
１．３　方法　献血前抽取静脉血２ｍＬ，按照试剂盒说明书严格

操作，并在每日操作过程中做室内质控（结果均在±２狊之间），

献血后常规留样正常进行血液初复检。ＡＬＴ：速率法，≤４０单

位即为合格［２］。全部初筛：所有献血者献血前均做 ＡＬＴ快

检。部分初筛：所有男献血者体质量超过８０ｋｇ者及所有女献

血者体质量超过７０ｋｇ者献血前均做 ＡＬＴ快检，其余献血者

均不做。未初筛：所有献血者献血前均未做 ＡＬＴ快检。对男

性体质量低于５０ｋｇ，女性体质量低于４５ｋｇ的献血者不纳入

初筛。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１６．０软件包进行统计处理，采

用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　针对献血者不同性别和体质量 ＡＬＴ初筛结果进行比较

　初筛总人次４０８６人次，淘汰２６６人次，总淘汰率为６．１５％；

其中男性体质量超过８０ｋｇ的１３７８人次，淘汰率为１３．８６％，

而男性体质量在５０～８０ｋｇ的１３６０人次，淘汰率为４．３４％；

女性体质量超过７０ｋｇ的２７０人次，淘汰率为４．８％，女性体质

量在４５～７０ｋｇ１０７８人次，淘汰率更低，仅为０．３％；经统计学

分析得出犘＜０．０５，由此可看出，ＡＬＴ淘汰率男性和女性有明

显差异，男性明显高于女性。男性体质量超过８０ｋｇ者 ＡＬＴ

淘汰率与低于８０ｋｇ者有明显差异；女性体质量超过７０ｋｇ者

ＡＬＴ淘汰率与低于７０ｋｇ者有明显差异，即随着体质量的增

加，ＡＬＴ不合格率呈现明显上升趋势。

２．２　针对ＡＬＴ初筛情况献血后复检淘汰结果比较　全部初

筛后献血总 ２２２５人次，复检后报废 ２１人次，报废率为

０．９４％；部分初筛后献血总３６３７人次，复检后报废８２人次，

报废率为２．２５％，未初筛献血后复检报废率为４．７３％。可见

全部初筛后淘汰率明显降低。

３　讨　　论

我国从无偿献血开始采血模式至今未有国家标准或部颁

标准。国内大致有两种情况：一是采血前初、复检合格后采血；

二是采血前做部分项目筛查（筛查项目各地血站也不一致），采

血后留样做初、复检。后者虽然节约了献血者时间，但血液报

废率却居高不下，而 ＡＬＴ项目又占检验报废率的大部分（本

采血点２００９年同期检验报废２２９例，ＡＬＴ报废１９４例 ，占总

报废率的８５％）。采血前筛查项目越多，血液报废率越低。但

却增加献血者等待时间影响采血量，同时成本费用亦随之增

高。从以上统计数据看，不同性别献血者之间 ＡＬＴ不合格率

有明显差异［３］。男性较女性淘汰率高，体质量重者较轻者淘汰

率高［４］，而女性体质量在４５～７０ｋｇ者淘汰率仅为０．３％可忽

略不计。所以，在实际工作中可采取如下措施：（１）在街头当采

血量和工作人员数量适当时可全部筛查 ＡＬＴ后再进行献血。

（２）在集中采血（如集团献血、大型活动等）时，由于献血人员较

多，时间比较集中，工作人员无法满足需要时，为缩短献血者等

待时间和减少工作量可选择性筛查 ＡＬＴ（只做男性或只做体

质量超过８０ｋｇ者）。

总之，ＡＬＴ初筛在血液采集前检测是必要的，也是可行

的。献血前ＡＬＴ初筛后复检报废率明显降低少于１％
［５］（同

期未初筛报废率为４．２６％），不仅可以节约宝贵的血液资源，

也可减少各种成本支出，避免不必要的浪费，节约采集及检验

成本，具有良好的社会效益和经济效益［６］。但是如何掌握好标

准，做到既降低了报废率又能减少献血者等待时间，增加采血

量的，需要血站工作人员认真权衡。
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弱Ａ或弱Ｂ亚型误定为Ｏ型４例分析

杨春晴，伦美荣，宿　军，赵　玲（山东省潍坊市红十字中心血站　２６１０４１）

　　【摘要】　目的　探讨ＡＢＯ血型系统弱Ａ或弱Ｂ亚型的系统鉴定方法。方法　对正、反定型不符者进一步做

吸收放散试验、唾液型物质测定和不规则抗体鉴定等进行系统鉴定以确定 ＡＢＯ血型。结果　对４例正、反定型不

符的献血者，ＡＢＯ血型确定为Ｂｘ、Ｂ３、Ａｍ、Ａｘ各１例。结论　正确鉴定弱Ａ或弱Ｂ亚型，杜绝溶血性输血反应的

发生。

【关键词】　ＡＢＯ血型系统；　弱Ａ亚型；　弱Ｂ亚型

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．１９．０５９ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）１９２４９９０２

　　ＡＢＯ血型系是人类最早发现的一个血型系统，它在输血

中的重要性居各血型系统之首。随着抗Ａ、抗Ｂ试剂的标准

化，因ＡＢＯ血型误判引起的输血反应越来越少，但在生物进

化的长河中血型基因的突变并不鲜见，因而产生了血型变异

体，常见者为弱Ａ或弱Ｂ亚型，由于其抗原弱，在鉴定血型时

极易误定血型，从而引起溶血性输血反应。为引起输血工作者

的重视，现将作者在工作中遇到的４例弱 Ａ或弱Ｂ亚型报道

如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　４例献血者均为第１次参加无偿献血，男２

例、女２例，年龄２０～３５岁，血液检测丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎抗体（抗

ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）、梅毒抗体（抗ＴＰ）

检测结果均阴性，献血者健康检查正常，街头献血时用平板法
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鉴定血型均为“Ｏ”型，实验室采用盐水试管法检测出现正反定

型不符，经进一步系统鉴定确定为弱 Ａ 亚型２例、弱 Ｂ亚

型２例。

１．２　主要试剂与仪器　抗Ａ、抗Ｂ、抗ＡＢ、抗Ｈ、抗Ａ１、谱细

胞均由上海血液生物医药有限责任公司提供。ＫＡ２２００洗涤

离心机由日本久保田公司提供。

１．３　试验方法

１．３．１　吸收放散试验　取献血者盐水洗涤３次的压积红细胞

２份，分别加入等量抗Ａ、抗Ｂ混匀后放４℃１ｈ，用冷生理盐

水洗涤３次压积，加等量生理盐水５６℃放散１０ｍｉｎ离心取上

清液做抗体鉴定。

１．３．２　唾液型物质测定　留取献血者唾液１～２ｍＬ煮沸１０

ｍｉｎ，１０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ取上清液。取试管３支分别加入

最适稀释度的抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｈ 各１滴，加入处理好的唾液１

滴室温中和１ｈ，加入相应Ａ、Ｂ、Ｏ离心观察结果。其他试验方

法参照相关文献［１２］。

２　结　　果

４例献血者ＡＢＯ血型检定结果见表１。

表１　４例献血者ＡＢＯ血型检定结果

献血者
正定型

抗Ａ 抗Ａ１ 抗Ｂ 抗ＡＢ 抗Ｈ

反定型

Ａｃ Ｂｃ Ｏｃ

吸收放散 唾液型物质
血清中

不规则抗体
血型

１ ｗ＋ ０ ０ ＋＋ ＋＋＋＋ ｗ＋ ＋＋＋＋ ０ 抗Ａ Ａ，Ｈ 抗Ａ１ Ａｘ

２ ０ ０ ｍｆ ｍｆ ＋＋＋ ＋＋＋＋ ０ ０ 抗Ｂ Ｂ，Ｈ － Ｂ３

３ ０ ０ ０ ｗ＋ ＋＋＋＋ ０ ＋＋＋＋ ０ 抗Ａ Ａ，Ｈ － Ａｍ

４ ０ ０ ｗ＋ ＋＋ ＋＋＋＋ ＋＋＋＋ ｗ＋ ０ 抗Ｂ Ｈ 抗Ｂ Ｂｘ

　　注：ｗ＋ 弱凝集，ｍｆ：混合外观凝集。－表示无数据。

３　讨　　论

弱Ａ亚型系指红细胞与抗Ａ的反应性要比Ａ２更弱的Ａ

型，有Ａ３、Ａｘ、Ａｍ、Ａｅｎｄ、Ａｅｌ等，弱Ｂ型参照弱分为Ｂ３、Ｂｘ、

Ｂｍ、Ｂｅｎｄ和Ｂｅｌ等
［３］。这些细胞的特征是Ａ抗原或Ｂ抗原位

点很少，而Ｈ物质活性相应增强。在正常情况下Ａ１抗原的密

度单个细胞上特定抗原位点数目为８１００００～１１７００００，Ａ２为

２４００００～２９００００，而 Ａ３仅为３５０００、Ａｘ为４８００、Ａｍ 为

７００，相应弱Ｂ亚型抗原位点较弱Ａ略少
［１］。目前尚没有特异

性试剂直接来鉴定弱 Ａ或弱Ｂ亚型，主要根据受检者红细胞

与抗Ａ、抗Ｂ、抗ＡＢ凝集强度，吸收放散试验，红细胞 Ｈ物质

活性强弱，血清中是否存在抗Ａ１（不规则抗Ｂ），分泌型唾液中

Ａ、Ｂ、Ｈ含量等综合鉴定分析来进行分类。

作者报告的４例弱Ａ或弱Ｂ亚型无偿献血者，由于 ＡＢＯ

血型抗原弱，极易判定为“Ｏ型”
［４５］。当常规检测中发现正反

定型不符时，应进一步系统鉴定，综合分析才能正确判定血型。

本文报道的２例Ｂ亚型、２例 Ａ亚型，经健康检查与血液检测

指标检测均正常，可排除由于疾病原因引起的血型抗原减弱导

致的血型误判。弱Ａ或弱Ｂ亚型为显性遗传，故在同胞兄妹

和上下代中都可能有相同的血型，因此可做家系调查进一步确

证，并且可以区分因疾病如恶性肿瘤、白血病致抗原减弱造成

血型误判，后者随着疾病的康复抗原强度逐步增强［６］。

为确保输血安全，做到万无一失，要求血型工作者必须熟

悉亚型特点及鉴定方法，每位受检者需常规做正反定型，发现

不符者进一步系统鉴定，以正确判定血型，杜绝溶血性输血反

应发生。
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临床生化检验影响因素与对策探析

罗海涛（江苏省滨海县第二人民医院检验科　２２４５４１）

　　【摘要】　目的　探讨分析临床生化检验中存在的影响因素，并就此提出相应的预防解决对策。方法　利用前

瞻性的研究方法对某一个时期内做生化检查时出现的问题做记录，待观察结束后对所有问题汇总分析原因。

结果　在该研究中一共观察收集标本数２３４例，其中发生各类失误或偏差１７例，患者因素６例，溶血７例，仪器问

题４例。结论　生化检验是临床上了解患者肝功能、肾功能、血糖、血脂及其电解质等的基本检查手段，在收集标本

做检验过程中任何一个环节出现失误都有可能对结果产生影响，因此所有工作人员应该引起重视。

【关键词】　临床生化检查；　影响因素；　标本
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　　一般说来，临床生化检验全过程可划分为检查前、检查中 和检查后３个阶段。采血前主要指患者本身的因素，采血中有
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