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ABO血型鉴定的实验方法

• ABO血型鉴定主要是利用抗原与抗体之间

特异性结合的凝集反应来完成的，包括正
定型（forward typing）与反定型
（reverse typing）；

• 纸片（凹板）法、试管法、凝胶柱法、流
式细胞术…

• 虽然ABO鉴定的技术成熟度高，但仍有差
错导致严重后果。



SHOT的冰山模型

←致死

←急溶

←ABO不合

←未发现



• 广东江门市中心血站：血型定型错误率80/万U。
——临床输血与检验, 2005, 2: 119.

• 湖南张家界市中心血站：血型定型错误率115/万U。
——临床输血与检验, 2008, 4: 348-349.

• 湖北襄樊市中心血站：1995～2006年因ABO血型
不合导致严重输血不良反应 7 例( 29.4/100万U ) 。

——中国输血杂志, 2008, 04: 289.



导致ABO鉴定差错的原因

• 人为错误；

• 疑难血型。



ABO疑难血型

• 正反定型不符；

• 抗原/抗体弱凝集（不能肯定有无）；注意：
反定型的凝集减弱，提示漏检弱抗原的可
能。



ABO疑难血型的鉴定策略

分析其导致异常结果的各种原因，在策略
上，采用排除法，即排除一切不可能，剩
下的就是可能的。

首先应排除人员、实验的原因：

• 标本；

• 试剂；

• 漏检；

• 笔误。



• 首先重复试验，必要的情况下重新采集新
鲜标本；

• 待检血清纤维蛋白要完全析出，耐心等
待；

• 洗涤红细胞；

• 复审和核对。



正定型实验的难点

• 正定型实验主要难点：红细胞表面A/B抗原
的改变（减弱） ；

• 健康个体中的ABO亚型：红细胞表面携带

抗原数量较少；

• 疾病导致ABO抗原减弱：对于临床标本，

了解患者的临床诊断和疾病进程是很有必
要的，可能情况下了解家系。



ABO亚型

• 1911年Von Dungern和Hirschfeld首次提出
亚型的概念，将A型分为A1和A2两个亚
型 ；

• ABO亚型抗原的结构、性质及数量与正常
ABO血型抗原均存在一定差异，差异的产

生与基因突变有关；

• 目前至少已发现60余种A亚型和30余种B亚
型。



俄国版“开膛手”
• 安德列•罗曼诺维奇•奇卡缇洛：疯狂作

案12年之久，尽管最终被裁判要对约53
起谋杀案负责，但许多学者认为奇卡缇
洛大概共犯下了70宗命案。

• 奇卡缇洛本身血液的特性是造成他屡次
脱离侦查人员怀疑的重要原因----他的血
型是AB，但B抗原有时很不明显甚至检

测不出来。案件调查人员曾多次将他的
血样与被害人身上调取的精液或血迹样
本进行比对，但是结果往往发现二者并
不是同一血型，这在客观上给案件的侦
破带来了巨大的障碍。



A/B亚型

• 基因突变是糖基转移酶在功能、活性上发
生改变，A/B抗原合成减少，结构缺失
（A2 ）；

• 单克隆抗体会漏检?
• 多克隆株混合抗体？
• A弱、B弱？基因分型确定。

A?B
A：MH04/3D3
B：NB10.5A5/NB1.19
基因型：Ael04/B101



单克隆抗体的缺陷

• 单克隆抗体的特性是对制备免疫克隆的抗
原表位具有很好的识别功能，另一方面可
以被视为一种“单纯”的抗体，对于缺乏相

关表位的一些变异型则缺乏检出能力。





• 案例1：产品1-正定A?B，反定B型（2+ ～3+）
产品2-正定B，反定B型（A细胞2+）
吸收放散结果-A弱B，有抗-A1抗体

• 案例2：产品1-正定AB?，反定A型(+)
产品2-正定B，反定B型
吸收放散结果-AB弱，有抗-B抗体



人源抗体的使用

• 人源抗体是混合型的抗体，其覆盖的抗原
结构很多；

• 结合一些敏感的血清学技术可以用于鉴定
出弱表达的A/B抗原；

• O型人的抗-A+B抗体，可以检出很多弱表
达的A/B抗原，通过采用抗-A+B，可以鉴
定或排除样本为“O”型或“非O”型；

• 人源抗体的使用前需要做好质量控制。



怎么做？

• 在进行正定型试验时，若试验结果在显微
镜下凝集不明显，应将检测试管置于室温、
37℃或4℃中放置30min，再用显微镜检查

核实；

• 进一步确认：吸收放散试验、糖基转移酶
试验、流式细胞术及基因检测等方法。



亚型需要明确吗？

• 血清学实验结果源于主观上的判断，对临
床医生来讲，过细的亚型区分往往会引起
更多的混乱；

• 从临床实际应用的角度出发，对ABO弱表

现型的血清学检测结果以描述性的报告更
为合适，如“A弱”，“B弱”，“A弱B”等。易于

临床医生掌握与理解，也更易于输血科工
作人员与临床医生的沟通。



反定型实验的策略讨论

• 一定要做反定型！

• 在进行反定型检测时，必须设置O型红细胞
对照组，O型红细胞所起的作用是提示血清
中是否存在抗-H、不规则抗体、冷凝集素、

高球蛋白血症等干扰红细胞凝集的物质；

• 反定型结果不正确，无外乎两种情况：出
现了“多出来的凝集”以及“少了应有的凝
集”。



反定型出现的问题

多出来的凝集 ：

• 冷抗体；

• 高免疫球蛋白血症 ；

• IgM型不规则抗体 。



IgM型不规则抗体

• ABO亚型产生的不规则抗体：与A、B试剂红细胞
凝集程度弱，且不与O型试剂红细胞发生凝集反
应；

• 反定型呈弱凝集，正反定型结果相符：需特别注
意是否存在由ABO亚型不规则抗体引起的凝集而
导致的血型误判；AB亚型？

• ABO亚型不规则抗体导致的反定型异常往往伴随
着正定型红细胞的抗原减弱或缺失，即使正反定
型相符，如果有弱凝集现象，则都应采用吸收放
散等灵敏度较高的试验方法作进一步确认，并以
正定型的结果为准。



• ABO血型以外的IgM不规则抗体：与O型试

剂红细胞发生凝集反应；

• 抗体筛查：抗-M、抗-E…..
• 需要用相应抗原阴性的A/B/O细胞来做反定

型实验。



ABO疑难血型检测策略

ABO正反定型相符，但存在弱凝集



案例1



案例2



ABO正反定型不符，O型试剂红细胞无凝集



案例3



案例4



ABO正反定型不符，O型试剂红细胞出现凝集



案例5



案例6



案例7



ABO正反定型全部凝集



• O型细胞作为对照有助于发现问题和纠错；

• 吸收放散实验的应用可以大大减少错检/漏
检。



ABO亚型的输血

• 只要供者红细胞抗原种类等于或少于患者
自身的红细胞抗原种类就是安全的输血。

• 对于ABO亚型的供血者，其红细胞可用于
同型的患者而不必考虑亚型问题。

• ABO亚型的受血者，必要时输注O型洗涤红

细胞。

• 发布报告和输血不是一码事---相合性输血

原则。



Rh血型的发现

• 1939年，Levine和Stetson观察到一位O型分娩死
胎后大量失血的产妇，胎儿死于严重的新生儿溶
血病，产妇输入O型血液后发生了严重的溶血性
输血反应。

• Landsteiner和Wiener用恒河猴（macacus Rhesus）
红细胞免疫天竺鼠和家兔，得到的免疫血清可凝
集85％白种人的红细胞。以恒河猴（rhesus）的
前两字母（Rh）对该血型抗原进行命名，有这种
抗原的个体即为Rh阳性，否则为Rh阴性。实际上
恒河猴抗血清所检出的抗原是LW抗原（为纪念
Landsteiner和Wiener而命名），对RH血型发现
的提示作用。



• 1943年，RA Fisher提出Rh血型基因由3对（Cc、
Dd和Ee）连锁基因组成，3对基因排列顺序为
DCE（Fisher和Race，1946），随后的实验证实d
抗原并不存在，因而推断d基因是一个无效基因。
1990年，RH基因的cDNA被成功克隆后，对Rh血
型系统基因结构才有了更准确深入的认识。目前
认为，Rh血型系统基因由RHD和RHCE基因组成。

• 主要的Rh抗原：D/C/c/E/e。



• Rh蛋白由RHD基因编码合成，RhD蛋白与
RhCE蛋白结构相似，均由417个氨基酸组成。
RhD蛋白与RhCE蛋白只有32～35个氨基酸

的差异；

• Rh蛋白贯穿红细胞膜12次，在红细胞膜外形
成6个短环状结构的胞外区，环状结构的长
度差异较大，分别由3～41个氨基酸组成，
Rh抗原决定簇就位于这6个环状结构上。



• Rh蛋白的抗原性取决于空间结构



• Rh抗体为什么制备困难？

• Rh蛋白的抗原性与其空间结构密切相关，

空间结构一旦发生改变，则可导致抗原性
的改变或消失。

• 讨论：

• Rh阴性人能输Rh阳性血浆吗？



几种主要的血型系统在人体中分布



• Rh抗原只表达于红细胞表面，专属抗原！

其它器官表面只表达相关蛋白。

• 讨论：Rh阴性的个体可以输用来自Rh阳性

供者的血小板吗？



RhD变异型

• RhD变异型的特点：

• 与一些抗-D发生凝集（弱），与另一些抗-
D不发生凝集；

• 与多种都发生抗-D弱或者很弱的凝集；

• 需用间接抗球蛋白试验确认。







DU型（RhD弱变异型）的输血

• DU型的血液只能当作Rh阳性血来用，采供
血机构必须做RhD的血清学确认；

• DU型的受血者必须按照Rh阴性受血者来对
待，临床医院不必做RhD确认。



Rh阴性的输血

• Rh阴性输Rh阴性血液。

• 紧急情况下，非ABO同型的Rh阴性血液（洗涤红
细胞），如O型Rh阴性洗涤红细胞。

• 紧急情况下，输Rh阳性血？怎么运作？抗体？

• 英国NBS《O型D阴性红细胞大规模应急准则》：

• O型D阴性患者使用O型D阳性血液：O型D阴性
患者使用O型D阳性血液：当O型D阴性血液无法
得到或极度短缺，在输血前检测无抗D抗体后，
可将O型D阳性红细胞给O型D阴性无生育可能妇
女和未免疫男性。



Rh阴性输血的注意事项

• 输血指证、提前预约；

• 审核制度；

• 告知义务；

• 特殊情况输血，多方参与，广泛告知！

• 患者急需输入大量血液才能挽救生命的情
况下，权衡利弊，给RH阴性患者输入配合
型RhD阳性血，而不应盲目等待，错失抢

救患者最佳时机。



• RhD抗原性最强，其次为RhE、RhC、Rhc、Rhe
抗原。

• 抗-D抗体是最典型的红细胞血型的免疫性抗体，
大多数的Rh抗体是由人体免疫系统暴露于外来红
细胞（经输血或怀孕）所致。

• 在临床病例中，除抗-D抗体外，抗-c和抗-E抗体
也较为常见多数抗-C血清是抗-C和抗-Ce的混合物。
这些抗体的混合特性也反映出免疫应答的复杂性
和“相对精确性”。

• 注意：IgM型Rh抗体。



RhCE的输血意义

• Rh阴性抗原表现型以dccee（54.98%）和
dCcee（30.81%）为主。

• Rh阳性以DCCee（约50～60％）和DCcEe
（约25～30%）居多，DccEE约为10％。

• Rh抗体导致的新生儿溶血病中，在Rh阴性
母亲中，主要是抗-D抗体，在Rh阳性的母
亲中，主要由抗-E抗体造成，而且多有输
血史（80％），其它Rh抗体也有发现。



 如前所述，有自身抗体的受血者需考虑
RhCE抗原，讨论 ：

• 女性输血，尤其是未生育女性，是否考虑
RhCE抗原？

• Rh抗原与回忆反应：有输血史的患者输入

的红细胞生存时间短？标准？



实验室的质控

• 必要性：实验的有效性----对患者对自己
负责；法律的依据----证据；

• 涉及的实验：血型鉴定；抗体鉴定；疑难
配血；

• 针对的试剂：血型抗体；抗筛细胞；配血
试剂；

• 外部的室间质评；室内质控----适可而止。



室内质控

• 抗体：给红细胞分类的试剂，有国家批准
文号，不做特异性；

• 内容要反映出使用的抗体符合规定，并保
持良好的质量状态；批间和当日；

• 登记：生产厂家；批号；有效期；外观；
亲和性及效价等。



• 抗筛细胞：自制，各种主要抗原都具备并
且强度相近，SOP明确，制备记录完整，使
用的是MAP液保存……

• 抗体鉴定谱细胞：生产厂家；批号；有效
期；外观。



• 配血试剂的质控：生产厂家；批号；有效
期；外观；

• 阳性对照：抗-D（IgG）+Rh阳性红细胞;反
应要强阳性；

• 同步进行，证明实验的过程和结果没有问
题。

• 支持因素：冰箱温度记录，室内温湿度等。



• 实践是学习的最好方法！



谢谢！
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