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摘要目的：探讨 ABO血型正反定型及交叉配血实验在外科手术患者输血中的应用效果及影响因素。方法：选取我院自 2017年 2

月 -2019年 2月收治的 80例行 ABO正反定型与交叉配血治疗的外科手术患者，记录 ABO反定型与交叉配血不合的标本，使用

2-Me处理被患者自身冷抗体凝集的红细胞，同时使用微柱凝胶法、凝聚胺法对血型不规则抗体以及特异性进行筛选和鉴定。分析

ABO血型反定型不符合以及交叉配血不合的影响因素。结果：对正反定型完全无凝集反应的 80例血清标本进行交叉配血实验，

其中 8例存在凝集反应，配血不合情况；导致外科手术患者输血中 ABO血型反定型不符交叉配血不合的主要因素包括自身冷抗

体、血型抗原性减弱、血型不规则抗体以及血型抗体效价减弱等。结论：ABO血型正反定型及交叉配血治疗中的患者中，大部分配

血一致，少数的交叉配血不合，主要与自身冷抗体、血型抗原性减弱、血型不规则抗体以及血型抗体效价减弱等因素相关。
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Application of ABO Blood Group Positive and Negative Typing and Cross
Matching Test in the Surgical Transfusion*

To explore the application effect and influencing factors of ABO blood group positive and negative

stereotypes and cross-matching blood test in blood transfusion of surgical patients. Eighty patients who underwent ABO

positive and negative stereotypes and cross-matching treatments from February 2017 to February 2019 in our hospital. The specimens

with ABO anti-type and cross-matching were recorded. Red blood cells agglutinated by the patient's own cold antibody were treated with

2-Me, and the blood group uses the microcolumn gel method and the condensed amine method were used to screen and identify blood

type irregular antibodies and specificity. Analyze the influencing factors of ABO blood group inversion and cross-matching.

Eighty-eight of serum samples with no agglutination reaction in the positive and negative stereotypes were cross-matching experiments.

Eight of them had agglutination reaction and mismatched blood. The main factors leading to the inconsistency of ABO blood group

inversion in transfusion in urgical patients include self-cold antibodies, weaker blood group antigens, irregular blood antibodies, and

weaker titer of blood group antibody. Among the patients with ABO blood group positive and negative stereotypes and

cross-matching blood treatment, most of them have the same blood distribution, and a few cross-matching bloods are not combined. The

reason is mainly related to factors such as self-cold antibody, weaker blood group antigenicity, blood type irregular antibody and blood

type antibody titer.
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前言

ABO血型系统根据红细胞表面有无特异性抗原 (凝集原)

A和 B来划分的血液类型[1]，ABO血型系统是人类第一个血型

系统，根据凝集原 A、B的分布把血液分为 A、B、AB、O四型，

血型实质上是不同的红细胞表面抗原[2，3]。输血是外科危重症患

者最主要的干预方式之一，虽然成分输血一定程度提升了治疗

的安全性，但是也会出现溶血性输血反应、免疫抑制等不良反

应，严重者还会对治疗效果以及患者的生命造成不利影响[4-6]。

血型鉴定是输血安全的基础[7]，但是在实际的检查过程中

会出现 ABO血型正反定型不符以及交叉配血不合的情况，从

而对输血治疗的安全性造成影响 [8，9]。本研究回顾性分析自

2017年 2月 ~2019年 2月外科手术患者 ABO血型正反定型

不符以及交叉配血不合的 80例资料，分析其原因并制定相应
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Blood type
Antibody detection mode Number of

detections

Detection rate of blood group

antibody

Positive and negative

stereotypes do not matchAnti A Anti B

A(23) - + 17 73.91 4.35

B(30) + - 22 73.33 6.67

O(27) + + 19 70.37 3.70

+ - 2 7.41

- + 1 3.70

- - 0

表 1 80例血清标本 ABO抗体检出情况

Table 1 Detection of ABO antibody in 80 cases of serum samples

的解决方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析自 2017 年 2月 ~2019 年 2 月外科手术治疗

80例出现 ABO血型正反定型不符以及交叉配血不合患者临

床资料，其中男性 46例、女性 34例，年龄在 21~76岁间，平均

(47.6± 5.2)岁；烧伤外科患者 8例、骨外科 15例、胸心外科 21

例、泌尿外科 19 例、神经外科 17 例。纳入标准：均经 ABO、

RhD血型定型试剂卡对全体血液标本进行血型正反定型，筛选

出反定型不符的标本。初次鉴别为反定型不符的血样标本重新

采集，依据微柱凝胶卡的相关规范重复试验证实为正反定型不

符[10，11]；试验经医院伦理委员会批准实施。排除标准：因技术失

误、人为原因等主观因素导致的 ABO血型正反定型不符者。

1.2 试剂与仪器

试验中使用的抗 A、抗 B以及抗 A+B等均由北京奥特姆

提供；反定型后细胞悬液由长春博德研究所提供。仪器：微柱凝

胶卡 +专用离心机均由达亚美(瑞士)提供；免疫微柱离心机、

卡式专用离心机由贝克曼(美国)提供；免疫微柱孵育箱购买自

长春博研科学仪器有限责任公司。

1.3 方法

1.3.1 ABO血型反定型 使用 ABO血型正反定型、吸收放射

试验、不规则抗体筛选以及唾液血型物质鉴定等多种方法，严

格参照《临床检验技术操作规程》进行检验。所有的仪器、设备

和试剂均严格质控。微柱凝胶卡，测定非抗凝材料。对于初次出

现反定型不符的标本需要重新采集，严格依照微柱凝胶卡的操

作规范多次试验，排除因操作者主观因素导致的失误或错误。

重新采集的血液样本需要再行血型物质鉴定[12，13]。

1.3.2 盐水法交叉配血试验[14，15] 取 2支试管，分别标记为 "

主 "、" 次 " 字样，将受检者血清、红细胞置于 37 ℃水浴中约

10 min，然后用微柱凝胶法行交叉配血试验。ABO反定型、交叉

配血不相符的则再行第 3次鉴定，使用 2-Me处理被患者自身

抗体凝集的红细胞，分别使用微柱凝胶法、凝聚胺法等对血型

不规则抗体进行特异性鉴定。凝聚胺交叉配血试验：按照试剂

盒说明书进行操作，分别取 2支试管，同上标记为 "主 "、"次 "

字样，主侧试管加入患者血清以及供血者的红细胞悬液；次侧

试管中则加入供血者的血清和患者的红细胞悬液，分别向 2支

试管中加入凝聚胺溶液、低离子强度溶液，离心处理后取上层

清液，然后加入重悬液，充分振荡后观察。同时使用氯喹放散法

测定被自身抗体掩盖的同类抗体。

1.4 检查鉴定标准

检测标准均严格依照《临床输血诊疗技术》[16]、《全国临床

检验操作规程》[17]中的内容实施。

1.5 统计学方法

采用 SPSS19.0，计数资料用%表示，行 x2检验，计量资料用
(x依s)表示，用 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血型 ABO血型抗体检测

经正定型检测，红细胞为 A型 23例，其中检出抗 B者 17

例，6例未检出抗 B，抗 B检出率为 73.91 %，正反定型不相符

者 1例(4.35 %)。红细胞定型为 B型者 30例，其中抗 A检出率

22例，未检出抗 A者 7例，检出率为 73.33 %，正反定型不相符

者 2例(6.67 %)。红细胞定型为 O型者 27例，抗 A抗 B同时检

出率为 19例(70.37 %)，仅检出 A抗体，仅检出 B抗体，未检出

抗 A和抗 B者 0例，正反定型不相符者 1例(3.70 %)。具体见

表 1。

2.2 血清反定型和反应时间的相关性分析

分别选取正定型为 A血清标本 20例，反定型为 B型血清

标本 20例，行反定型检测，结果显示反应时间和凝集反应标

本数量呈正相关关系。实验中分别截取了反应时间为 5 min、

10 min和 15 min时的凝集标本情况，见表 2。

2.3交叉配血实验

取反定型无凝集反应的 20例血清标本，发现有凝集反应

者 4例，配血不合。

2.4 ABO正反定型不符和交叉配血不合的因素分析

行 ABO正反定型、抗人球蛋白试验，结果显示导致 ABO

正反定型不符和交叉配血不合的因素包括血型不规则抗体、血

型抗原性减弱、自身冷抗体、自身抗体阳性等，见表 3。

3 讨论

输血是危重外科手术尤其是失血性休克患者主要的治疗

手段，而血型匹配是输血治疗有效性和安全性的基础[18-20]。研究
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显示输血前有少数患者存在 ABO血型正反定型不符、交叉配

血不合的情况，可对输血治疗效果产生不利的影响[21，22]。因此，

在外科手术患者输血治疗前了解 ABO血型正反定型不符以及

交叉配血不合的原因对患者手术治疗和预后意义重大[23，24]。

本研究选取 80例行外科手术联合输血治疗患者，分别使

用微柱凝胶法测定 ABO血型正反定型，同时和供血者的血液

行交叉配血实验，结果显示正反定型不符且交叉配血不合的病

例为 4例。其中，红细胞定型为 A型 23例患者中，正反定型不

符且交叉配血不合者占比为 4.35 %；而红细胞定型为 B型 30

例患者中，正反定型不符且交叉配血不合者占比为 6.67 %，红

细胞定型为 O型 27例患者中，正反定型不符且交叉配血不合

者占比为 3.70 %。由此可见，80例患者中 ABO正反定型一致

的占绝大多数，正定型为 A型、B型的血清标本随着反应时间

的延长则凝集反应标本逐渐增加。选取反定型无凝集反应的

20例血清标本，行为主凝胶法交叉配血实验，发现有凝集反应

者 4例，配血不合。原因包括两个方面：首先自身冷抗体。健康

群体冷凝激素效价＜1：16，在 0~4℃活性最高，可以和红细胞

结合后形成凝集反应[25，26]。在外科手术患者、传染性疾病等病理

状态下的血清中存在大量的高效价冷凝激素，可能对结果产生

影响[27，28]。因此，采取自身对照实验，再结合冷抗体效价检测或

者抗人球蛋白试验等进行进一步鉴定。其次，血型不规则抗体。

有研究[29，30]显示血型不规则抗体的检出率在 0.3 %~2 %，是导

致交叉配血不合的主要原因。本次实验中 1例患者为血型规则

不合。

综上所述，外科手术患者正确的 ABO血型正反定型和交

叉配血，能够确保输血的有效性和安全性，导致血型正反定型

不符和交叉配血不合的因素较为复杂，其原因主要与自身冷抗

体、血型抗原性减弱、血型不规则抗体以及血型抗体效价减弱

等因素相关。本研究受限于样本数量较少，仅验证了自身冷抗

体和血型不规则抗体两种影响因素，未来的研究需扩大样本

量，分析导致血型不符以及配血不合的其他影响因素，以提升

临床输血的安全性。
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