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摇 摇 B(A)血型是 ABO 血型系统中非常罕见的一种

亚型,人群中的发生频率非常低,文献[1] 报道约在

1 / 170 000 到 1 / 580 000。 B(A)亚型患者如因紧急

抢救需要输血,几乎无法找到相同亚型的供血者,选
取何种血型血液作为供者,目前极少有文献报道。
我们对 1 例 B(A)血型患者进行了输血抢救,现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 患者女,28 岁,临床诊断为异位妊

娠,入住我院妇科。 查体:脉搏 110 次 /分,血压

113 / 70 mmHg。 血常规检测结果:红细胞 2. 23 伊
1012 / L,血红蛋白 46 g / L,白细胞 17. 06 伊 109 / L,血
小板 183 伊 109 / L,血细胞比容 15. 2% 。
1. 2摇 试剂与仪器摇 包括 ABO鄄Rh 血型确认卡和微

柱凝胶配血卡(批号分别为 13009. 02、13073. 01,西
班牙 Diagnostic G rifols,S. A. 公司);凝聚胺介质试

剂(批号 112081,珠海贝索生物技术有限公司);抗鄄
A、抗鄄B 单克隆抗体(批号 20130408,上海血液生物

医药有限责任公司); A1 和 B 型红细胞 (批号

20135337,上海血液生物医药有限责任公司)。 仪器

主要包括戴安娜孵育器和戴安娜离心机(西班牙

DIANA 公司)。
1. 3摇 方法 摇 血型鉴定:玻片法做正定型,ABO鄄Rh
血型确认卡做正反定型。 交叉配血:分别采用凝聚

胺方法和微柱凝胶法进行交叉配血。

2摇 结果

2. 1摇 血型鉴定 摇 玻片法做正定型:初始判定为 B
型,延长观察时间发现与抗鄄A 抗体有弱凝集,定为

AB 型。 ABO鄄Rh 血型确认卡做正反定型:正定型为

AB 型 Rh(D)阳性,反定型为 B 型特征,初步怀疑为

AB 血型亚型。 结果见表 1。

表 1摇 ABO - Rh 血型确认卡做正反定型结果

抗体 效价

抗鄄A 3 +

抗鄄B 4 +

抗鄄D 4 +

A1c 2 +

Bc —

自身对照 —

2. 2摇 交叉配血摇 分别用凝聚胺法和微柱凝胶法与

AB 型、O 型进行交叉配血。 结果见表 2。

表 2摇 患者血液分别与 AB 型、O 型供血者交叉配血结果

供血者

血型

凝聚胺法

摇 主侧摇 摇 摇 次侧摇
微柱凝胶法

摇 主侧摇 摇 摇 次侧摇

AB 型 不凝集 不凝集 弱凝集 不凝集

O 型 不凝集 强凝集 不凝集 强凝集

2. 3摇 血型确认摇 该患者通过血清学方法无法确认

其血型,标本随后送广州市血液中心临床输血研究

所,研究所通过分子生物学方法最终确认该患者血

型为 B(A)04 型。
2. 4摇 输血情况摇 因患者的血型当时不能确定,同时

在与 AB 型供血者进行微柱凝胶法交叉配血时出现

了主侧弱凝集现象,考虑到患者为异位妊娠大出血,
急需输血,征得临床同意最终配发了主侧不凝集

O 型悬浮少白细胞红悬液 5. 5 U,成功得以抢救。

3摇 讨论

摇 摇 B(A) 血型是一种罕见的 ABO 亚型,在遗传学

上 B(A)型属于 B 亚型。 目前发现的 B(A)等位基

因有 6 个,分子机制基本上为点突变[2]。 目前认为

B(A) 血型的形成机制可能是 B 等位基因的单碱基

突变导致酶活性的改变,从而使其既表现有 B 抗原
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的特异性,又表现少量 A 抗原的特异性[3]。 本次发

现的 B(A)04 型形成原因是 B 等位基因 640A > G
点突变,导致第 214 位甲硫氨酸转换为缬氨酸,使得

编码的糖基转移酶可以将 N鄄乙酰氨基半乳糖加在

H 物质的同时,也可以将半乳糖加在 H 物质末端

上,使得 B 抗原具有了 A 抗原的一些性质[4]。
B(A)血型在我国的人群分布频率尚不清楚,刘

长利等[5]对北京市红十字会血液中心献血人群的

统计频率为 1 / (5 ~ 10)万。 B(A)血型在我国人群

中的分布频率情况尚待进一步大规模调查研究。
B(A)血型在做血清学正定型时容易判定为 AB

型,这在临床交叉配血中容易选择 AB 型作为供血

者。 本次配血中因临床急需输血,在微柱凝胶法交

叉配血孵育的时间段采用凝聚胺法与 AB 型供血者

进行配血,结果为主次侧均不凝集,由于随后 ABO鄄
Rh 血型确认卡做出该患者正反定型不合,AB 型红

悬液暂缓发往临床,最终的微柱凝胶法交叉配血结

果为主侧弱凝集。 本次凝聚胺配血主侧不凝集考虑

可能由于患者在大量失血后进行了输液扩容,导致

了患者抗鄄A 抗体的效价降低,从中我们也可以看到

微柱凝胶法交叉配血的敏感性要优于凝集胺方法,
建议有条件的地区采用微柱凝胶法进行交叉配血。
通过本次配血,我们认为在血型不能明确,临床急需

用血的情况下,建议配发少量的 O 型成分血以保证

患者的及时用血,待血型明确后再进行同型输血。
B(A)血型遗传呈现独特的遗传表型,叶有玩

等[6]曾报道血型为 O 型妻子与血型为 B(A)型丈

夫,生产出 B(A)型子女。 如果单从普通的血型遗

传角度分析,这种情况是不可能出现的,因此在检验

工作中如遇到子女与父母血型不合的情况一定要慎

重解释,以免造成医疗纠纷。
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医学论文设立对照的方法(四)

4摇 实验方法上常用的对照

(1)标准对照:为了证明实验方法已过关,应用标准阳性因素作对照以排除“假阴性冶的可

能;还可应用阴性因素对照以排除“假阳性冶的可能。

(2)空白对照:在生物化学性实验中,根据实验性质需进行许多空白对照,如试剂空白、血样

空白、底物空白等。

(3)最适条件的摸索:可通过不同温度、pH 值、试剂浓度、反应时间等一系列对照以找出最

适实验条件。

(4)效应特异性对照:也称实验对照,它与筛选处理对照有类似处。
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