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　　ABO血型系统是保障输血安全最重要的血型

系统,准确的血型鉴定对于输血工作起着至关重要

的作用。《临床输血技术规范》中明确指出在对患

者进行 ABO血型鉴定时必须进行正反定型,尽管

目前大部分医院都采用了灵敏度较高的微柱凝胶

法进行常规的 ABO 血型鉴定,但是对于工作中遇

到的微柱凝胶法 ABO 血型正反不一致的,尤其是

用微柱凝胶法出现反定型弱时,笔者认为经典试管

法能解决这些问题,常规的血型血清学方法不应被

摈弃,经典试管法标准操作培训对于新入职输血科

工作的工作人员不容忽视。现将近年来 ABO血型

鉴定时正反定型不一致的标本总结报告如下。

1　材料与方法

1.1　标本来源

2016-01—2018-11 我 院 备 血 及 输 血 患 者

共7253例,使用手工微柱凝胶法对其进行 ABO
血型鉴定,共有62例正反定型不一致(人为操作技

术因素引起的不包括在内),其中男27例,女35
例;年龄5~91岁;术前备血患者17例,接受输血

治疗患者45例。
1.2　试剂与仪器

微柱凝胶血型鉴定卡(长春博迅),单克隆抗

A、抗B试剂,抗D试剂(上海血液生物医药有限公

司),反定型 ABO 标准红细胞(本实验室自制)。
FYQ型免疫微柱孵育器(长春博研),TD-A血型血

清学用离心机(长春博研),离心机 KA-2200型(日
本久保田),水浴箱(DK-600S型上海),光学显微镜

(olynpus)。
1.3　检测方法

微柱凝胶法严格按照试剂盒操作说明操作,试
管法正反定型操作严格按照《全国临床检验操作规

程》,凝集强度也按照操作规程的图谱及表格判

定〔1〕。
微柱凝胶法正定型凝集强度<4+判定为正定

型抗原减弱,反定型凝集强度≤2+判定为反定型

抗体减弱,正反定型均出现凝集判定为全凝集,在
微柱凝胶孔中出现部分细胞在上方部分细胞在底

部的判 定 为 双 群。微 柱 凝 胶 法 正 定 型 凝 集 强

度<4+标 本 用 试 管 法 复 核;微 柱 凝 胶 法 反 定

型≤2+的标本,采用试管法的标准加样法、血清加

倍法以及血清加倍后放置4℃冰箱10min3种方

式判定凝集强度。对于血清加倍放置4℃冰箱的

标本设置 O 型红细胞和自身红细胞对照,以排除

其他冷凝集素干扰,出现全凝集及双群的标本联合

运用吸收放散试验和不规则抗体筛查等方法。
1.4　统计学处理

统计微柱凝胶法正反定型不一致标本具体表

现形式的种类及所占比例。对于反定型弱的标本

应用2种方法进行凝集强度比较。

2　结果

微柱凝胶法62例标本正反定型不一致的具体

表现形式见表1。对这49例反定型抗体减弱的标

本应用经典试管法的不同反应形式进行操作,其中

48例患者血型结果正反一致,见表2。

表1　微柱凝胶法62例正反定型不一致结果概况

结果表现形式 例数 构成比/%
正定型抗原减弱 5 8.1
反定型抗体减弱 49 79.0
正反定型全凝集 6 9.7
正反定型中出现双群 2 3.2
合计 62 100.0

3　讨论

ABO血型系统是最早发现的血型系统,在临

床输血、器官移植、法医学鉴定等方面发挥着重要

作用〔2-3〕。ABO血型鉴定时必须进行正反定型,其
意义在于反定型能够复检正定型血型结果的准确

性,纠正漏检、误报,2种定型结果可以互相验证,
使血型鉴定结果更为准确〔4〕。用试管法进行 ABO
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血型鉴定时,如果没有血液系统疾病,一般正定型

在试管反应中会出现4+凝集强度,反定型试管反

应中一般会出现≥2+凝集强度。没有达到相应的

凝集强度,出现缺失或多余的抗原或抗体反应,这
时候就提示 ABO正反定型不符,需要进一步分析

和处理。

表2　49例反定型抗体减弱经典试管法不同反应方式与

微柱凝胶法凝集强度比较

微柱凝胶法

例数
凝集

强度

经典试管法

标准加样法

凝集强度

血清加倍

凝集强度

血清加倍置4℃
冰箱10min
凝集强度

23 2+ 2+ 3+ 4+
9 2+ 2+ 2+s 3+
8 1+ 1+ 2+ 3+
6 1+ 1+ 2+w 2+
2 ± ± 1+ 2+
1 - - - -

62例标本正反定型不一致,其中正定型抗原

减弱者有5例,这5例患者均是恶性血液病患者,
用试管法进行复查时凝集强度与微柱凝集法大体

一致,说明微柱凝胶法与试管法在正定型时敏感性

相差不大。这些患者具体产生的原因可能与疾病

急性发作,以及某些药物的影响,导致抗原合成受

阻,造成 ABO 定型时的抗原减弱。正定型抗原减

弱的患者比例偏低,笔者分析可能与我院血液病患

者住院比例低有关,对于恶性血液病患者在血型鉴

定时应仔细核查正反定型。正反定型全凝集患者

中有2例患者存在高效价冷凝集素,用温盐水洗涤

红细胞后试管法正定型,反定型加样后在37℃水

浴箱孵育后观察正反相符。4例患者是自身免疫

性溶血,体内有自身抗体,凝集自身细胞的同时也

凝集其他同型细胞,采用45℃放散后的红细胞进

行正定型,自身细胞吸收后的血清进行反定型血型

正反一致。正反定型中出现双群的1例是骨髓移

植患者,由于患者正处于血型转换期,外周循环中

有供者、受者红细胞同时存在,正定型中出现双群。
另1例是产妇备血,正定型结果很好,反定型出现

双群,由于此患者不规则抗体筛选阳性,反定型标

准红细胞是由3~4人份的同型献血员红细胞洗涤

后制备的,说明患者体内的不规则抗体与标准红细

胞中的部分细胞凝集,部分细胞不凝集,所以在反

定型时出现双群。本实验室不能进行抗体鉴定,此
例患者的标本送市血液中心鉴定结果,存在高效价

的抗 M。
从表2可以看出对于微柱凝胶法反定型凝集

强度弱的患者通过试管法的不同加样方式凝集强

度均有所提高,其中48例患者能得到正反一致的

结果,仅1例患者运用试管法没有检出抗体,由于

我实验室条件有限不能进一步鉴定,怀疑患者抗体

缺失,患者用血时依据《特殊情况紧急抢救输血推

荐方案》以交叉配血结果发放〔5〕,患者输注后无反

应,输血效果评价有效。对49例反定型抗体减弱

的患者也进行了原因分析,其中年龄因素有19例,
标本稀释10例,标准红细胞抗原减弱6例,患者抗

体减弱13例,移植患者1例。
由此看出患者真正抗体减弱者并不多,遇到反

定型弱的标本可以多方面查找原因。首先看患者

的年龄,其次与临床医生沟通了解病史,肝脏疾病、
结核病等影响机体代谢的疾病,导致血浆白蛋白/
球蛋白的比例(A/G)倒置,干扰 ABO反定型;多发

性骨髓瘤患者血浆中的 M 蛋白也干扰 ABO 反定

型。对于标本采集不规范导致的标本稀释,条件允

许的必须重新采集标本,并进行标本采集规范化

培训。
这62例正反定型不一致患者中输血患者45

例,备血患者17例,由此看出手术患者术前常规备

血的重要性,能给输血科工作人员有充足的时间对

患者进行血型鉴定以及不规则抗体筛查,为术中需

要输血的患者及时提供合格的血液制品。
ABO血型抗体大多是天然抗体,最适合的反

应温度是4℃,经典试管法的优点是能够提供 ABO
血型反应的最佳反应条件,并且可以根据需要调整

血清加样量,对于弱凝集的标本可以通过显微镜观

察,如果怀疑有冷凝集素的标本可以放置37℃水

浴箱排除。试管法操作很简单,离心过后观察细胞

凝集状态时,试管底部松动红细胞的方式是关键

的,必须将试管持一定角度轻轻摇动试管直到松动

所有的细胞,然后反复轻轻倾斜试管,直到看到均

匀的细胞悬液或者凝集物为止。反复倾斜试管是

用试管中的上清液缓慢冲击底部的“细胞扣”,通过

观察“细胞扣”脱落状态来判断凝集强度,这个操作

过程需要长期的经验积累,对于弱凝集的可以观察

到“细胞扣”边缘有“缺口”,这类标本可以通过显微

镜观察进一步验证。因此对于输血科新入职的工

作人员应进行标准化培训是非常有必要的,能为以

后的工作提供很大的帮助。
目前大部分医院采用微柱凝胶法进行常规的

ABO血型鉴定,有条件的医院已采用全自动血型

鉴定系统,由于我院仅对输血及备血患者进行血型

鉴定,标本量不多,仍采用手工加样法。该方法具

有很多优点,具有灵敏度高,操作简单,重复性好,
结果可以拍照保存等,给我们的工作带来诸多方

便,但是在出现 ABO正反定型不一致时,尤其是反

定型结果弱时,重复操作该方法意义不大,可以采
(下转第432页)
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高趋势,考虑有可能为原发病引起的微血栓形成致

溶血现象。⑤患者体内是否存在低效价的同种抗

体。结合该患者临床表现、血常规、免疫固定电泳

及骨髓病理等检查,诊断浆细胞白血病明确,因患

者存在重度贫血,且输注红细胞治疗后出现溶血现

象,贫血纠正不佳,故给予PD方案化疗控制疾病,
调整异常免疫〔9〕,暂缓输注红细胞,适当给予补充

造血原料,动态检测血常规,待重度贫血有所改善

后再次给予化疗控制疾病。最终,患者经1个疗程

的化疗并更换抗菌药物后,疾病得到控制,直至出

院,患者未再输注红细胞,且 Coombs试验及自身

抗体检测均为阴性,血红蛋回升至65g/L。
分析认为,对于临床患者发生溶血性输血反应

后,首先应第一时间进行相关免疫血清学检测。在

排除非人为因素导致的溶血反应后,应考虑导致患

者发生溶血性反应的其他因素如患者的疾病史、用
药史、输血史等,输血有可能仅仅是诱因,同时对于

贫血纠正不佳的患者,应及时调整治疗方案,可暂

缓输血,积极治疗原发病。本病例引起溶血的原因

较为复杂,提示我们对于药物抗体导致的溶血性输

血反应逐渐被重视,建立相应的检测方法非常必

要,同时有必要增强临床对于药物性溶血反应的关

注度,完善药物不良反应信息通报机制〔10-11〕。多方

面的进行沟通和验证,最终为患者提供最合理的治

疗方案。
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用经典试管法进行查找原因,不能过分的依赖微柱

凝胶法,经典的血清学方法在我们输血科应常规开

展,尤其是对于刚入职输血科的工作人员应进行标

准化培训,不能让经典的血清学方法滞后。遇到

ABO正反定型不一致时,可以参考 ABO疑难血型

三步分析法,从多方面查找原因,同时熟练掌握2
种检测方法的优缺点,在实际工作中灵活运用,相
互补充验证,以确保输血的安全性和有效性。
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