
·短篇与个案·

无偿献血者Ｂｘ亚型１例报道
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　　ＡＢＯ血型系统，红细胞膜具有 Ａ或Ｂ抗原，称之 Ａ型或

Ｂ型红细胞；或两者都有，称之 ＡＢ型红细胞；如两者皆无，只

有 Ｈ抗原，称之Ｏ型红细胞
［１］。ＡＢＯ血型亚型主要是经血型

血清学试验，以抗原性弱为主要特征的多种表型［１］。现就本血

站近期鉴定的１例无偿献血者亚型报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　街头无偿献血者ＡＢＯ正、反定型不符标本。

１．２　试剂　长春博德生物技术有限责任公司提供的抗Ａ、抗

Ｂ、抗ＡＢ单克隆试剂血清；上海血液中心提供的试剂红细胞，

抗Ｈ；进口人源抗Ａ、抗Ｂ、抗ＡＢ。所有试剂均在有效期内。

１．３　仪器　久保田ＫＡ２２００免疫血液学离心机，电子恒温水

浴箱。

１．４　方法　送检标本离心，分离血浆和红细胞，血浆备用，红

细胞取少量用０．９％生理盐水洗３次后配制成２％～５％的红

细胞悬液备用，进行正反定型及其他实验，按《中国输血技术操

作规程（血站部分）》关于血型血清学相关内容操作。

２　结　　果

血清正反定型结果见表１。从表１中可以看出在正定型

中，抗Ａ未凝集，抗Ｂ管凝集强度很弱，提示送检标本红细胞

可能有Ｂ抗原减弱或为亚型；反定型中与试剂 Ａｃ管的凝集强

度为＋＋＋＋，与试剂Ｂｃ管有弱凝集，提示送检标本血浆中有

可能存在抗Ｂ抗体减弱或者存在不规则抗体。由于正定型中

抗Ａ不凝集，而反定型中与 Ａｃ凝集＋＋＋＋，提示可能是Ｂ

亚型导致的Ｂ抗原减弱，而血浆中存在不规则抗Ｂ。为进一步

证实Ｂ亚型存在的可能性，用人源抗Ａ、抗Ｂ、抗 ＡＢ和抗Ｈ

实验。抗Ａ、抗Ｂ及抗ＡＢ实验结果见表２；抗Ｈ 试验结果

Ｐｃ（＋＋），Ｏｃ（＋＋＋），Ｂｃ（＋），实验证实，该红细胞与抗Ｈ

的反应强度明显强于新鲜Ｂｃ，稍弱于新鲜 Ｏｃ，提示该红细胞

上Ｂ抗原数量少于正常Ｂｃ，而 Ｈ物质相对增多，更表明该红

细胞血型是亚型。为证实该送检标本血浆中是否存在不规则

抗Ｂ抗体，选用新鲜单人份“Ｂ”细胞和单人份“Ｏ”细胞各两份，

分别洗涤３次，配制成２％～５％红细胞悬液，分别与待检标本

血浆反应，结果见表３。从表３中可知，该标本血浆中存在不

规则抗Ｂ抗体，可排除Ｂｍ；又由于正定型中与抗Ｂ反应未出

现混合视野（ｄｃｐ），所以也可排除Ｂ３亚型，从血型血清学可证

实该红细胞血型为“Ｂｘ”。

表１　血清正反定型结果

项目
正定型

抗Ａ 抗Ｂ 抗ＡＢ

反定型

Ａｃ Ｂｃ Ｏｃ 自身ｃ

ＩＳ（直接离心） － ± ± ＋＋＋＋ － － －

４℃１０ｍｉｎ － ± ± ＋＋＋＋ ＋ － －

室温恢复３ｍｉｎ － ± ± ＋＋＋＋ ± － －

结论 Ｂ？ Ｂ？

表２　血清用人源抗Ａ、抗Ｂ及抗ＡＢ实验结果

项目 抗Ａ（人源） 抗Ｂ（人源） 抗ＡＢ（人源）

ＩＳ（直接离心） － ± ±

４℃１０ｍｉｎ － ＋ ＋＋

室温恢复３ｍｉｎ － ± ＋

结论 Ｂｘ？

表３　新鲜单人份Ｂ细胞（Ｏ细胞）与待检标本血浆反应结果

项目 Ｂｃ１＃ Ｂｃ２＃ Ｏｃ１＃ Ｏｃ２＃

ＩＳ（直接离心） － － ± ±

４℃１０ｍｉｎ ± ± ＋＋＋ ＋＋＋

３　讨　　论

虽然通过上述的血型血清学实验提示该送检标本红细胞

血型为Ｂｘ型。但如能获取献血者的毛发或唾液，通过凝集抑

制试验确定其存在Ｂ血型物质和 Ｈ血型物质，将更加有助于

该血型的确认。但比较遗憾的是由于标本来源问题，未能进一

步佐证。

ＡＢＯ血型系统是人类血型系统中抗原免疫原性最强的一

个血型系统，而且有着其他血型系统所没有的独特的性质。具

体表现在：血清中常存在反应强的抗体，而红细胞上缺乏相应

的抗原，许多组织细胞分泌液中有规律地存在着 Ａ、Ｂ、Ｈ 抗

原。这两种特有的性质使ＡＢＯ血型系统成为输血与器官移植

中最重要的血型系统［２］。

目前，很多血站都已经采用自动化检测血型，对弱凝集结

果的准确判断尤为重要，这将有助于亚型、抗原减弱、抗体减弱

或抗体缺失的准确鉴定。首先，检验科对正定型检测中抗原凝

集强度低于＋＋＋的，要重新用试管法再次进行检测，如结果

相符，而反定型抗体凝集正常，提示可能存在亚型或抗原减弱，

按要求送血型实验室进一步鉴定；反之，正定型反应正常，而反

定型抗体凝集较弱或无相应凝集，提示可能存在抗体减弱或缺

失。无论是亚型、抗原减弱、抗体减弱或抗体缺失，如检验科在

检测过程中不严格把关，均有可能将这类血液按正常血液发往

临床使用，若一位弱亚型的患者被错误地分型为Ｏ型而输入

了Ｏ型血液，预期应无严重的后果，但一位具有弱Ｂ抗原的供

血者血液被错误定型为Ｏ型而输给Ｏ型患者时，则可能引发

严重的输血反应［２］。使用血清学检出的 ＡＢＯ血型变异体，大

部分受控于ＡＢＯ座位上的等位基因
［３］。Ｂｘ亚型是少见的等

位基因而产生的［４］。

对于血型最终鉴定为 ＡＢＯ亚型的无偿献血者，所献血液

不宜用于临床，只能做报废处理。若受血患者鉴定为 ＡＢＯ亚

型的，由于实际工作难于提供相对应的ＡＢＯ亚型血液，可供给
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Ｏ型洗涤红细胞进行配合性输注。因此，在临床输血工作中，

一定要严格鉴定 ＡＢＯ血型，正确判定供血者、受血患者的血

型，防止漏检、误判血型，保证临床输血的安全。
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　　糖尿病是一种常见的以慢性高血糖为特征的内分泌代谢

紊乱性疾病，现发病率日趋增加。由于糖尿病患者早期并无明

显自觉症状，导致部分患者不知道自己已经患有糖尿病，当查

体时才被发现。本文对４９４例健康体检人员同时检测空腹血

糖和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的结果进行分析统计，提出一些问

题与建议，及早采取有效的预防措施，减少甚至避免糖尿病的

发生。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部数据来自２０１１年８～１１月本院健康体

检人员４９４例，其中男４１５例，女７９例。３５～４４岁９７例，４５

～５４岁２４１例，５５～６４岁７９例，６５～７６岁７７例。他们的职业

为机关干部、事业单位中级职称以上（或４０岁以上）人员及上

述离退休人员。

１．２　仪器与试剂　使用日立７６００全自动生化分析仪检测检

测血糖，试剂由北京利德曼生化股份有限公司提供。使用日本

ＴＯＳＯＨ公司 ＨＬＣ７２３Ｇ７全自动糖化血红蛋白分析仪，高效

液相离子交换层析法检测 ＨｂＡ１ｃ，试剂由东曹（上海）生物科

技有限公司提供。

１．３　方法　全部研究对象清晨空腹取血，待自然凝固分离血

清检测血糖，用ＥＤＴＡＫ２ 防凝血混匀检测 ＨｂＡ１ｃ。

１．４　结果判定　以参考值作为判定标准。空腹血糖大于６．１１

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨｂＡ１ｃ＞６．０％为升高。

１．５　质量控制　体检医师提前向体检人员告知体检注意事

项。每天先做室内质控，合格后再测标本。

１．６　统计学方法　率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４９４例体检空腹血糖和 ＨｂＡ１ｃ结果：空腹血糖升高１３７

例，占２７．７％；ＨｂＡ１ｃ升高１４６例，占２９．６％；空腹血糖升高、

ＨｂＡ１ｃ正常２５例，占５．１％；空腹血糖正常、ＨｂＡ１ｃ升高３４

例，占６．９％；空腹血糖和 ＨｂＡ１ｃ均升高１１２例，占２２．７％。

２．２　４９４例体检 ＨｂＡ１ｃ各年龄组结果比较　见表１。结果显

示４９４例健康体检人员中，ＨｂＡ１ｃ＜５．０％者只有１３例，仅占

２．６％；ＨｂＡ１ｃ结果在５．０％～６．４％的人员共有３７３例，占了

７５．５％。３５～４４岁组患者中 ＨｂＡ１ｃ＞６．０％者１６例，占

１６．５％；４５～５４ 岁组患者中 ＨｂＡ１ｃ＞６．０％ 者 ６１ 例，占

２５．３％；５５～６４岁患者中 ＨｂＡ１ｃ＞６．０％者３９例，占４９．４％；

６５～７６岁患者中 ＨｂＡ１ｃ＞６．０％者５８例，占７５．３％。

　　经统计学方法，３５～４４岁与４５～５４岁两个年龄组相比

较，ＨｂＡ１ｃ＞６．０％的比率差异没有统计学意义（犘＞０．０５）。

但是，４５～５４岁与５５～６４岁两个年龄组相比较，５５～６４岁与

６５～７６岁两个年龄组相比较，ＨｂＡ１ｃ＞６．０％的比率差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。

表１　４９４例体检 ＨｂＡ１ｃ各年龄组结果比较

年龄组（岁） 狀 ＜５．０％ ５．０％～５．４％ ５．５％～５．９％ ６．０％～６．４％ ＞６．４％ ＞６．０％的比率（％）

３５～４４ ９７ ４ ３８ ３９ ８ ８ １６．５

４５～５４ ２４１ ９ ９２ ７９ ２６ ３５ ２５．３

５５～６４ ７９ ０ １５ ２５ １９ ２０ ４９．４

６５～７６ ７７ ０ ４ １５ １３ ４５ ７５．３

总计（狀） ４９４ １３ １４９ １５８ ６６ １０８ －

总计比率（％） １００ ２．６ ３０．１ ３２．０ １３．４ ２１．９ －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

随着生活水平的提高和人口老龄化，糖尿病发病率日趋增

加。据世界卫生组织预计，到２０２５年，全球糖尿病患者将达３

亿人，中国达约４０００万人，其中２型糖尿病占９０％以上
［１］。

糖尿病是慢性并发症发生、发展的危险因素，可能引发糖尿病

肾病、冠心病、卒中、神经病变、动脉硬化、白内障等并发症［２］，

控制血糖是预防糖尿病发生的关键。受运动、情绪紧张等因素

影响可致血糖暂时升高，因此，空腹血糖和餐后血糖只是糖尿
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