对结果与基因突变结果见表

1和图1。

3　讨论

ABO血型抗原表达受遗传因素及环境因素

(疾病、药物、妊娠等)的多重影响,编码糖基转移酶

的基因发生改变或是酶活性降低,都会导致血型抗
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表1　ABO基因测序位点表(部分)

位点 247 255 297 410 425 467 526 547 646 657 703 796 803 930 938
A101 G C A C T C C G T C G C G G A
A102 G C A C T T C G T C G C G G A
B101 G C G C T T G G T T A A C A A
B309 G T G C T T G G T T A A C A A

图1　第255位碱基突变(C>T)

原的减弱。由疾病、药物、妊娠等导致的血型改变

而遗传物质不变或是虽然遗传物质改变但血清学

特征不变的均不能称之为亚型〔1〕。亚型是必须具

有遗传基础和明确的血清学特征的,因此鉴定血型

时需将血清学及分子生物学两者结合起来。ABO
血型中以 A 亚型多见,B亚型较 A 亚型少见。中

国汉族人群中 B3亚型很少见,900个 B型个体中

有1例是B3,1800个A1B个体中有1例A1B3〔2〕。
血型抗原位点减少,或是亚型血清中产生的不规则

抗-A、抗-B,导致血型鉴定或临床输血困难的病例

临床较多见。不同亚型在临床输血时有不同的原

则,如果输血不合会引起严重的血管内溶血反应,
因此需高度引起注意,正确鉴定 ABO 血型对安全

输血很重要。
ABO血型抗原是多糖类抗原,糖基的转运是

通过糖基转移酶完成的〔3〕。A 抗原是在血型前体

物质上通过α1,3-N-乙酰氨基-D-半乳糖基转移酶

加入α1,3-N-乙酰氨基-D-半乳糖胺,B抗原是在

前体物质上通过α1,3-D-半乳糖基转移酶加入D-
半乳糖。ABO血型抗原的多态性主要取决于基因

第6、7号外显子的变化,获知基因亚型最直接的方

法就是对6、7号外显子进行基因测序。
AB型在做血清学试验过程中,出现混合视野

的亚型有 A1B3和 A1Bend,而两者输血原则有所

不同,前者建议输注 AB型红细胞或洗涤B型红细

胞又或是 O型洗涤红细胞;后者一般建议输注 AB
型红细胞。一般情况下,两者常规血清学试验可以

根据凝集强度的不同区分两者,不能区分的情况下

建议输注 AB型红细胞。该献血者出现了混合视

野,强度符合 A1B3,基因直接测序分析发现相对于

B101基因序列仅在第255位碱基处发生突变(C>
T),结合两者确定为 A1B309亚型。B3亚型由于

抗原减弱,红细胞上会出现 H 抗原表达增强,但
A1B3有 A1抗原的正常表达,所以红细胞表面的

H 抗原并没有增强。基因测序是获知亚型的直接

证据,而目前临床输血讲究相容性原则,因此临床

输血检测实验还主要依赖于对血清学实验的判断。
血清学方法是输血前检测的常规方法,结合基因测

序,对临床安全输血更有保障。
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