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·专家共识·

临床实验室 ABO 血型检测技术规范深圳专家共识

深圳市医师协会输血科医师分会临床实验室 ABO 血型检测技术规范专家共识编写组

摘要: 临床实验室检测 ABO 血型需满足输血治疗对时限性的要求，必须做到快速、准确分型。达到这一要求，

实验室技术人员需掌握 ABO 血型检测的底层逻辑、反应格局的设置、凝集强度判断标准、结果判断标准、干扰因素

的排除、漏检抗原的确认、试验方法选择等基础理论与试验技能以及报告方式。
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Expert consensus on technical specifications for ABO blood group detection in clinical laboratories in Shenzhen
Blood Transfusion Branch of Shenzhen Medical Association Expert Consensus Writing Group on Technical Specifications for ABO
Blood Group Detection in Clinical Laboratories in Shenzhen．

Abstract: To meet the time-sensitive requirements of transfusion therapy，clinical laboratory testing for ABO blood typ-
ing must be conducted swiftly and accurately． To achieve this，laboratory technicians need to master the underlying logic of
ABO blood type testing，the setup of reaction patterns，criteria for judging agglutination intensity，standards for blood type
determination，the elimination of interfering factors，the confirmation of missed antigens，the selection of test methods，and
other basic theories and experimental skills，as well as reporting methods．
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在目前发现的血型系统中，ABO 血型系统临

床意义最为显著，临床实验室快速准确鉴定 ABO
血型是临床患者输血安全的基本保障。在实际工

作中，受多种因素影响，临床实验室经常会遇到难

以快速准确定型的疑难标本。在技术处理上，受理

论认识和实验室条件的限制，处理疑难标本的技术

能力较为薄弱。为提高临床实验室处理疑难标本

的技术能力，准确、快速鉴定 ABO 血型，规范试验

操作与结果报告，满足临床患者对输血的时效性要

求，特此编写本共识。

1 术语简介

共识中主要涉及以下术语［1］:

1．1 阳性反应

在 ABO 血型血清学检测中，肉眼或显微镜下

观察到凝集、溶血现象即为阳性反应。
1．2 阴性反应

在 ABO 血型血清学检测中，肉眼或显微镜下

未观察到凝集、溶血现象即为阴性反应。
1．3 强凝集

在 ABO 血型血清学检测中，肉眼观察阳性反

应凝集强度达到 3+～4+。
1．4 弱凝集

在 ABO 血型血清学检测中，肉眼观察阳性反

应凝集强度≤2+。怀疑抗原、抗体反应漏检时，阴

性反应结果应暂视为弱凝集( 弱到极致即为无) 。
1．5 野生型

种群中观察到的高频率表现型。在 ABO 血型

检测中，绝大多数个体表达野生型 A、B 抗原，检测

结果呈强凝集反应。
1．6 弱表现型

由疾病与治疗、生理、基因突变等原因引起 A、
B 抗原表达减弱，在 ABO 血型血清学检测中呈弱

凝集反应的表现型。
1．7 Landsteiner 规则
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Landsteiner 规则描述的是 ABO 血型抗原型与

抗体型之间的对应关系，即 A 型个体血浆中存在

抗-B，但无抗-A; B 型个体血浆中存在抗-A，但无

抗-B; O 型个体血浆中存在抗-A 与抗-B，而 AB 型

个体血浆中无抗-A 与抗-B。
1．8 规则抗体

符合 Landsteiner 规则所描述的抗原型与抗体

型对应关系的抗体即为规则抗体。
1．9 不规则抗体

不符合 Landsteiner 规则所描述的抗原型与抗

体型对应关系的抗体即为不规则抗体。包括 ABO
血型系统不规则抗体，如 A 弱表现型个体产生的同

种抗-A1，B 弱表现型个体产生的同种抗-B，以及

ABO 血型系统之外的血型抗体，但 ABO 血型系统

以外的不规则抗体在临床实践中更为常见。
1．10 指示细胞

用以判断试验结果是否可信的质控细胞。在

ABO 血型血清学检测中，指示细胞包括自身对照

红细胞和 O 型试剂红细胞，分别用于判断正、反定

型检测中呈阳性反应的结果是否可信。
1．11 干扰物质

引起指示细胞出现阳性反应结果的物质。临

床常见的干扰物质主要有血浆蛋白异常、药物、冷

抗体、自身抗体、不规则抗体等。

2 疑难标本形成的理论分析

2．1 生理

新生儿、老年人红细胞 A、B 抗原数量低于成

人水平［2-3］。另外，还可表现出抗体减弱的现象。
例如，出生 4 个月内婴儿血液中抗体效价较低甚至

尚未产生抗体，通常以正定型结果为主。老年人抗

体水平逐渐减弱，临床偶见 ABO 血型抗体缺失的

情况，给血型鉴定带来困难。
2．2 疾病与治疗

某些恶性疾病，如肿瘤、血液病等，可改变 ABO
基因调控区，使糖基转移酶合成量减少，导致抗原

表达减弱，甚至消失［4-5］。某些感染性疾病，在细菌

酶作 用 下 可 使 红 细 胞 一 过 性 表 达 获 得 性 B 抗

原［6-7］，干扰 ABO 血型正定型的检测。
某些疾病( 如白血病、骨髓瘤、大量失血、烧伤、

骨髓移植、丙种蛋白缺乏病、妇科疾病等) 以及治疗

( 血浆代用品、抗生素、免疫抑制药物、单克隆抗体

药物、放疗、化疗等) 可引起 ABO 血型抗体减弱甚

至消失［8-12］，对 ABO 血型反定型的检测造成影响。
2．3 干扰物质

在临床标本中，干扰 ABO 血型检测的物质主

要有血浆蛋白异常、药物、冷抗体、自身抗体、不规

则抗体等，可引起指示细胞发生凝集反应［10-14］，影

响 ABO 血型检测的准确性。
2．4 基因突变

由点突变、单核苷酸缺失与插入、内含子突变

引起的 可 变 剪 接 等 基 因 突 变 形 成 的 ABO* A2、
ABO* A3、ABO* AM、ABO* AEL、ABO* AW、ABO* B3、
ABO* BW、ABO* BEL 可引起糖基转移酶催化效率

降低。由 1～2 个点突变引起的 ABO* cisAB、ABO*

BA 可导致糖基转移酶专一性降低，1 种酶可以同时

合成 2 种不同性质的抗原( http: / /www．erythrogene．
com) ［15-17］。以上基因突变均导致红细胞弱表达相

应抗原，血清学检测呈弱凝集反应结果。
2．5 ABO 血型系统不规则抗体

ABO 血型系统弱表现型个体，在免疫刺激下

可产生同种抗体，如 B 弱表现型产生抗-B，A 弱表

现型产生抗-A［18-19］，对 ABO 血型的检测造成干扰。
例如，当弱抗原漏检时，正反定型表现为假相合; 当

弱抗原检出时，则表现为正反定型不符。

3 实验室视角下的疑难标本表现形式

虽有众多因素影响 ABO 血型检测，但却有规

律可循。根据是否影响试验结果准确性进行区分，

可将疑难标本表现形式分为 2 类: 以指示细胞凝集

为特征影响试验准确性的表现形式，以及弱表现型

特有的弱凝集、正反定型不符的表现形式。
3．1 指示细胞

判读 ABO 血型的先决条件是试验结果必须准

确可信，即阳性结果为真阳性，阴性结果为真阴性。
临床患者血液标本中常含有影响血型检测的干扰

物质而出现假阳性反应，所以在检测中应设置内对

照，以判断检测结果是否可信。在 ABO 血型检测

中，内对照以指示细胞的形式出现。
ABO 血型检测由正定型、反定型 2 个试验组成，

所以指示细胞应分别设置。正定型的指示细胞是自

身对照，反定型的指示细胞是 O 细胞。当指示细胞

出现阳性反应时，结果不可信，应进行相应处理。
3．1．1 自身对照凝集

3．1．1．1 反应体系

自身对照的反应体系应与抗原型检测的反应
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体系保持一致，只加入自身红细胞生理盐水悬液即

可，不应加入血浆。
3．1．1．2 质控标准

自身对照呈阴性反应时，表示呈阳性反应的抗

原型检测结果为真凝集，检测结果可信，可以判读

正定型结果。
自身对照呈阳性反应时，表示呈阳性反应的抗

原型检测结果受到干扰，检测结果不可信，不能判

读正定型结果。
3．1．1．3 红细胞处理

当自身对照呈阳性反应时，应使用 37～42℃生

理盐水洗涤标本红细胞 3 ～ 5 次，直至自身对照红

细胞为阴性反应，并使用洗涤后的红细胞盐水悬液

重新进行正定型检测。
若经温盐水洗涤后，自身对照仍呈阳性反应，

应对标本红细胞进行热放散处理。直至自身对照

红细胞为阴性反应，再使用放散后的红细胞盐水悬

液重新进行正定型检测。
3．1．2 O 细胞凝集

3．1．2．1 反应体系

O 细胞的反应体系应与抗体型检测的反应体

系保持一致，在 O 细胞生理盐水悬液中应加入被检

标本血浆。
3．1．2．2 质控标准

O 细胞呈阴性反应时，表示呈阳性反应的抗体

型检测结果为真凝集，检测结果可信，可以判读反

定型结果。
O 细胞呈阳性反应时，表示呈阳性反应的抗体

型检测结果受到干扰，检测结果不可信，不能判读

反定型结果。
3．1．2．3 血浆处理

O 细胞呈阳性反应时，使用 O 型多人份洗涤后

压积红细胞 4℃吸收标本血浆，去除血浆中影响反

定型检测的干扰物质，直至 O 细胞呈阴性反应，并

使用吸收后血浆重新进行反定型检测。
需要注意的是，使用吸收后血浆进行反定型检

测时，凝集强度可能会有所下降。判读结果时，以

正反定型是否一致作为判断 ABO 血型最终结果的

依据。
3．2 弱表现型反应特征

3．2．1 抗原型反应特征

使用人源抗体试剂，抗原型检测结果为弱凝

集。使用单克隆抗体试剂，抗原型检测结果多数表

现为弱凝集，少数表现为强凝集［1］。

3．2．2 抗体型反应特征

弱表现型个体有可能产生 ABO 血型系统不规

则抗体。在抗体型检测中，不仅存在规则抗体引起

的凝集，还可能存在不规则抗体引起的凝集，其特

点为绝大多数呈弱凝集，偶见强凝集［1］。
3．2．3 抗原型与抗体型反应组合形式

弱表现型抗原型与抗体型的反应特征，可形成

4 种组合形式: 弱抗原已检出+未检出 ABO 血型系

统不规则抗体、弱抗原已检出+检出 ABO 血型系统

不规则抗体、弱抗原漏检+未检出 ABO 血型系统不

规则抗体、弱抗原漏检+检出 ABO 血型系统不规则

抗体。
根据弱抗原是否漏检，可分为 2 类: 弱抗原已

检出及弱抗原漏检。
3．2．3．1 弱抗原已检出的反应特征

3．2．3．1．1 未产生 ABO 血型系统不规则抗体

使用单克隆抗体进行检测时，多数情况下正定

型存在弱凝集，少数情况呈强凝集，但正反定型

相符。
当弱表现型正定型检测呈强凝集时，在无其他

线索提示的情况下，ABO 血型会误判为野生型，例

如，A弱型误判断为 A 型。
3．2．3．1．2 已产生 ABO 血型系统不规则抗体

使用单克隆抗体进行检测时，多数情况下正定

型存在弱凝集，少数情况呈强凝集，但正反定型不

符。
3．2．3．2 弱抗原漏检的反应特征

3．2．3．2．1 未产生 ABO 血型系统不规则抗体

正定型缺乏应有的凝集，正反定型不符。
3．2．3．2．2 已产生 ABO 血型系统不规则抗体

正定型缺乏应有的凝集，反定型多存在弱凝

集，少数情况呈强凝集，正反定型假相符。
当弱表现型反定型检测呈强凝集时，在无其它

线索提示的情况下，将导致 ABO 血型误判，例如，

将漏检的 A弱型误判为 O 型。
3．2．4 弱表现型检测逻辑与检测方法

3．2．4．1 检测逻辑

弱表现正定型、反定型检测中呈现出的弱凝

集，以及正反定型不符是分析弱表现型的重要提示

线索。根 据 弱 表 现 型 反 应 特 征，可 以 得 出 如 下

结论:

当弱抗原已检出时，无论是否已产生 ABO 血

型系统不规则抗体，均符合弱表现型反应的一般规

律，可直接发出检测报告;
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当检测结果提示存在弱抗原漏检的可能时，应

采用其他方法对其进行验证，重点应放在弱抗原的

确认上。根据试验的复杂程度与耗时，血清学验证

方法依次为更换试剂、4℃低温孵育增强法、吸收放

散法。
在没有提示线索的情况下，弱表现型检测会出

现血型误判的情况。临床实验室应分别使用不同

厂家生产的试剂对患者血型进行初检与复核。
3．2．4．2 检测方法与检测格局设置

3．2．4．2．1 检测方法

临床实验室检测 ABO 血型，应建立盐水试管

法、4℃ 孵育增强法、吸收放散法、微柱法等试验

方法。
临床实验室检测患者、供者 ABO 血型时，应使

用微柱法，或盐水试管法进行正反定型检测，禁止

使用玻片法、纸片法。
微柱法不具备排除干扰的能力。当使用微柱

法检测 ABO 血型，结果出现异常，无法准确判断血

型时，应使用盐水试管法进行处理，禁止使用微柱

法重复检测。
3．2．4．2．2 检测格局

正定型应设置抗-A、抗-B 及自身对照。反定

型应设置 A1细胞、B 细胞及 O 细胞。
所用试剂必须符合国家相关质量要求［20-21］。

按照《抗 A 抗 B 血型定型试剂效价测定用国家参

考品》规定，抗-A 与抗-B 的效价均不低于 256( 抗-
A 对 A1细胞效价为 256，对 A2细胞效价为 128，对

A2B 细胞效价为 128) 。
3．2．4．2．3 辅助性检测

辅助性试验只能提供间接证据，不能作为直接

证据使用。临床实验室血型血清学鉴定结果，必须

是直接针对红细胞抗原型与抗体型进行检测的试

验结果。
临床实验室检测弱表现型标本时，ABO 血型

检测格局无需增加抗-H、抗-A，B、A2细胞等辅助性

检测，亦无需增加唾液血型物质、糖基转移酶等辅

助性试验。
抗-H 的使用在于鉴别孟买型。对于 ABO 弱表

现型，根据抗-H 检测结果无法判断标本为何种弱表

现型，对临床实验室判断 ABO 血型无实用价值。
抗-A，B 仅适用于正定型为 O 型的标本。抗-

A，B 呈阴性结果，不能排除弱抗原漏检; 抗-A，B 呈

阳性结果，不能肯定弱抗原或漏检抗原的性质，检

测结果对判断 ABO 血型无实用价值。

A2细胞可以鉴别抗-A1 和抗-A，区分 A1、A2 亚

型，亚型患者输血原则是相容性输血，而非亚型同

型输血，区分亚型对临床输血患者无实用价值。
唾液血型物质、糖基转移酶的检测耗时长，操

作复杂，且检测结果只能起到辅助作用，不能作为

判断血型的直接证据，临床实验室不宜使用。

4 ABO 血型检测结果判断方法

判读 ABO 血型必须满足判断结果的前提条件，

即指示细胞呈阴性反应。否则结果不可信，需对标

本进行处理，并使用处理后标本重新进行检测。
4．1 凝集强度判断标准

4．1．1 试管法凝集强度判断标准

离心后，取出试管，先观察有无溶血。若无溶

血，稍微竖直试管，使液体完全淹没细胞扣，稍加大

腕力，晃动试管 2 ～ 3 次，观察凝块大小。肉眼观察

有无凝集、溶血，按表 1 给出的标准判断凝集强度，

可疑时应在显微镜下确认。
表 1 试管法凝集强度判断标准

Table 1 Judgment standard for agglutination reactions by

tube method
凝集强度 凝块特点 背景特点

4+ 1 个大凝集块 透明
3+ 数个大凝集块 透明
2+ 数个小凝集块 透明
1+ 细沙状凝集颗粒，周围有较多游离红细胞 红色
± 微小凝集块，肉眼难以分辨，镜下可见大量凝集 红色
- 均匀的红细胞悬液，镜下无凝集 红色
MF 数个红细胞小凝块，周围有较多游离红细胞 红色

H( PH) 完全溶血( 部分溶血) 红色透明

+: 凝集。-: 无凝集。MF: 混合外观。H: 溶血。PH: 部分溶血。

4．1．2 微柱法凝集强度判断标准

离心后观察红细胞是否溶血，并根据红细胞在

微柱中所处位置按表 2 给出的标准判断凝集强度。
表 2 微柱法凝集强度判断标准

Table 2 Judgment standard for agglutination reactions by

microcolumn method
凝集强度 凝块特点

4+ 红细胞全部位于微柱顶部
3+ 80%红细胞位于微柱上端 1 /3 内
2+ 80%红细胞位于微柱上端 2 /3 内
1+ 80%红细胞位于微柱下端 2 /3 内
± 100%红细胞位于微柱下端 1 /3 内
－ 100%红细胞位于微柱底部

双群 部分红细胞位于微柱顶部或微柱内部，而另一部分红
细胞位于底部

溶血 反应腔呈透明红色或暗红色，凝胶中无红细胞且仍保
持原有颜色

+: 凝集。-: 无凝集、无溶血。
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4．2 ABO 血型结果判断标准

4．2．1 野生型

按照 Landsteiner 规则进行判断，判断要点为:

指示细胞为阴性反应，满足判断 ABO 血型的前提

条件; 阳性反应为强凝集、正反定型相符( 表 3) 。
表 3 Landsteiner 规则对野生型 ABO 血型结果的判断方式

Table 3 Landsteiner Ｒule's for the interpretation of wild
type ABO blood type results

正定型 反定型
抗-A 抗-B 自身对照 A1细胞 B 细胞 O 细胞

血型

+ － － － + － A
－ + － + － － B
－ － － + + － O
+ + － － － － AB

+: 强凝集。－: 无凝集、无溶血。

在判读结果时，ABO 血型定型试剂与标本红

细胞的凝集为强凝集( 3+ ～ 4+) ，标本血浆与 ABO
反定型红细胞试剂反应时，通常反应性较弱，会出

现弱凝集。这时应在室温下孵育 5 ～ 15 min，以增

强弱反应［22］。
4．2．2 弱表现型

4．2．2．1 弱抗原已检出

Landsteiner 规则是 1 个不完备的经验性结论，

推导出此规则时，观察的标本均为野生型且例数较

少，弱表现型及产生 ABO 血型系统不规则抗体的

标本均不在观察范围内。由于抽样的质与量未能

代表整体特征，Landsteiner 规则的适用性受到一定

程度的限制，仅适于野生型标本的结果判读。
根据弱表现型正定型反应特点，及 ABO 血型

系统不规则抗体产生的规律，弱表现型 ABO 血型

检测结果可按表 4 进行判读，并发放描述性报告。
表 4 弱抗原已检出的 ABO 血型结果判读与报告方式

Table 4 Interpretation and reporting of weak antigens in
ABO blood type results

正定型 反定型
抗-A 抗-B 自身 Ac Bc Oc

正反
定型

报告方式

+w － － － + － 相符 A弱

+w － － +w + － 不符 A弱 ，伴抗-A
－ +w － + － － 相符 B弱

－ +w － + +w － 不符 B弱 ，伴抗-B
+w + － － － － 相符 A弱B
+w + － +w － － 不符 A弱B，伴抗-A
+ +w － － － － 相符 AB弱

+ +w － － +w － 不符 AB弱 ，伴抗-B
+w +w － － － － 相符 A弱B弱

+w +w － +w +w － 不符 A弱B弱 ，伴抗-A、抗-B
+w : 弱凝集。+: 强凝集。

4．2．2．2 弱抗原漏检

怀疑弱抗原漏检时，需进行验证，重点在于漏

检抗原的确认( 表 5) 。根据试验耗时及复杂程度，

依次选用更换试剂、4℃低温孵育增强法、吸收放散

法对正定型重新检测，直至检出弱抗原为止( 报告

方式见表 4) 。若以上方法均未检出，则以灵敏度

最高的吸收放散试验结果为准，并发放描述性报告

( 如正定 O，反定 A) 。
表 5 弱抗原漏检的 ABO 血型结果判读与验证

Table 5 Interpretation and validation of weak antigen

missed detection in ABO blood type results
正定型 反定型

抗-A 抗-B 自身 Ac Bc Oc
正反
定型

结果

－ － － － + － 不符 A弱 ?

－ － － +w + － 假相符 A弱 ，伴抗-A?

－ － － + － － 不符 B弱 ?

－ － － + +w － 假相符 B弱 ，伴抗-B?

－ + － － － － 不符 A弱B?

－ + － +w － － 假相符 A弱B，伴抗-A
+ － － － － － 不符 AB弱 ?

+ － － － +w － 假相符 AB弱 ，伴抗-B?

－ － － － － － 不符 A弱B弱 ?

－ － － +w +w － 假相符A弱B弱，伴抗-A、抗-B?

+w : 弱凝集。+: 强凝集。

5 检测报告与临床输血

5．1 报告内容与方式

ABO 血型系统不规则抗体可引起溶性输血反

应［23-27］，为保证临床患者输血安全，ABO 血型检测

结果不仅要准确定型，还要发现 ABO 血型系统不

规则抗体，故鉴定报告应包括血型结果及 ABO 血

型系统不规则抗体检测结果。
准确区分亚型依赖于分子生物学检测结果，仅

凭血清学表现出的弱凝集现象无法区分。另外，亚

型患者的输血原则相同，即相容性输血，而非亚型

同型的输血。从实用性角度出发，临床实验室无需

刻意区分亚型，发放描述性报告即可，如 A弱、B弱

等。
5．2 ABO 亚型患者输血

根据相容性输血原则，按表 6 为患者提供相合

的红细胞成分及血浆类成分。
表 6 弱表现型患者血液成分血型选择方法

Table 6 Selection method of component blood type for

weak phonotype patients
弱表现型 红细胞成分血型 血浆类成分血型
A弱 /A弱 ，伴抗-A O A 或 AB
B弱 /B弱 ，伴抗-B O B 或 AB
A弱B /A弱B，伴抗-A B 或 O AB
AB弱 /AB弱 ，伴抗-B A 或 O AB
A弱 B弱 /A弱 B弱 ，伴 抗-A、
抗-B

O AB
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6 临床应用与科学研究

根据目的不同，ABO 血型检测可分为实用型

检测及研究型检测。前者主要服务于临床患者输

血安全，达到血清学水平即可。后者服务于本质的

探索，需达到分子生物学水平。
在临床输血实际运用中，分子水平检测结果不

能取代血清学检测，输血安全需以血清学检测( 如

血型、交叉配血等) 为准。
临床实验室应加强对弱表现本质的研究，以分

析本地区弱表现型的遗传特征，并为发现新基因突

变奠定基础。
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