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血液病患者ＡＢＯ血型抗原减弱与配血输血相关性研究

金　莉，罗蔓琳，周慧盈，赵佳丽（云南省第二人民医院输血科，昆明　６５００２１）

　　【摘要】　目的　探讨血液病患者ＡＢＯ血型抗原减弱与配血输血相关性研究，制订相应的输血对策，以便提醒

临床能够予以重视，指导临床合理安全输血。方法　对云南省第二人民医院２０１０年１月至２０１２年１２月 ＡＢＯ血

型抗原减弱的血液病患者４０例进行病例回顾性分析。分析其抗原减弱的原因，并选择同期血型抗原正常表达患者

４０例为对照组，记录诊断及输血情况。同一年间血型抗原正常患者４０例为对照组，比较两组患者输血后血红蛋白

增加情况，并对其进行统计学处理。结果　ＡＢＯ血型抗原减弱患者共计４０例，其中２８例急性非淋巴细胞白血病，

占７０．０％，７例骨髓异常增生综合征，占１７．５％，３例骨髓纤维化，占７．５％，２例慢性髓性白血病，占５．０％。与对照

组患者４０例进行对照发现两组患者输血反应情况相似，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　患者的血液疾病主

要集中在急慢性非淋巴细胞白血病和骨髓增生异常综合征，给每位患者输入同型血可有效恢复抗原功能，减轻患者

痛苦，恢复健康。

【关键词】　血液病；　ＡＢＯ血型；　抗原；　输血配血

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０７．０１２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０７０８８９０２

犆狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狑犲犪犽犲狀犲犱犃犅犗犫犾狅狅犱犵狉狅狌狆犪狀狋犻犵犲狀狊犪狀犱犫犾狅狅犱犿犪狋犮犺犻狀犵犪狀犱狋狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀　犑犐犖犔犻，犔犝犗犕犪狀犾犻狀，

犣犎犗犝犎狌犻犢犻狀犵，犣犎犃犗犑犻犪犾犻（犅犾狅狅犱犜狉犪狀狊犳狌狊犻狅狀犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋，狋犺犲犛犲犮狅狀犱犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犢狌狀狀犪狀犘狉狅狏

犻狀犮犲，犓狌狀犿犻狀犵，犢狌狀狀犪狀６５００２１，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｗｅａｋｅｎｅｄＡＢＯｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐａｎｔｉｇｅｎｓａｎｄｂｌｏｏｄ

ｍａｔｃｈｉｎｇａｎｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｄｅｖｅｌｏｐａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎａｎｄａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｃｏｕｎｔｅｒ

ｍｅａｓｕｒｅｓｔｏｇｕｉｄｅｒａｔｉｏｎａｌａｎｄｓａｆｅｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ４０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｗｅａｋｅｎｅｄＡＢＯ

ｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐａｎｔｉｇｅｎｓ，ｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｅＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇＪａｎ．２０１０ａｎｄＤｅｃ．２０１２，ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

ａｎａｌｙｚｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｒｅａｓｏｎｓｃａｕｓｉｎｇｔｈｅｗｅａｋｅｎｉｎｇｏｆＡＢＯｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐａｎｔｉｇｅｎｓ．Ａｎｏｔｈｅｒ４０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐａｎｔｉｇｅｎｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｗｈｉｃｈｗｅｒｅａｌｓｏｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

ａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｉｎｔｈｅ４０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｗｅａｋｅｎｅｄＡＢＯｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐａｎｔｉｇｅｎｓ，２８ｃａｓｅｓｗｅｒｅｗｉｔｈａｃｕｔｅｎｏｎｌｙｍ

ｐｈｏｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ（ＡＮＬＬ）．Ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ７０．０％，７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｗｉｔｈｍｙｅｌｏｄｙｓｐｌａｓｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＭＤＳ），ａｃｃｏｕｎｔ

ｉｎｇｆｏｒ１７．５％，３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｙｅｌｏｆｉｂｒｏｓｉｓ（ＭＦ），ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ７．５％，ａｎｄ２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｍｙｅｌｏｇｅ

ｎｏｕｓｌｅｕｋｅｍｉａ（ＣＭＬ），ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ５．０％．Ｔｈｅｐｏｓｔｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｗｉｔｈｏｕｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｗｅａｋｅｎｉｎｇｏｆｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐａｎｔｉｇｅｎｓｃｏｕｌｄｂｅｕｓｕａｌｌｙｆｏｕｎｄｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＡＮＬＬａｎｄＭＤＳ．Ｈｏｍｏｔｙｐｅｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｃｏｕｌｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｓｔｏｒｅｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｇｅｎｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓｕｆｆｅｒｉｎｇ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓ；　ＡＢＯｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐ；　ａｎｔｉｇｅｎ；　ｂｌｏｏｄｍａｔｃｈｉｎｇａｎｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

　　血液病是一种常见的疾病，血型的遗传特性直接影响了血

液病的产生，血型在某些特定情况下可引起血型表型改变。每

个人的血型是不完全相同的，通常说的 ＡＢＯ血型是指血液中

红细胞所带的不同抗原物质［１］。ＡＢＯ血型中的天然抗体可引

起具有不配合抗原的红细胞凝集，产生迅速的血管内溶血，此

时若输入不同血型的血液时，会引起输血反应，严重者可危及

患者生命。目前白血病及其他血液病导致患者 ＡＢＯ血型抗

原减弱的原因及确切机制尚不十分清楚［２］。有报道称，ＡＢＯ

血型抗原的减弱与体内血型基因突变及粒细胞异常增生有显

著的关系［３］。本研究就本院４０例抗原减弱患者进行分析，并

选择同期血型抗原正常表达的患者作为对照，比较两组患者的

输血情况，从而探讨 ＡＢＯ血型抗原减弱与输血配血的关系，

取得了较好的效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对本院２０１０年１月至２０１２年１２月ＡＢＯ血

型抗原减弱的血液病患者４０例进行病例回顾性分析。其中男

３０例，女１０例，年龄１６～７６岁，平均（４１．１±１２．９）岁。患者所

患疾病主要为２８例急性非淋巴细胞白血病（ＡＮＬＬ），占

７０．０％，７例骨髓异常增生综合征（ＭＤＳ），占１７．５％，３例骨髓

纤维化，占７．５％，２例慢性髓性白血病（ＣＭＬ），占５．０％。对

照组４０例，经ＡＢＯ血型鉴定与亚型筛选，均为同期血型抗原

正常表达者。其中男２９例，女１１例，年龄１６～７７岁，平均

（４０．９±１１．７）岁。两组患者年龄、性别以及基础疾病等差异无

统计学意义（犘＞０．０５），资料具有可比性。

１．２　方法　采用凝聚胺法鉴定ＡＢＯ血型，确定为Ａ亚型或Ｂ

亚型的患者，再用试管法进行复检，采用放散、吸收试验对正、
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反定型不符合的患者确定最终结果。若非此类血型的患者，采

用微柱凝胶法进行进一步筛查。

１．３　观察指标　观察患者血液凝集度、输血后的溶血反应以

及血红蛋白（Ｈｂ）增减情况。输血后２周内对两组输血患者分

别计算每个患者输血后 Ｈｂ增加值情况，并按１Ｕ红细胞使

６０ｋｇ体质量者 Ｈｂ增加值进行标准化。标化公式：（输血后

Ｈｂ总和－输血前 Ｈｂ总和）／输血数量总和×（体质量／６０）
［４］。

１．４　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０软件分析。计

量资料采用狓±狊表示，并进行方差分析，组间进行狋检验。设

定显著性水准为犪＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组患者血型抗原鉴定结果　对观察组患者血型抗原

进行鉴定发现，患者红细胞与抗血清反应中出现与反定型不符

１２例，Ａ型８例，Ｂ型４例；正定型３例，均为Ｏ型。正定型在

凝集测定时表现为完全不凝集，影响了正、反定型的定性，通过

放散试验进一步确认。治疗后均进行复检，发现４０例患者血

型恢复正常。

２．２　两组患者输血效果比较　两组患者均未出现溶血反应，

但观察组出现２例非溶血性反应，对照组出现３例，两组患者

的 Ｈｂ增加程度接近，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　两组患者输血效果比较

组别 狀
溶血性

［狀（％）］

非溶血性

［狀（％）］

Ｈｂ增加值

（ｇ／Ｌ，狓±狊）

观察组 ４０ ０ ２（５．０） ６．２４７１±１．７６９２

对照组 ４０ ０ ３（７．５） ６．４９１８±１．８０３６

犉或狋 ０．８１２ １．０７０

犘 ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

人类共有４种ＡＢＯ血型，分别为Ａ、Ｂ、ＡＢ和Ｏ型。其分

类是根据红细胞膜上存在的凝集原 Ａ与凝集原Ｂ的情况，且

不同血型的人血清中各含有不同的凝集素［５］。当血型不相容

的血液输入患者体内时，在血管内可发生凝集反应，此凝集成

簇的红细胞可以堵塞毛细血管，从而发生溶血反应，严重者可

危及生命［６］。故正确测定血型是保证输血安全的基础。目前

的理论研究证实，一个人的血型抗原是由遗传因素决定的，不

会发生改变。有研究发现，急性粒细胞白血病（ＡＭＬ）患者 Ａ

抗原减弱，这说明某些疾病或疾病的恶化可能导致红细胞

ＡＢＯ血型抗原减弱或消失，使患者自身的血型抗原难以检测，

这样给临床输血造成了很大的困难［７］。

目前白血病及其他血液系统疾病导致患者的 ＡＢＯ血型

抗原减弱的原因及机制尚不清楚。本研究就本院４０例血型抗

原减弱进行分析发现，血型抗原减弱患者主要为白血病，其中

２８例ＡＮＬＬ，占７０．０％，７例 ＭＤＳ，占１７．５％，３例骨髓纤维

化，占７．５％，２例ＣＭＬ，占５．０％。其中白血病患者占７５．０％，

此外还见于骨髓异常综合征和骨髓纤维化。其中慢性髓性白

血病２例均出于急变期。

判断患者的血型抗原是否减弱只有在其血型恢复正常才

能确定，并非通过鉴定的血型亚型进行判断［８］。本组研究采用

凝聚胺法鉴定ＡＢＯ血型，确定为 Ａ 型或Ｂ型的患者，再用试

管法进行复检，对正、反定型不符合的患者采用放散、吸收试验

确定最终结果。若非此类血型的患者，采用微柱凝胶法进行进

一步的筛查。结果发现，患者红细胞与抗血清反应中出现与反

定型不符１２例，Ａ型８例，Ｂ型４例；正定型３例，均为Ｏ型。

其中Ａ抗原减弱最常见，占７０．０％，其次为Ｂ抗原，Ａ／Ｂ同时

减弱的仅有１例。

目前关于输血的选择意见还不完全统一。有学者认为输

入Ｏ型洗涤红细胞是比较可靠的方法
［９］。但输Ｏ型洗涤红细

胞可能会丢失部分红细胞，降低了输血效果，还加大了患者的

经济负担，临床很难实施。

从本研究来看，血型减弱常见于恶性血液病，在输血时需

要严格鉴定，且采用正、反定型联合检查，以及微柱凝胶法对非

此类血型的患者进行进一步筛查。确保了输血安全，且在输入

同型血液时，患者的 Ｈｂ增加值与血型抗原正常的患者相比，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，输血治疗风险较大，为防止错误发生，需要进行

多种方法鉴定。一旦血型确定后，应输入同型血。对怀疑血型

抗原减弱的患者，应采取多种方法进行血型复检，以确保临床

输血的安全［１０］。
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