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ABO疑难血型的发现：正、反定型不相符

正定AB，反定B。

正定O型，反定O型。但反定的B细胞凝集强度小，只有1+。

正定AB，反定AB。但正定的抗-B反应强度<4+。

正定O型，反定B型。
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（5）阳性反应产生溶血现象未能识别，导致假阴性结果。

（6）漏加试剂，产生假阴性结果。

（7）结果记录或判断错误，产生假阳性或假阴性结果。

（8）细胞与血清比例不适当，产生假阳性或假阴性结果。
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ABx亚型

Bx亚型
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处理前 处理后
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真凝集：红细胞紧紧
地结合在一起，红细
胞已变形。

假凝集：红细胞聚拢
在一起，红细胞未变
形，显微镜下有强反
光。
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ABO血型鉴定出现异常现象时需了解患者的病史

近期异型
输血

异基因
造血干
细胞移
植后

病理性原
因导致抗
原暂时性
减弱

血液病患者
的A/B抗原
会暂时减弱

异型输血的
血象

造血干细胞移
植后患者的血
型鉴定特征：
混合视野。
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   ABO疑难血型常用的检定方法

出现正、反定型
的凝集强度与试
剂的要求不一致
（试剂要求必须
正定型强度必须 
4+，反定强度必
须＞2+）。

ABO常规正、反定型

吸收放散试验

唾液型物质检测 用于验证血
清学结果、
ABO疑难血型
的检测：亚
型？疾病致
抗原减弱？
ABO血型新等
位基因的发
现。

基因检测

血清学结合分子生物学鉴定红
细胞血型。

表达弱A或弱B
抗原的红细胞
直接离心时不
被抗-A或抗-B
所凝集，但可
以将细胞吸收
抗体后重新放
散出来，并检
测放散出来的
抗体特异性以
验证弱A或弱B
抗原的存在。

大约80%的个体
会在分泌液
（唾液）中分
泌ABH血型物质，
可以通过检测
唾液中是否存
在ABH血型物质
来验证ABO亚型、
血液病致抗原
减弱等血型。



几种特殊的血型血清学方法介绍

吸收放散试验
唾液型物质

试验

毛细管离心分
离自身与输入

的红细胞

用以验证弱A或B抗原。方法：
1、吸收用的红细胞：盐水洗涤3次
的压积红细胞1ml。
2、将压积红细胞与抗血清等体积混
合，在4℃孵育至少1小时（也可以
孵育过夜），期间每隔15分钟混匀
一次。
3、用冷盐水洗涤6次后，第7次只加
1ml盐水，混匀离心后吸取上清液
100ul与对应RBC反应，如果是阳性
则继续洗涤，如果是阴性，在压积
红细胞中加入等量生理盐水于56℃
水浴震荡8分种，离心获取的上清液
为放散液，用试剂红细胞检测放散
液（用O型红细胞做对照）。

也称“中和试验”，用以验
证，可以作血型的辅助诊断。
方法：
1、型物质准备：2ml唾液，
沸水煮10分钟，离心后得到
上清液。
2、标化抗血清试剂：用盐
水稀释抗血清至对应红细胞
产生4+凝集强度的最高稀释
度。
3、唾液与修正好的抗血清
等体积混合，室温中和30分
钟。
4、检测：用Ac检测中和后
的抗-A，Bc检测中种后的抗
-B，Oc检测中和后的抗-H。
结果判断：离心后凝集为阴
性的判为唾液中含相关抗原。

2Me-巯基乙醇、DTT-
二硫苏糖醇均属巯基
试剂，可以裂解IgM抗
体单体间的三硫键，
消除IgM冷自身抗体造
成的红细胞的自发凝
集，为血型鉴定提供
常态悬浮的红细胞。
方法：
1、用盐水洗涤红细胞
3遍并配成50%的悬液，
加入等量的0.01M的
DTT，37℃孵育30分钟。
2、将红细胞洗涤3遍
后配成2-5%的悬液备
用。

新生成的自体红细胞比重
比输入的红细胞小，可以
通过离心的方法与输入的
红细胞分离开。方法：
1、用盐水洗涤红细胞3次，
在保留白膜层的情况下尽
可能去掉上清液。
2、在微量红细胞比积管中
加入洗涤红细胞，密封管
底，用专用离心机离心15
分种。
3、在距红细胞柱顶端的
5mm处切开微量红细胞比积
管，用注射器将管中的红
细胞冲洗到试管中配成2－

5%的悬液备用。

巯基试剂
消除自身
凝集红细
胞试验
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患者血型抗体减弱

o 李某，男，80岁，重度贫血入院，因输血前复核血型发
现正反不符，送我中心鉴定。

复查
正定型 反定型

直抗 抗筛

抗-A 抗-B 抗-AB AC Bc

　0 3+s　 3+s　 0　 0　 　0 　0

分析：老年患者，抗原减弱？抗体减弱？亚型？
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患者血型抗体减弱

补充实验

o 吸收放散实验                 不能吸收放散抗-A/B
o 唾液血型物质鉴定                  检出B/H物质

o 加做抗-H                                1+
o 必要时考虑分子生物学实验           NT   

结 论
     血型为B型，属老年患者抗体减弱干扰反定型      
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白球比倒置，球蛋白过高

o 陈某，女，60岁，入院诊断为多发性骨髓瘤。既往无输
血史，本次输血前查血型正反不符。生化：白蛋白

36g/L,球蛋白79g/L。
复查

正定型 反定型

直抗 抗筛

抗-A 抗-B 抗-AB AC Bc

4+　 0　 4+　 4+　 4+　 0　 阳性　
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白球比倒置，球蛋白过高
o 分析

老年患者，多发性骨髓瘤，白球比倒置。考虑：球蛋白增多
导致的緡钱状凝集？

补充实验

1.镜下观察反定型凝集情况，必要时加入生理盐水。

2.唾液血型物质检测。

3.必要时分子生物学实验。
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白球比倒置，球蛋白过高

结果

镜下RBC呈现缗钱状凝集，加入N.S后，凝集消失。

血型物质检出A/H物质。

结论 
A型，球蛋白异常增高导致的缗钱状凝集而造成的正反不符



 同种抗体所致正反不符

周某，女，28岁，以贫血原因待查入院。G3P1A1，既往无输血史
，肝功能检查正常。输血前检查血型正定B 型，反定O型，特送检鉴
定。
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复查

正定型 反定型

直抗 抗筛

抗-A 抗-B 抗-AB AC Bc

0　 4+　 4+　 4+　 1+　 0　 阳性　
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 同种抗体所致正反不符

分析
女性患者，有多次妊娠史，反定不排除有不规则抗体。视情况
加做抗筛实验和吸收放散实验。

结果

抗筛实验阳性，表明有不规则抗体，鉴定为IgM+IgG 抗-M。

结论

B 型，不规则抗体(抗-M)导致正反不符。
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自身抗体导致正反不符

陈某，女，45岁，诊断恶性淋巴瘤并重度贫血。既往无输血
史，肝功能检查正常，血型正定AB型，反定O型，特送检。

复查
正定型 反定型

直抗 抗筛

抗-A 抗-B 抗-AB AC Bc

1+　 4+　 4+　 4+　 1+s 阳性　 阳性　
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自身抗体导致正反不符
分析

恶性肿瘤患者，正定不排除A亚型或非特异性凝集，反定不
排除有不规则抗体。视情况加做直抗实验，抗筛实验和吸收
放散实验。

结果

直抗实验阳性，抗筛实验阳性，表明有不规则抗体。37℃水
浴后证实为单纯的自身冷抗体。自身吸收后的血清反定型为
B型,RBC轻微热放散后正定为B型。
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自身抗体导致正反不符

结论

B 型，自身冷抗体导致正反不符。
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Thank you!

联系方式：广州血液中心 临床输血研究所6楼
电话：020-83595049 、020-83595016


