
·综　述·

ＡＢＯ血型试验检验方法现状及进展
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　　自上世纪奥地利生物学家发现了人类 ＡＢＯ血型系统以

来，其已经成为临床输血中最重要的临床指导血型系统。

ＡＢＯ血型的实验检测方法也随着医学检验技术而发展，血型

鉴定成为临床科学性和责任性较强的工作，检查结果可直接影

响到患者的输血安全，是一项重要的血液检查项目。输血作为

一项特殊的治疗手段，可以在紧急时刻挽救患者的生命，准确

的血型检查十分重要。本文对 ＡＢＯ血型实验检测方法现状

及发展综述如下。

１　ＡＢＯ血型系统简述

ＡＢＯ血型抗原是一种酶催化合成的糖蛋白和糖脂，其主

要是ＡＢＯ抗原基因在特异性糖基转移酶催化下在红细胞膜

表面生成的［１］。ＡＢＯ抗原决定簇由５种类型组成，分别为血

型抗原基础物、Ｈ抗原、Ａ１抗原、Ａ抗原、Ｂ抗原。决定簇是由

单糖经过转移酶转移到特定的核心多糖链末端而生成，其主要

的载体为糖蛋白，其中四分之一左右的 ＡＢＯ位点位于糖脂

上。ＡＢＯ抗体分为天然抗体和免疫抗体两种
［２］。一般Ｏ型血

清中含有高浓度的ＩｇＧ型抗 Ａ和抗Ｂ，其浓度高于Ｂ型血清

和Ａ型血清含量。在Ｂ型血清和Ａ型血清中多为ＩｇＭ抗体。

母体内的胎儿并未产生ＡＢＯ抗体，在新生儿出生后体内ＡＢＯ

抗体逐渐形成，到儿童期体内 ＡＢＯ抗体的效价较高，随着年

龄的增长，血清中 ＡＢＯ抗体效价随之降低，到老年时期血清

中的抗Ａ和抗Ｂ均低于一般成年人。

ＡＢＯ血型系统中的ＡＢＨ抗原受到相关基因系统的控制，

相关基因系统可以控制 ＡＢＨ 抗原的出现及分布情况
［３］。控

制ＡＢＯ血型的相关基因位于第９号染色体，３个等位基因形

成４种主要的血型：Ａ型、Ｂ型、ＡＢ型、Ｏ型。其中 Ａ型和Ｂ

型的等位基因控制着红细胞膜分泌抗原，而Ｏ型的等位基因

对红细胞膜分泌抗原不产生任何影响。ｈｈ基因座位定位于第

１９号染色体上，控制 Ｈ 抗原决定簇的生成，其等位基因无抗

原活性。ＡＢＯ活性物质的分泌能力由ｓｅｓｅ基因控制，个体为

隐形Ｓｅｓｅ基因时，红细胞上存在 ＡＢＯ抗原，但是红细胞不向

分泌物和组织细胞中分泌ＡＢＯ特异性物质。

２　ＡＢＯ血型试验检验方法现状

２．１　血凝试验　血凝试验通过红细胞和血清中血型抗原及抗

体在液体介质中发生肉眼可见的凝集反应。大致分为３种方

法：玻片法、试管法、全自动微板法。玻片法是通过在干燥的玻

片上，观察标准抗体血清与待测红细胞是否发生凝集反应，从

而确定待测红细胞的血型［４］。其操作简单节省材料，是目前临

床中最常使用的血型初筛方法。试管法与玻片法的检测原理

基本相同，配血试验中较为基础的试验方法。试管法通过采用

更大的反应空间，并且对待测红细胞稀释到一定浓度之后再加

入标准抗体血清，并采用低速离心后，观察试管内是否存在肉

眼可见的凝集反应判断血型的方法。将待测红细胞的浓度稀

释，减少血清中非特异性抗体的浓度，提高了试验的灵敏性。

与玻片法只能做正定型试验比较，试管法可对 ＡＢＯ血型做正

定型和反定型试验，并且试管法稀释了血清中红细胞的浓度，

减少因红细胞浓度过高而出现的假阳性结果。传统的玻片法

和试管法因其操作便捷、准确度可靠、节省材料等优点仍然在

临床ＡＢＯ血型鉴定工作中广泛使用。玻片法和试管法存在许

多局限性，如检测时间长、灵敏性差、操作过程不易自动化、检

测数量有限，并且结果不易长时间保存。这就需要研发出更加

快捷准确的ＡＢＯ血型检测方法。

全自动微板法的出现弥补了传统血型检测的不足，其全自

动的加样检测，同时运用扫描仪对试验结果进行判读，经计算

机处理分析试验结果。改变了传统ＡＢＯ血型检测的纯手工操

作，结果读取时肉眼判断不准确的弊端，具有准确度高、检测速

度快、自动化程度高的优点，特别适合批量样本的检测。在血

型微量化检测的同时，节约了大量标准抗血清，并且缩短了检

测时间，操作程序更加简单［５］。目前血型检测样本量大的供血

机构基本已经广泛使用全自动微板法，但是有关报道显示，全

自动ＡＢＯ血型自动检测系统对特殊 ＡＢＯ亚型的正、反判读

不宜的问题有待进一步解决。

２．２　微柱凝胶试验　微柱凝胶试验时红细胞抗原与相应的标

准抗体的反应在微柱凝胶所形成的介质中完成，如红细胞抗原

与相应的标准抗体结合形成结块，在经过离心后不能通过凝胶

为主的凝胶分子筛，则凝胶底部不能检测到红细胞，从而鉴定

ＡＢＯ血型的结果。

凝胶试验的中性胶试验，凝胶中不含抗体，可用于细胞的

筛选及ＡＢＯ血型反定型试验；特异性凝胶试验，凝胶中含有抗

体，可检测血型抗原；抗球蛋白凝胶试验，凝胶中含有球蛋白抗

体，可检测血型不完全抗体。

微柱凝胶试验是一种改良的血凝试验，与传统血凝法试验

相比，其省略了洗涤红细胞的操作，工作程序、结果读取更加标

准化、自动化［６］。微柱凝胶的主要优点有，样本量少、检测结果

准确、抗外界干扰能力强、血液自身溶血血脂等相关影响小、试

验重复性好等。检测不规则红细胞血型抗体，微柱凝胶试验明

显优于经典的试管试验。微柱凝胶试验采用凝胶技术进行抗

球蛋白血凝试验，可提高试验的灵敏度和特异性。国外输血领

域已经逐步采用微柱凝胶试验作为常规的 ＡＢＯ 血型检测

试验［７］。

微柱凝胶试验也存在弊端，红细胞的浓度过高或过低都会

导致试验过程中离心不彻底，血清中纤维蛋白会出现纤维凝块

和细菌污染等原因，都会导致微柱凝胶试验的假阴性或假阳性

结果。

２．３　基因型检测　国外有专家曾经成功克隆复制了编码糖基

转移酶，并且对编码糖基转移酶进行了基因测序，为基因鉴别

ＡＢＯ血型奠定了基因学基础
［８］。通过对 ＡＢＯ血型系统抗原

糖基转移酶序列分析发现，Ａ型抗体ＤＮＡ长度为１０６２ｂｐ，其

编码蛋白质相对分子质量为４１×１０３。ＡＢ型其他基因序列和

Ａ型抗体的ＤＮＡ序列联系紧密。Ｂ型转移酶ＤＮＡ序列在７
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个位置与Ａ１型序列存在基因差异，导致其４个位置的氨基酸

被替代。Ｏ基因与Ａ１基因的序列在第２６１位的核苷酸缺失，

导致在３５１～３５４位置基因产生终止密码子。根据 ＡＢＯ型基

因的突变位点不同，设计出３种基因检测方法：聚合酶链反应

序列特异性引物（ＰＣＲＳＳＰ）检测技术、ＰＣＲ单恋构象多态性

（ＰＣＲＲＦＬＰ）检测技术和 ＰＣＲ序列特异性寡核苷酶探针

（ＰＣＲＳＳＯ）检测技术。基因分型技术检测 ＡＢＯ血型的方法

操作简便、结果直观、所需样本量少、一次检测样本数多，已经

在临床中广泛使用［９］。虽然 ＡＢＯ血型基因分型技术还不能

完全代替血型血清学方法鉴定血型，但是在基因序列水平上对

ＡＢＯ血型的鉴别，开辟了血型鉴别的新纪元，在未来的血型鉴

别中必然会越来越多地应用到实际临床工作中。

３　ＡＢＯ血型检测未来发展展望

上述为ＡＢＯ血型试验检测方法是已经成熟的试验方法，

并且已经广泛应用于临床血型检测和输血交叉配血试验中。

随着临床血型检测的需要，一些试验更快速、操作更简单、读数

更准确的ＡＢＯ血型试验检测方法随之应运而生。

３．１　胶体金技术　通过用胶体金颗粒分别标记抗Ａ、抗Ｂ、抗

Ｈ，并将固定于硝酸纤维膜上
［１０］。唾液或是唾液的干燥痕迹

通过煮沸的方法提取其中的血型抗原物质，再稀释成不同浓度

的血型抗原溶液，然后分别滴加于固定的硝酸纤维膜上。抗原

物质会与香型的胶体金标记抗体相结合，结合后使胶体金颗粒

迅速聚集，胶体金颗粒在聚集后具有显色的特点，相应的抗原

物质会呈现出不同的颜色反应。文献［１１］报道，此种方法可检

验唾液样本中的血型物质，甚至在样本稀释上千上万倍以后仍

然可以检测出准确的结果，非分泌型的唾液样本也可在稀释

１０倍的情况下鉴定出血型物质。此种方法只能鉴别唾液样

本，不能鉴别其他样本中的血型物质，存在一定的局限性。

３．２　流式细胞技术　流式细胞技术的鉴定 ＡＢＯ血型的具体

方法为［１２］：用荧光素标记抗原 Ａ、抗原Ｂ和相应的各亚型抗

体，利用生理盐水稀释待测血样的红细胞，使之成为红细胞混

悬液。红细胞混悬液分别加入到试管中，然后加入荧光素标记

抗体，将试管避光放置，待受检红细胞的血型抗原和荧光标记

抗体结合反应后，再用生理盐水洗涤红细胞，离心除去其中未

结合的抗体，立即用流式细胞仪检测出与荧光标记抗体相结合

的红细胞。通过计算机软件分析结果可以得出待测红细胞中

与抗Ａ、抗Ｂ的结合律，从而检测出待测样本红细胞的ＡＢＯ血

型分型情况。

流式细胞技术在ＡＢＯ血型抗原细胞分型上具有快速、灵

敏、特异性好等优势，并且其检测结果相对准确，试验重复性

好，特别适合ＡＢＯ血型的快速检测。但是流式细胞技术鉴定

血型的成本较高、操作相对复杂，在临床血型鉴定中存在一定

的局限性。不过有相关文献报道显示，流式细胞技术可通过孕

妇血液中胎儿的红细胞鉴定胎儿血型［１３］，避免了传统侵入性

检测鉴别胎儿血型，在临床中具有重要意义。

３．３　酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）　ＥＬＩＳＡ通过酶联免疫吸

附的试验原理、相应的酶标单抗技术、酶与底物反应显色的原

理达到鉴别ＡＢＯ血型的目的
［１４］。最早报道此方法鉴定血型

是用于唾液中血型物质的检测，实验室检验通过利用酶标的单

克隆抗Ａ和抗Ｂ与唾液样本中的血型物质发生反应，通过酶

和底物作用发生显色达到血型鉴别的目的。ＥＬＩＳＡ比经典的

血凝试验检测的灵敏度高出千倍以上。ＥＬＩＳＡ还可以鉴定精

液中的血型物质，试验原理是抗血型物质的单克隆抗体通过与

精液和精斑中血型物质相结合，从而鉴别血型［１５］。其特点是

可检测长时间留存的样本，报道称样本即使在４０℃温度下保

存８个月的时间，仍然可以通过此方法顺利鉴定血型物质，此

方法在法医血型鉴别中有重要意义。

４　小　　结

在临床血型鉴别试验中有方法操作简便的血凝试验，也有

结果可靠的微柱凝胶试验，还有重复性强的基因型检测法［１６］。

以上试验方法和结果基本可以满足临床输血和血型鉴别的需

要。但是随着急救医学和紧急事件提出更高的检验要求，检验

速度更快，准确性更高的检验方法的提出得到临床检验的重

视。传统的血型物质检测不能满足以上情况血型检测的发展

需要［１７］。在法医检测血型的多项应用鉴定方法，如胶体金技

术、流式细胞技术、ＥＬＩＳＡ，为临床血型鉴别提供了更加宽广的

研究思路，值得临床检验学借鉴。将这些先进的检验方法应用

于普通患者血清样本的血型物质检验，成为临床检验学新的研

究方向。
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鉴定中的应用［Ｊ］．山东医药，２０１２，５２（３０）：８７８８．

［１５］陈宁．凝聚胺法 ＡＢＯ血型鉴定在婴幼儿血型鉴定中的应

用［Ｊ］．中国社区医生，２０１１，２（１３）：１６２．

［１６］于欣，哈丽娜，刘学英．浅谈联创检验ＡＢＯ血型鉴定的质

量控制方法［Ｊ］．包头医学，２０１１，３５（１０）：６９７０．

［１７］陆贤吉，马幼丽．全自动血型分析仪在血型鉴定中的应用

［Ｊ］．临床血液学杂志，２０１３，２６（１０）：６８３６８４．
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