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Ａ２０５Ｂ亚型伴抗Ａ１抗体致配血不合１例

董　磊，李双玉，李立新，安仕萍（天津市血液中心　３００１１０）
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　　输血已成为临床治疗疾病的重要手段，特别适用于急慢性

出血性疾病、外伤出血等疾病的治疗。输血具有风险性，ＡＢＯ

错型输注会引起严重的溶血性输血反应，所以输血前进行正确

的ＡＢＯ血型定型是保证临床输血安全的重要手段
［１］。作者

在工作中发现１例交叉配血不合的患者血液标本，经血清学检

查发现其血型正反定型不符合一般的血型表型规律。因此采

用聚合酶链反应序列特异性引物法（ＰＣＲＳＳＰ）基因分型技术

及血清学方法对该血液标本 ＡＢＯ血型进行了正确的鉴定，有

效地指导了临床输血。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　 一般资料　患者，女，６２岁，２０１４年１月因子宫癌入住

本市某医院，患者血红蛋白（Ｈｂ）４２ｇ／Ｌ，申请输血。医院发现

交叉配血不合，主侧出现弱凝集，送至本实验室进行检测。经

询问医院及患者家属得知，该患者在４０ｄ前曾输注 ＡＢ型悬

浮红细胞４Ｕ。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　血清学检查　正定型单克隆抗Ａ、抗Ｂ、抗ＡＢ购自上

海血液生物制品公司（批号为２０１３０６１２）；反定型 Ａ１ 细胞、Ｂ

细胞、Ｏ 细 胞 购 自 上 海 血 液 生 物 制 品 公 司 （批 号 为

２０１４０１３００３）；抗Ａ１ 购自上海血液生物医药有限公司（批号为

２０１３１１０１）；抗Ｈ 购自上海血液生物医药有限公司（批号为

２０１３０９２２）；抗Ｄ购自ＢｉｏＲａｄ公司（批号为２２４６１７０００）；微柱

凝胶配血卡购自ＢｉｏＲａｄ公司（批号为５０５３１．８３．０７）；抗体筛

查细胞购自Ｓａｎｑｕｉｎ公司（批号为８０００１９７７５４）；ＤＴＳ６Ｂ离心

机购自北京时代北利公司；ＩＤＩｎｃｕｂａｔｏｒ３７ＳⅠ孵育器购自Ｄｉ

ａＭｅｄ公司；ＩＤＣｅｎｔｒｉｆｕｇｅ１２ＳⅡ离心机购自ＤｉａＭｅｄ公司。

１．２．２　序列特异性引物基因分型　 ＤＮＡ提取试剂盒购自北

京天根生化科技有限公司（批号为 Ｍ２０２３）；人类ＡＢＯ血型Ａ

亚型基因分型检测试剂盒购自天津秀鹏生物技术开发有限公

司（批号为２０１３１２００７）；人类 ＡＢＯ血型基因检测试剂盒购自

天津秀鹏生物技术开发有限公司（批号为２０１３１８００１）。

１．２．３　ＤＮＡ电泳　ＤＮＡＭａｒｋＤＬ２０００ＴａＫａＲａ购自大连宝

生物公司（货号为Ｄ５０１Ａ）。

１．３　方法

１．３．１　ＡＢＯ血型正反定型、Ｒｈ血型鉴定、吸收放散试验效价

测定、抗体筛查均严格按照文献［２］方法进行操作。

１．３．２　基因组ＤＮＡ提取及血型基因分型严格按照产品说明

书提供的方法操作。ＰＣＲ扩增体系为２０μＬ，循环参数为９６

℃２ｍｉｎ；９６℃２０ｓ，６８℃６０ｓ，５个循环；９６℃２０ｓ，６５℃４５

ｓ，７２℃３０ｓ，１０个循环；９６℃２０ｓ，６２℃４５ｓ，７２℃３０ｓ，１５

个循环；７２℃１ｍｉｎ。

１．３．３　ＤＮＡ电泳　提取１０μＬＰＣＲ扩增产物在２％琼脂糖

凝胶上以２２０Ｖ电压电泳３０ｍｉｎ，在紫外灯下照相并观察电泳

结果。

２　结　　果

２．１　血清学鉴定结果　ＡＢＯ血型鉴定结果（表１）显示患者血

型正定型为非正常ＡＢ型，有可能为亚型；反定型Ａ１ 细胞有弱

凝集，提示患者血清中含有抗Ａ１ 抗体；ＲｈＤ阳性。

表１　患者血型鉴定结果

温度
正定型

抗Ａ 抗Ａ１ 抗Ｂ 抗ＡＢ

抗Ｈ

反定型

Ａ１Ｃ ＢＣ ＯＣ 自身对照

４℃ ＋＋＋ － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋ ＋ ＋＋ － － －

室温 ＋＋ － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋ ＋ ＋ － － －

３７℃ ＋ － ＋＋＋＋ ＋＋＋＋ ＋ ＋ － － －

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

２．２　抗体筛查试验　患者血清与（Ⅰ号、Ⅱ号和Ⅲ号）抗筛细

胞在盐水介质和卡式凝胶中均不反应，未检出不规则抗体。

２．３　吸收放散试验及效价测定　将患者红细胞用生理盐水洗

涤５次，取压积红细胞分别与抗Ａ、抗Ｂ血清等体积混匀，放

置在４℃冰箱吸收１ｈ，每１５分钟混匀１次。抗Ａ效价由１∶

１２８降为１∶６４，抗Ｂ效价由１∶１２８降为０。再将吸收后的红

细胞加等体积生理盐水，放置在５６℃水浴箱中，每２０秒混匀

１次，放散１０ｍｉｎ。检测放散液中抗Ａ效价为１∶８，抗Ｂ效价

为１∶２。试验同时以正常 ＡＢ型红细胞作对照。试验结果显

示患者红细胞Ａ抗原吸收力弱，放散力强，符合 ＡＢＯ亚型的

基本特征。取患者血清与Ａ１ 红细胞等体积混合，放置在４℃

冰箱吸收１ｈ，每１５分钟混匀１次，吸收后的血清与Ａ１ 细胞、

Ｏ细胞均无反应；５６℃放散后，其放散液与 Ａ１ 细胞呈弱阳性

（＋）反应，证明患者血液中含有抗Ａ１ 抗体。

图１　人类ＡＢＯ血型基因检测试剂结果

２．４　基因分型鉴定结果　人类 ＡＢＯ血型基因检测试剂结果

为Ａ２０５Ｂ亚型（图１），人类 ＡＢＯ血型Ａ亚型基因分型检测试

剂结果为Ａ２０５（图２）。
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　　注：ＭＡＲＫＥＲ 片段大小从上至下分别为１０００、７００、５００、４００、

３００、２００、１００ｂｐ。

图２　人类ＡＢＯ血型Ａ亚型基因分型检测试剂结果

３　讨　　论

ＡＢＯ血型是人类输血、器官移植、遗传多态性分析最为重

要的红细胞血型系统，常见有Ａ、Ｂ、Ｏ、ＡＢ４种表型，人群中也发

现有一定数量的ＡＢＯ亚型的存在，主要表现为抗原减弱或在血

型鉴定中正反定型不一致［３］。Ａ型含有最多的亚型，包括 Ａ１、

Ａ２、Ａ３、Ａｘ、Ａｅｎｄ、Ａｍ等
［４］。向东等［５］报道了上海地区最常见

的亚型为Ａ２ 和Ａ２Ｂ，虽然ＡＢＯ亚型在人群中的频率不高，但由

于临床检测人群数量较大，因此在临床实际工作中常会遇到

ＡＢＯ亚型引起的血型定型或配血困难。２２％～３５％的Ａ２Ｂ亚

型血清中有抗Ａ１ 抗体，该抗体大多数情况下无临床意义，只有

在３７℃有反应的抗Ａ１ 抗体，才考虑具有临床意义
［６］。

在该例患者血型研究中，血清学试验提示患者血清中含有

抗Ａ１ 抗体，该抗体在３７℃具有生物活性，可以造成红细胞血

型正反定型不符以及交叉配血不合。经吸收放散试验及ＤＮＡ

基因分型试验确定该患者血型为Ａ２０５Ｂ亚型，建议临床为其输

注Ｏ型ＲｈＤ阳性的洗涤红细胞，患者输血后无不良反应发生。

因此对于 ＡＢＯ亚型患者的输血治疗方案
［７］，输注红细胞

时应尽量选择Ｏ型洗涤红细胞；输注血浆或冷沉淀应选择ＡＢ

型或亚型对应的正常血型；输注血小板应选择亚型对应的正常

血型。增加输血前常见 ＡＢＯ亚型的筛选
［８］，可以避免不规则

ＡＢＯ抗体的漏检，降低输血反应发生的风险，提高临床输血治

疗效果。
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聚团泛菌引起扁桃体感染至全身菌血症１例

李昌庆，杜　坤，李　色（成都市第六人民医院检验科　６１００５１）

　　【关键词】　聚团泛菌；　扁桃体炎；　菌血症
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　　聚团泛菌是存在于植物表面、土壤内的腐生菌，是免疫力

低下患者的机会致病菌，可以造成局部及全身性感染，菌落形

态粗糙、褶皱、边缘不规则，难以从培养皿上刮取，大多数产黄

色素［１］，其菌落形态与口腔中的正常奈瑟菌很相似，所以在痰、

咽拭子标本培养中，很难用肉眼区分辨认，容易造成致病菌的

误判与漏检。现就本院发现的１例聚团泛菌感染引起扁桃体

炎至菌血症报道如下。

１　临床资料

患者男，５２岁，因“多饮、多尿、多食伴消瘦２月”入院，经

各项辅助检查诊断为２型糖尿病，不伴有上呼吸道及肺部感

染；给予改善血循环，抗氧化及控制血糖等对症治疗。入院第

１４天晚无诱因发热３８．８℃，无咽痛、流涕、咳痰等不适；查体：

咽部无充血，扁桃体不大，唇无发绀，双肺未闻及确切干湿鸣

音，继续关注患者体温，监测血糖。入院第１８天测得患者体温

３９．７℃，伴大汗，头昏，无寒战，查体发现左侧扁桃体可见小脓

点，给予扁桃体拭子培养以及血培养，予以补液、降温对症支持

治疗。入院第１９天扁桃体拭子培养阴性，患者当天晚间又出

现发热３９．２℃，伴大汗，头昏，无寒战，发现左侧扁桃体可见脓

点，考虑化脓性扁桃体炎所致，根据医院药敏经验性选择头孢

噻吩抗菌治疗，继续做咽部拭子培养。入院第２０天拭子培养

仍旧提示正常菌群混合生长，入院第２１天血培养出现阳性，涂

片发现为革兰阴性粗短杆菌，随后转巧克力、血平板，见图１。

图１　血培养分离菌落图（８％ＣＯ２）血平板和巧克力平板
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