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呼和浩特地区献血者ABO血型正反定型不符原因分析
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【摘 要】目的 通过对献血者ABO血型正反定型不符标本的进一步检测，总结分析正反定型不符的原因，以

保证临床输血的安全有效。方法 对87例无偿献血者ABO血型正反定型不符标本采用ABO血型正反定型、抗体

筛选试验、吸收放散试验等血型血清学方法、并采用PCR-SSP和ABO基因测序方法辅助检测。结果 87例正反

定型不符标本中抗体筛选阳性者 36 例（41.38%，36/87）；血清抗体减弱 21 例（24.14%，21/87）；ABO 亚型 13 例

（14.94%，13/87）；冷凝集素17例（19.54%，17/87）。结论 综合分析各项实验结果，当血型血清学方法无法确定时，

应进行基因检测，确保每一位献血者血型鉴定的准确性，并根据不同的原因，采用合理的用血建议。
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ABO血型在临床输血中尤为重要，而ABO血型

鉴定的准确性是保证临床输血安全的首要前提条

件。ABO 不相容血液输注引起的溶血性输血反应

的后果比输血传播感染的后果严重得多，因为

ABO 不相容输血引起立即的急性反应，而输血传播

感染引起延迟的输血反应。正确的ABO血型鉴定

包括正反定型检测，正定型是用已知的抗体检测红

细胞上的抗原，而反定型是用已知的红细胞抗原检

测血清或血浆中的抗体，正反定型相符才能准确鉴

定ABO血型，而实际工作中会有献血者ABO血型

正反定型不符的现象。ABO抗原是通过向低聚糖

前体中加入单糖单元的特异性糖基转移酶合成的，

而一些疾病会影响 ABO抗原的表达，从而改变红细

胞的表型。如ABO 启动子的 DNA 高甲基化，甲基

化影响 ABO 基因的基因调控，导致相当比例的

ABO 等位基因表达的丧失[1]。现将我们遇到的献血

者ABO血型正反定型不符情况总结并报道如下。

1 材料与方法

1.1 标本来源

采集2019年 1月至2022年 12月 119 816名献

血者，献血体检符合《献血者者健康检测要求》

（GB18467-2011）[2]，在血型复检中发现ABO血型正

反定型不一致或凝集程度减弱者共87例。

1.2 仪器与试剂

抗-A、抗-B、抗-AB、抗-H、抗-A1、抗-M、抗-

N、抗-Lea、抗-Leb、抗-P1、A2细胞、抗人球蛋白试

剂、红细胞谱细胞（上海血液生物医药有限公司）；

ABO反定型试剂、红细胞抗体筛选细胞（长春博德

生物制品技术有限公司）。检测仪器为离心机

（TDZ4-WS长沙湘智离心机、XT4-4.7细胞洗涤离

心机），37 ℃电热恒温水浴箱（上海医疗器械），56℃

电热恒温水浴箱（上海跃进医疗器械），试剂专用冰

箱（2 ℃-8 ℃日本三洋）。

1.3 检测方法

初筛采用纸板法正定型，血型复检采用PK7300

全自动血型仪，发现血型正反定型不符的标本采用

血型血清学方法进行进一步的检测，包括ABO试管

法正反定型、红细胞抗体筛选和鉴定、唾液血型物

质测定、直接抗球蛋白试验、吸收放散试验、冷凝激

素测定等均按照全国临床检验操作规程进行[3]。

ABO血型基因检测外送天津秀鹏生物技术公司进行。

2 结果

采集2019年1月至2022年12月共检测119 816

例献血者血型，血型复检中发现ABO血型正反定型
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不符87例，比例约为0.07%（87/119 816）。复检正

定型不符13.79%（12/87），复检反定型不符占86.21%

（75/87）。出现正反定型的主要原因为：（1）抗筛阳

性者36例，其中未确定其特异性者17例，确定抗体

特异性者19例，包括抗-M 15例，抗-Lea 2例，抗-

Leb 1例，抗-D 1例；（2）抗体减弱21例，其中抗-A减

弱7例，抗-B减弱14例；（3）ABO亚型13例，其中5例

进行基因检测；（4）冷凝集素13例。具体结果见表1、2。

3 讨论

ABO血型正反定型是采供血机构根据《血站技
术操作规范》（2019版）要求对献血者样本进行的必
检项目之一，准确ABO的血型鉴定是临床用血的前
提和保障，在ABO血型复检中正反定型不符的情况
无法避免[4]。本文119 816例无偿献血者标本中发
现ABO血型正反定型不符者87例，约占0.073%，高
于王娇[5]报道的0.02%，低于刘二雄[6]报道的0.131%
和侯萍[7]报道的0.27%。对其ABO血型正反定型不
符者统计显示，发现主要原因为抗筛阳性，其中不
规则抗体特异性主要为抗-M，并以 IgM类抗体为
主，相对来说人血清抗-M抗体是比较常见的自然
发生的抗体[8]。在临床的交叉配血中会引起盐水介
质的次侧凝集，文中还检测到1例献血者血浆中有
IgM+IgG抗-D，2例IgM抗-Lea，1例 IgM抗-Leb，对

于血浆中存在不规则抗体者采取非红细胞制品（包
括血浆和冷沉淀）做报废处理或者留做质量控制检
测使用，红细胞洗涤后使用。这与刘玉敏[8]报道的
对这一类血液制品处理方法相同，既避免了血液浪
费，又保证了血液的安全。

在87例ABO血型正反定型不符样本中，有21
例是由于抗A、抗B抗体减弱引起，其中抗-A减弱
占33.33%（7/21），抗-B减弱占66.67%（14/21），ABO
血型自然抗体是与自然界多糖抗原物质接触，以及
人肠道中细菌抗原刺激产生的抗体[9]，可能与不同
人的生活环境，免疫能力不同造成抗A、抗B抗体的
强度有差异。在人类中，ABO 基因型受到各种病
毒、细菌、原生动物病原体和可能的肠道微生物的
影响。机制通常是免疫相关，包括病原体黏附，毒
素结合，可溶性诱饵和天然抗体等。Yang等[9]研究
表明，miQTL通过影响肠道GalNAc操纵子浓度，从
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表1 87例ABO血型正反定型不符的构成和原因
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表2 5例ABO亚型标本血清学及基因检测结果
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而影响GalNAc相关细菌的生长而发挥对ABO 基因

型影响的作用。今后对于献血者抗A、抗B抗体的

减弱的相关因素有待于进一步的探讨。本文对于

抗体减弱者通过增加反定型反应时间，增加血清

量，由正常的2滴增加到4~8滴，以及4 ℃放置一段

时间再观察结果，另外增加不同厂家ABO反定型红

细胞和选用新鲜的ABO红细胞进行对比。如果经

进一步试验排除ABO亚型后，抗体缺失或减弱的献

血者可以用于临床输血治疗，提高血液的利用率。

ABO亚型是一种弱A或弱B的表现型，抗A或

抗B试剂有时不能检出其抗原性或检出的抗原性

弱，也是影响ABO血型正反定型不符的主要原因。

其鉴定方法除在红细胞正定型中加做抗-AB，抗-

A1，抗-H，反定型中加做A2细胞外，还可通过吸收

放散试验观察其是否具有吸收能力弱而放散能力

强的特点，唾液血型物质的测定，对于分泌型的唾

液，测定其血型物质有助于ABO血型的亚型鉴定，

文中共检出ABO亚型13例 ，其中A亚型2例。B亚

型2例，AB亚型9例，5例进行了基因检测，其中一

例正反定型不符且同时存在自身抗体，血清学方法

不能准确确定其亚型型别，经基因检测确定为

A1Bw，因此当出现正反定型不符情况时，除必要的

血清学检测外，血型基因分型、测序技术作为血型

血清学的补充，可进一步准确分析血型，避免出现

误检和漏检，对保证临床输血的及时性、有效性和

安全性都具有重要意义。本实验发现1例B（A）血

型。B（A）血型是一种AB亚型，发生率非常低，在我

国献血人群中的发生概率可能是1/5000~1/10000[10]。

B（A）血型被认为遗传学上的B型，血清学检测结果

多表现为AB型，但输血时用AB型血，可能产生严

重的输血反应。B（A）血型的血清学特点是其红细

胞能与抗B发生强凝集，与抗A发生弱凝集或不凝

集，血清中含有抗A，为了准确地判断ABO亚型，我

们进一步进行了基因测序，确保其血型鉴定的准确

性和输血安全。

冷凝集也是影响血型鉴定的原因之一。Yao

等[11]研究表明，ABO正反定型不符常见的原因是由

于存在特异性抗体或非特异性凝集，主要是抗M抗

体和冷反应性的自身抗体，使得捐赠者与冷凝集自

身抗体的分型不符，而且和年龄相关，进行反向分

型、抗 H 凝集素检测、PCR-SSP 和基因测序分析对

提高 ABO 血型分型的准确性有重要意义。本实验

发现17例冷凝集导致的正反定型不符，冷凝集属于

冷反应性的自身抗体，在冬天或者天气较冷的季节

容易出现，冷自身抗体的存在干扰其血型鉴定，出

现这种现象可将红细胞和血清分别预热37 ℃，并

尽可能在37 ℃条件下定型。一般情况下正常人体

内含有少量冷抗体，效价很低< 4 ℃才有活性，20 ℃

以上不发生凝集，如果献血者含有极弱的冷自身抗

体，37 ℃消失，这部分血液用于临床可采取保温输

血，如果含有高效价的冷自身抗体，在37 ℃仍有活

性则血液应以报废处理。

总之，ABO血型正反定型不符为疑难血型鉴定

范畴，工作人员要高度重视，不仅要进行系统的血

型血清学检测，还需结合分子生物学的方法进行检

测，尤其对于亚型确切型别的判断，确保血型鉴定

的准确性。并根据原因采取合理的用血方案，既保

证临床用血的安全有效，又避免不必要的血液资源

浪费。对于有高效价特异性的特殊抗体者其血清

可用于实验研究。对于稀有血型献血者可建立稀

有血型档案，积累资料，有助于了解不同地区和民

族人群稀有血型表型频率可能存在的差异。
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