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国内异常ＡＢＯ血型的鉴定研究进展

李彤彤，黄　娴，王　维 综述（天津市血液中心　３０００００）
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　　及时准确的报告出ＡＢＯ血型，是对临床挽救患者生命的

安全保证。而在日常工作中常会遇到一些正反定型不相符的

异常血型鉴定结果，现将其原因分析综述如下。

１　ＡＢＯ血型鉴定方法的优劣

１．１　玻片法在ＡＢＯ血型鉴定错误率　玻片法 ＡＢＯ血型鉴

定是一项操作简单的测定方法，目前很多基层医院仍在使用。

为减少错误，需制订简化、实用、规范化 ＡＢＯ血型鉴定程序。

检验工作者对传统玻片法进行了改良，经过对血型鉴定结果错

误的统计分析，传统玻片方法错误率为５．３５／１０万，改良玻片

法错误率为１．４６／１０万，标准玻片法错误率为１．０３／１０万。改

良玻片法和标准玻片法与传统玻片方法相比大大降低了错误

的发生率。经过对标准玻片法与传统玻片法血型鉴定结果错

误的统计分析，二者差异具有统计学意义［１］。另外，还应注意

玻片法反应时间不能少于１０ｍｉｎ，否则，较弱的凝集不能出现，

造成假阴性［２］。

１．２　凝聚胺法在ＡＢＯ血型鉴定中的价值　对于婴儿的ＡＢＯ

血型鉴定常会出现正、反定型不一致。这主要是因为人在出生

前尚未产生ＩｇＭＡＢＯ抗体，一般在出生后３～６个月才产生并

逐渐增多。也有观点认为婴儿在出生时就合成了少量ＩｇＭ

ＡＢＯ抗体，常规方法容易漏检。为此，有很多研究人员尝试使

用凝聚胺法检测婴儿的 ＡＢＯ血型，其结果检出正、反定型不

一致者低于常规法。说明凝聚胺方法在婴儿及弱抗原抗体的

ＡＢＯ血型鉴定中具有一定的应用价值。

１．３　微柱凝胶法检测ＡＢＯ血型　微柱凝胶技术已在欧美等

发达国家作为常规红细胞血型血清学检测技术应用于临床。

该方法简便、易于批量及标准化操作，结果直观可靠，不受人为

因素影响，容易保存与校对等诸多优点。但是也会受一些因素

干扰如标本含有纤维蛋白、血清蛋白异常增高、高效价冷凝集

素、血型抗原明显减弱、血清中抗体效价降低等，造成正反定型

不符。在对于老年人、婴幼较弱的抗原及由于疾病造成的抗原

减弱的检测中，该方法敏感性高于试管法，具有一定的优

越性［３４］。

１．４　基因方法对ＡＢＯ血型的鉴定　由于血型血清学技术的

局限性，致使一些疑难标本难以及时、准确判定。ＡＢＯ血型物

质的等位基因ＤＮＡ序列已经十分清楚。因此，采用基因技术

可以准确、快速、不受干扰地对正、反定型不相符的标本进行正

确定型。特别是对于一些因疾病造成的抗原丢失患者，采用分

子生物学方法检测，可不受疾病的发生发展或经治疗好转的影

响，结果准确可靠［５］。随着国内基因技术在 ＡＢＯ血型检测中

的应用，不断有检出新基因型的报道，并进一步阐明了ＡＢＯ基

因结构的特点。这是由于基因重组、交换、突变等变化造成糖

基转移酶的改变，从而产生出各类亚型［６７］。

２　ＡＢＯ血型抗原的改变

２．１　疾病造成抗原减弱　在某些病理条件下，ＡＢＯ抗原会发

生部分缺失或弱表达。造成抗原减弱的疾病常见于多发性骨

髓瘤、恶性实体瘤及白血病患者。对于肿瘤和白血病患者 Ａ、

Ｂ抗原减弱的原因，近几年的研究表明主要有以下几方面原

因：（１）ＡＢＯ基因的表达受到近端启动子甲基化程度的影响，

甲基化程度越高，ＡＢＯ基因的表达就越不活跃，从而导致Ａ、Ｂ

抗原表达减弱；（２）类血型物质的出现，患者体内病理细胞株分

泌的类血型物质，吸附于红细胞表面，在血型鉴定时与血型抗

原发生交叉反应；（３）ＡＢＨ转移酶不活化引起抗原减少
［８］。几
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乎所有急性白血病造成的ＡＢＯ抗原减弱，在试管法检测中均

表现为混合视野凝集。这是由于疾病在急性发作之前或缓解

之后患者红细胞上的抗原相对正常，而急性发作期间红细胞上

的ＡＢＯ抗原急剧减弱所形成的现象
［９１０］。在肿瘤患者中如胃

癌、胰腺癌、卵巢囊肿等会因血液中存在过量血型特异性可溶

性物质，使抗原抗体呈弱反应，对此应对受检者红细胞进行反

复洗涤后再行检测［１１］。

２．２　Ｔｎ多凝集红细胞　多凝集红细胞是指红细胞膜由于遗

传、细菌或病毒感染等发生异常后，除自身血清、同类型多凝集

患者的血清、脐带血清外几乎与所有成人血清都发生凝集。

Ｔｎ抗原的暴露导致的多凝集属于非细菌性多凝集，由于造血

干细胞的一个点突变，致造血干细胞缺乏β３Ｄ半乳糖基转移

酶，使细胞膜上糖蛋白Ａ和Ｂ上Ｏ连接寡糖不能合成，使隐蔽

Ｔｎ抗原（αＮ乙酰基半乳糖胺）处于显性位置而暴露。Ｎ乙酰

基半乳糖胺具有免疫原性，和Ａ抗原相同，与部分单克隆抗Ａ

血清凝集，导致ＡＢＯ正、反定型结果不一致。可用１％的无花

果酶或木瓜酶处理Ｔｎ活化的红细胞再测定血型
［１２］。

２．３　红细胞被致敏对ＡＢＯ血型的干扰　红细胞被致敏大多

是由自身抗体造成，多见于自免溶贫（ＡＩＨＡ）患者。也有一部

分是由于输入不相合的血液由同种抗体所致敏。

ＡＩＨＡ患者红细胞致敏的抗体为ＩｇＧ或ＩｇＧ＋Ｃ３，致敏后

的红细胞，在 ＡＢＯ 定型中有时会发生非特异性凝集，干扰

ＡＢＯ正定型。对于冷抗体可采用热盐水反复多次洗涤红细胞

后再鉴定。温抗体则采用氯喹放散后再做定型。同种抗体致

敏的红细胞直抗阳性，在正定型中会出现混合视野凝集［１３１４］。

可用毛细管离心法分离出未致敏的红细胞进行血型鉴定。

２．４　ＡＢＯ亚型　亚型是按照血清学方法，分析红细胞上抗原

数量和分泌液中Ａ和Ｂ物质的量来判断。在 Ａ型中以与抗

Ａ１血清不凝集的称为Ａ２或 Ａ２Ｂ亚型，比 Ａ２还弱的 Ａ亚型

通常根据以下规则划分：（１）红细胞与抗 ＡＢ、抗 Ａ１的凝集强

度；（２）红细胞与抗ＡＢ的凝集强度；（３）红细胞上 Ｈ抗原的强

弱；（４）血清中是否存在抗 Ａ１抗体；（５）分泌型个体唾液中

ＡＢＨ物质的存在。Ｂ亚型的判定标准与Ａ亚型大致相同。值

得注意的是在Ｂ亚型中罕见的Ｂ（Ａ）亚型，过去认为，Ｂ（Ａ）表

现为人血清中含有高活性的Ｂ基因半乳糖基转移酶比大部分

Ｂ型人高５～６倍，可合成少量 Ａ抗原
［１５］。现已知Ｂ（Ａ）型是

基因突变导致底物特异性的酶突变，使Ｂ型转移酶的活性区

别于正常Ｂ型人，带有弱的 Ａ型转移酶的活性。目前 Ｇｅｎ

Ｂａｎｋ序列中可查到的Ｂ（Ａ）型共有６种，分别命名为Ｂ（Ａ）

０１～０６。迄今为止，国内已报道了Ｂ（Ａ）０２、Ｂ（Ａ）０４、Ｂ（Ａ）０５、

Ｂ（Ａ）０６等４种Ｂ（Ａ）等位基因，多见于Ｂ（Ａ）０４和Ｂ（Ａ）０２等

位基因［１６１７］。

３　血清中抗体变化对ＡＢＯ定型的影响

３．１　不规则抗体对 ＡＢＯ血型鉴定的干扰　对 ＡＢＯ血型反

定型的干扰主要是Ｒｈ、ＭＮ、Ｐ、Ｌｅｗｉｓ等血型系统的抗体，以抗

Ｍ为主，占６０．８６％，其次是Ｒｈ血型系统抗体，占３９．１４％；以

ＩｇＭ类抗体居多，也有少量ＩｇＧ类抗体
［１８］。抗 Ｍ、抗Ｌｅｂ、抗

Ｐ１、这些抗体都属于冷抗体，在４℃时活性最强，３７℃反应较

弱或全不反应，Ｌｅｂ抗体，主要存在于Ｌｅ（ａｂ）个体中，而抗 Ｍ

婴儿较成人更常见［１９２０］。

３．２　自身抗体　自身冷抗体是导致血型鉴定困难的重要原

因。一般健康人血清中含有少量冷凝集素，且效价很低，２８℃

以上无凝集反应。但某些病理条件下，如支原体肺炎、传染性

单核细胞增多症、病理性肺炎、再生障碍性贫血恶性变、自身免

疫性溶血性贫血、红斑狼疮等患者血清中具有高效价的病理自

身抗体，可在４℃或室温条件下与各型红细胞发生非特异性凝

集，引起定型和交叉配血的困难［２１］。可用３７℃盐水对红细胞

进行反复洗涤后再做正定型。含有抗体的血清可用自身或Ｏ

型红细胞在４℃进行吸收，以去除冷抗体的干扰。

３．３　抗体减弱或缺失　在 ＡＢＯ抗体减弱患者中，抗Ｂ比抗

Ａ减弱者多１倍以上，这可能是由于红细胞上Ｂ抗原相对 Ａ

抗原更弱所致。在抗体减弱患者中，以骨髓瘤最多，其次是肿

瘤和消化道疾病、妇科疾病和白血病。对于肿瘤患者可能由于

放化疗以及肿瘤的生长和免疫功能的改变引起血清中抗体减

弱，而消化道疾病因大量失血造成［９］。骨髓瘤患者是以克隆恶

性浆细胞在骨髓中无节制的增生，并伴有单克隆免疫球蛋白为

特征，分泌异常结构单一的免疫球蛋白和其多肽亚单位，造成

正常免疫球蛋白的合成受抑制［２２］。孔亚红等［２３］报道了有关

艾滋病患者在免疫功能严重受损时，患者的血型抗体减弱、消

失或功能减弱。在ＡＢＯ正、反定型不符中，存在一类非常罕见

的天然ＡＢＯ抗体缺失。对此缺失的研究表明，分子机制可能

是：ＡＢＯ基因编码相应抗原，按照天然抗体产生规律，少量表

达在红细胞表面但现有实验手段未能检测出 ＡＢＨ抗原，导致

不能产生相应的ＡＢＯ抗体
［２４］。

４　血型鉴定中偶见干扰因素

４．１　试剂红细胞与患者血清发生非特异性凝集的可能原因：

（１）试剂受到细菌污染；（２）患者血清含有抗红细胞保养液的

抗体。

４．２　溶血标本对ＡＢＯ正反定型和ＲＨ鉴定结果的影响主要

表现在上清液溶血、细胞扣缩小、凝集强度降低３个方面
［２５］。

４．３　反定型出现溶血现象，是由于高效价抗Ａ、抗Ｂ与相应抗

原红细胞结合后可吸附补体，同时激活补体系统，从而导致抗

Ａ、抗Ｂ致敏的红细胞出现溶血、弱凝集。而过量抗体可发生

前带现象，血清中的补体对未与抗体凝集的红细胞发生溶血。

补体的激活需Ｃａ２＋、Ｍｇ
２＋参与，用乙二胺四乙酸抗凝管可螯

合Ｃａ２＋、Ｍｇ
２＋，从而抑制Ｃ１ｑｒｓ复合物的形成而阻止补体的

激活［２６］。

５　ＡＢＯ血型鉴定的质量控制

为提高ＡＢＯ血型鉴定的准确性，必须对此制订有效的质

量控制。有报道在 ＡＢＯ血型鉴定错误中５０％是检测者粗心

大意，责任心不强造成；１０％是临床护士或临床医生没有执行

严格核查制度和医疗技术操作规程造成；４０％是假阴性或假阳

性造成［２７］。对此提出相关的措施如下：针对人为因素造成的

差错主要是提高责任心，加强制度管理，使每一位工作者都能

严格按规程操作，重视结果核对制度。技术方面应加强技术培

训，提高检测人员的业务水平，能够及时发现问题当检出与常

规结果不一致的标本时，通过相应的检测手段将结果与临床相

结合，进行综合分析最终确定正确的结果［２８］。综合分析的方

法可按照兰炯采教授设计的“推荐ＡＢＯ疑难血型三步分析法”

进行。

６　小　　结

随着各种检查技术的发展，及对各种 ＡＢＯ血型干扰因素

的深入研究，使得ＡＢＯ血型的检测能够更准确、更快速。更为

重要的是检验人员应严格按规程操作，熟练掌握各种试验技
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术，认真对待每一份检测标本，最终得出正确的血型结果，确保

临床用血安全。
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胆囊切除术在轻型急性胆源性胰腺炎治疗中的研究进展

杨　文 综述，孔宪炳△审校（重庆医科大学附属第一医院肝胆外科　４０００１６）

　　【关键词】　急性胆源性胰腺炎；　胆囊切除术；　胆道疾病
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　　急性胆源性胰腺炎（ＡＢＰ）系由各种胆道疾病所诱发的急

性胰腺炎，其起病急、发展快，占我国急性胰腺炎患病率的

５５％～６５％，病死率可达２０％～３０％
［１］。引起 ＡＢＰ发生的常

见胆道系统疾病主要有胆道结石、蛔虫、异物以及Ｏｄｄｉｓ括约

肌痉挛等，其中以胆道结石最为常见。７２％～８６％的 ＡＢＰ患

者经非手术治疗可以缓解［２］，但如不针对病因治疗，其复发率

较高［３］。目前普遍认为重型ＡＢＰ在炎性反应控制后应行胆囊

切除术以防止其复发［４］。但轻型急性 ＡＢＰ（ＭＡＢＰ）是否选择

行胆囊切除术以及手术时机的选择尚有争议。本文综合近年

国内外文献报道，就 ＭＡＢＰ的发病机制、诊断标准、手术时机

及方式予以汇总分析，以期能为 ＭＡＢＰ治疗过程中是否行胆

囊切除术及手术时机的选择提供一定的指导作用。

１　ＭＡＢＰ的发病机制

１００多年前德国病理学家Ｏｐｉｅ提出了胆管和胰管的共同
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