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摘 要:目的 探讨微柱凝集技术检测新生儿脐血ABO血型正反定型符合情况。方法 以2702例在本院出生新生儿

为研究对象,采用微柱凝集技术对脐血进行ABO血型正反定型鉴定,对结果进行统计分析。结果 2702例新生儿脐血

ABO正定型结果准确可靠。726例新生儿正定型为 A型,386例正反相符,正反相符率为53.17%,另有60例检出了

IgG抗A抗体,43例检出了IgG抗AB抗体;805例正定型为B型,422例正反相符,正反相符率为52.42%,另有77例

检出了IgG抗B抗体,60例检出了IgG抗AB抗体;1044例正定型为O型,585例正反相符,正反相符率为56.03%,O
型新生儿中有171例脐血只检出了抗A抗体,114例脐血只检出了抗B抗体;127例正定型为AB型,反定型均未检出抗

体,正反相符率100%。结论 采用微柱凝集技术检测新生儿ABO血型应以正定型为主,但应同时进行反定型检测,检

出正反一致的反定型抗体对正定型有验证作用,检出不规则抗体能提示新生儿溶血病发生的可能,并对贫血患儿的输血

有指导作用。
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  据估计新生儿红细胞所带的 ABH 抗原部位数

目,发现只有成人红细胞数目之25%~50%[1],新生

儿红细胞的ABH反应性,没有成人红细胞强[2],新生

儿血清中IgM抗A和(或)抗B抗体未产生或抗体效

价低,新生儿ABO血型鉴定易出现正反定型不一致。
笔者对2015年1月~9月2702例在我院出生的新生

儿脐血ABO血型鉴定结果进行了统计分析,现将结果

报道如下。

1 材料和方法

1.1 材料 脐血样本来源于2015年1月~9月广西

柳州市人民医院出生的新生儿脐血2702例,男1475
例,女1227例。

1.2 方法

1.2.1 仪器 强生 ORTHOAutoVueInnova全自

动血型及配血分析仪。

1.2.2 试剂 ABO/RhD血型检测卡由强生公司提

供,人ABO血型反定型用红细胞试剂盒由上海血液生

物医药公司提供。

1.2.3 检测方法 每天测试前做血型鉴定质控,质控

合格后进行标本检测。正定型在含抗A、抗B抗体反

应舱里加入3%受检者红细胞悬浮夜10μl,反定型在

反应舱里加入受检者血清40μl和3%ABO试剂红细

胞10μl,离心5min。所有操作及结果判读均由机器

自动完成,人工审核结果。
对反定型出现不规则抗体的 A、B型脐血血浆采

用同型新鲜A、B型红细胞在37℃进行吸收试验,生

理盐水洗涤3~5次,然后56℃热放散,用酶处理后的

ABO细胞对放散液进行检测,鉴定不规则抗体的特异

性。

1.2.4 结果判读 由AutoVueInnova全自动血型及

配血分析仪自动判读试验结果和凝集强度,阳性结果

的凝集强度判断标准为:4(+):红细胞在玻璃珠微柱

上面凝集,形成一个环形带;3(+):发生凝集的大部分

红细胞停留在玻璃珠微柱的上半部分;2(+):发生凝

集的红细胞分布于整个玻璃珠微柱内;1(+):大部分

凝集的红细胞停留在玻璃珠微柱的下半部分,微柱底

部有一些红细胞;0.5(+):大部分凝集的红细胞穿过

玻璃珠微柱,在微柱的底部形成一个间断的(不平整)
的红细胞聚集带,聚集带上方有少量凝集的红细胞;
(-):红细胞全部沉积在微柱管尖底部。因为新生儿

血清抗体本身较弱,反定型凝集强度达到1(+)及以

上的记录为阳性。

2 结果

2.1 脐血反定型及其抗体检出情况及正反相符情况

 2702例新生儿中,正定型为A型726例,B型805
例,O型1044例,AB型127例,其中386例A型、422
例B型、585例O型正反相符,127例AB型血清中未

检出抗体,全部正反相符。血清反定型抗体检出情况

及正反相符情况,见表1。

2.2 不规则抗体鉴定情况 表1中可观察到103例

A型、137例B型新生儿脐血中检出了不规则抗体。
对检出不规则抗体的脐血血清采用吸收放散实验来鉴
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定不规则抗体的特异性,结果见表2。

表1 脐血反定型及其抗体检出情况及正反相符情况

正定型 n
反定型

A细胞 B细胞
检出数

所占

比率(%)

抗体检

出率(%)

正反相

符率(%)

A 726 - + 386 53.17 67.36 53.17
+ + 103 14.19
- - 237 32.64

B 805 + - 422 52.42 69.44 52.42
+ + 137 17.02
- - 246 30.56

O 1044 + + 585 56.03 83.33 56.03
+ - 171 16.38
- + 114 10.92
- - 174 16.67

AB 127 - - 127 100.00 100.00

 注:抗体检出率为脐血血清中能检出抗体的例数所占的比率

表2 不规则抗体鉴定情况 (n)

正定型
不规则抗体

IgG抗A IgG抗B IgG抗AB

A(103) 60 43
B(137) 77 60

3 讨论

微柱凝集技术标本用量少、检测敏感性高、特异性

强、结果准确、易于保存、重复性好、影响因素少,对抗

原性较弱的新生儿红细胞抗原检测更能表现出其优越

性[3]。本研究中726例A型、805例B型、127例 AB
型新生儿脐血红细胞与抗 A/B抗体反应阳性凝集强

度全在3(+)以上,1044例O型新生儿脐血ABO正

定型结果清晰准确。表明微柱凝集技术ABO血型鉴

定正定型结果准确可靠。
微柱凝集技术的高敏感性使其能检出与红细胞抗

原发生反应微弱的血型抗体。陈萍等[4]、钟月华[5]报

道新生儿在出生时已产生了IgM 抗A和(或)抗B抗

体。周金安等[6]研究表明新生儿血型鉴定中,导致血

型正反一致的抗体主要是来自母体的IgG类抗体。正

常AB血型血清反定型没有血型抗体存在,因此 AB
型新生儿血型符合率达到了100%。排除AB型个体,
本室的实验结果表明67.36%~83.33%的新生儿脐

血血清中能检出抗体;而正反相符者占52.42%~
56.03%。无论导致血型正反一致的抗体是来自母体

的IgG类抗体还是新生儿自身产生的IgM 类抗体,抗
体能被检出并且导致正反一致对正定型就是很好的验

证。因此在进行新生儿ABO血型鉴定时,应同时进行

正反定型检测,检出正反一致的反定型抗体可以作为

正定型的验证。
高效价的IgG抗A(B)在盐水中能引起红细胞凝

集[7],对于相同抗体,微柱玻璃珠法检测灵敏度为盐水

介质法的2.0~4.2倍[8],因此低效价的IgG抗A(B)
与红细胞的微弱反应也能在微柱凝集技术中能被检

出。本研究可观察到部分 A、B型新生儿脐血中检出

了不规则抗体,根据新生儿血液循环特点,新生儿不易

接触外来抗原刺激,新生儿的免疫系统不成熟,因此不

能产生免疫性抗体,应为母体经胎盘屏障输入性抗体,
经过鉴定为游离的IgG抗 A、抗B、抗 AB抗体,是新

生儿溶血病发病的直接原因,新生儿红细胞易被游离

抗体致敏引起血管外溶血导致新生儿黄疸、贫血等症

状。反定型检出不规则抗体,贫血患儿输血时应避免

输入相应抗原的红细胞。因此应用微柱凝集技术检测

新生儿ABO血型反定型,检出不规则IgG抗A(B)抗
体,对游离试验阳性的新生儿溶血病患儿的检出有提

示作用,对贫血患儿的输血也有指导作用。从本研究

中观察到O型新生儿中有171例脐血只检出了抗 A
抗体,114例脐血只检出了抗B抗体,参考母亲血型,
可能是从母体获得的IgG抗A(B)抗体。

综上所述,新生儿ABO血型鉴定以正定型为主,
但应同时进行反定型检测,检出正反一致的反定型抗

体对正定型有验证作用,检出不规则抗体能提示新生

儿溶血病的发生可能,并对贫血患儿的输血有指导作

用。
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