一例ABO血型鉴定正反不一致原因分析及处理
（耿昕①、税清余①、孟银华②   四川遂宁 6622962，①射洪市人民医院，②射洪市妇幼保健院）
摘要：目的 应用血型血清学方法分析导致ABO血型定型中正反定型不一致的原因，并找出解决方案，正确鉴定血型。方法 对一例正反定型不一致血液样本进行不同的血型血清学试验，分析正反定型不一致的原因，进行正确的血型鉴定。 结果 通过对该患者的血浆进行吸收试验后，血型鉴定结果正反一致。结论 对ABO血型正反定型不一致无法定型的血液样本，可根据其抗筛结果，进一步采用其它辅助检测方法正确鉴定ABO血型，以保证输血安全和有效性。

关键词 ABO血型鉴定 不规则抗体筛查 吸收放散试验
ABO血型系统是人类血型系统中最重要的血型系统，在 临床输血工作中占有极其重要的地位．ABO错误的定型将严 重影响输血工作的正常开展，并将造成极其严重的后果，威胁 患者的生命。因此，只有正确进行ABO血型的定型，才可能保 障输血的有效性和安全性。本文对一例ABO血型正反定型不符患者血液样本进行分析处理，综合分析判断血型，保障临床输血安全。

1 材料与方法

临床资料

患者，女，36岁，因“药物流产10+天，检查发现宫腔占位1天”入院，血型鉴定正定型B型，RhD阳性，反定型O型。

试剂及仪器

试剂：抗-A、抗-B标准血清,ABO、RhD血型定型检测卡，ABO反定型试剂红细胞，抗人球蛋白检测卡均为长春博迅生物科技有限公司。

仪器：蜀科TD-4Z离心机、长春博研FYQ型试剂卡孵育器、长春博研TD-A型医用离心机、奥林巴斯显微镜。

1.3 方法

正定型：抗-A、抗-B；反定型：Ac、Bc、 0c、自身细胞。吸收放散试验、抗人球蛋白试验、不规则抗体筛查试验，以上试验均按《输血技术操作规程》【1】进行操作。 

2 结果
2.1 采用微柱凝胶法和试管法对该患者样本进行ABO、RhD血型鉴定，鉴定结果如表1

表1
	方法
	正定型
	结果
	反定型
	结果

	
	抗A
	抗B
	抗D
	
	A1C
	BC
	

	微柱凝胶法
	-
	4+
	4+
	B型RhD阳性
	4+
	4+
	O

	试管法
	-
	4+
	4+
	B型RhD阳性
	4+
	3+
	O


2.2 采用微柱凝集法对该患者样本进行不规则抗体筛查试验，两个批号抗筛细胞结果如表2

表2
	试剂批号
	凝集强度

	
	I
	II
	III

	20230604
	4+
	2+
	4+

	20230702
	3+
	-
	4+
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[image: image1.png]FRMFAACRF (AMLBI) R #5: 20230604

Kidd MNS Kell P | Xg | Lutheran | Diego
Efcfe|C¥| I D [M|N|[S|s |EF|F®|K |k |Kp P; | Xg* |Lu® [Lv®| Di*
T-1+-1++ - < - |+ -+-]+-]+] -
+ +|=] -]+ | + [ - | + | - el |=|* -
+H|+| - + + ® || ®] =~ | ¥ + * 2 + - + - + + = - + -
AN AT (ANTRIR) HEE # . 20230702
R Kidd MNS Duffy Kell Lewis | P | Xg |Lutheran | Diego
Elcle|cv[m [ne [MIN]s|s [Fa|[2| K[k [ke [R? [Let L [P | Xe? Dit
T+ -T-1+1+]+[+++[-1- S+ --T+1-T+]-
wla| - - == -+ =-1+-1+-[+[«[-1-1+1-
e+ -+ [*]s[ss]-*+]*-1+]-[++[+]-1+] -





2.3 四人份O型献血员红细胞生理盐水洗涤4次，取适量患者血浆，加入等量洗涤后的压积红细胞充分混匀，置4℃冰箱吸收1小时，离心后上清液做血型鉴定结果如表3：

表3
	方法
	正定型
	结果
	反定型
	结果

	
	抗A
	抗B
	抗D
	
	A1C
	BC
	

	微柱凝胶法
	-
	4+
	4+
	B型RhD阳性
	4+
	-
	B型

	试管法
	-
	4+
	4+
	B型RhD阳性
	3+
	-
	B型


2.4 血型鉴定结果

    该患者血型为B型RhD阳性。
3 讨论
红细胞血型不规则抗体是指血清中抗-A、抗-B以外的其它血型抗体，包括红细胞同种抗体和自身抗体，可致血型鉴定正反不一致、交叉配血不合，引起新生儿溶血病、溶血性输血反应，自身抗体还可导致自身免疫性溶血性疾病的发生。由于输血、妊娠、药物治疗以及等因素可使患者产生不规则抗体。

通过对该患者血液标本两个批号抗筛细胞抗筛结果（表2）及抗筛谱（图1）、该患者的妊娠史以及2023年第三次《全国临床输血相容性检测室间质量评价结果报告》【2】综合分析，该患者很有可能因此前的孕产史而产生抗M，而抗M大多为IgM性质，少数为IgG性质，常常会影响血型的鉴定。

抗-M抗体是临床上较为常见的不规则抗体，大多为IgM类，少数为IgG类，可引起ABO血型正反定型不符及新生儿溶血病。由于M抗原在红细胞上有足够的密度，因此即使是IgG型的抗M也可在盐水介质中产生凝集反应。本例患者为女性，无输血史，有妊娠史，根据实验室检查结果推断，该患者可能是由于妊娠而产生的的IgM型抗M，且该抗体效价较强，对输血有临床意义。血型鉴定的鉴定结果正确与否，直接影响输血安全。因此，在对患者做ABO血型鉴定时，应同时做正、反定型。正、反定型结果相互印证，可以提高不规则抗体筛检阳性率，降低血型鉴定错误率，确保血型鉴定的正确性。如发现正、反定型不符的情况，应做迸一步的血型血清学检查【3】，以发现具有临床意义的不规则抗体，避免输血不良反应的发生，保证输血安全和有效性。
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