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卡式微柱凝胶法和试管法在血型鉴定中的应用 
及正反定型不符原因分析

阎小霞 *

（乌兰察布市中心医院输血科，乌兰察布 012000）

摘 要：目的 探究卡式微柱凝胶法和试管法在临床血型鉴定中的应用价值以及发生正反定型不符的原因分析。

方法 选取 2023 年 1 月至 2024 年 10 月在乌兰察布市中心医院收治的需输血治疗的 266 例患者为研究对象。对

患者标本采用卡式微柱凝胶法和试管法进行血型鉴定，比较分析两种检验方法的血型鉴定结果。结果 卡式微

柱凝胶法正反定型符合率为 98.5%，试管法正反定型符合率为 97.7%。两种血型鉴定方法正反定型符合率差异

无统计学意义（P＞ 0.05）。采用卡式微柱凝胶法有 4 例正反定型不符，其中 2 例抗体减弱，1 例冷自身抗体，1

例血浆蛋白异常 ；采用试管法有 6 例正反定型不符，其中 4 例抗体减弱，2 例冷自身抗体。结论 在临床血型

鉴定中，卡式微柱凝胶法相比试管法，操作简便，准确率高。针对血型正反定型不符，应结合患者临床资料采

取多种血清学方法进行综合判断，提高患者临床输血的安全性。
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0   引  言

ABO 血型系统是 Landsteiner 于 1900 年发现的人类第

一个血型系统。ABO 血型不合输血会导致患者发生严重

的输血反应，因此，对 ABO 血型系统进行精确的鉴定是

输血科工作的重中之重。

ABO 血型鉴定的方法很多，包括玻片法、试管法、

微柱凝胶法、酶联免疫吸附试验、流式细胞术与基因分型 

等 [1]。不同的血型鉴定方法，其优势和准确性各有不同。

常规的血型鉴定方法有玻片法、试管法和卡式微柱凝胶

法。玻片法虽操作简单，但反应时间长，若被检测者血清

抗体效价低，则使用玻片法不易引起红细胞凝集，会影响

最终的结果判读。因此，本研究以本院 266 例需输血治

疗的患者为研究对象，讨论分析卡式微柱凝胶法和试管法

在血型鉴定的应用比较，以及发生正反定型不符的原因分

析，以期为 ABO 血型鉴定方法的选择提供一定的参考。

1   资料与方法

1.1  一般资料 

本研究选取乌兰察布市中心医院 2023 年 1 月至 2024

年 10 月需输血治疗的 266 例患者，其中男性 106 例，女

性 160 例；年龄 16~90 岁，平均年龄（61.11±16.28）岁。血

型：A 型 37 例，B 型 59 例，O 型 45 例，AB 型 19 例。

纳入标准：①需输血治疗的重度贫血及失血性休克的

患者；②患者签署知情同意书；③无先天疾病，精神状况

良好的患者。

排除标准：①合并肝肾功能不全的患者；②意识障碍

的患者；③资料不全的患者。

本研究已通过本院伦理委员会批准（2025-048）。

1.2  试剂与仪器

单克隆抗 –A 和单克隆抗 –B（上海血液生物医药有限

责任公司）；IgM 抗 D（江苏力博医药生物技术股份有限公

司）；ABO 反定型红细胞（长春博德生物技术有限公司）。

ABO/Rh 正反定型卡、Ortho Bio Vue 专用卡式离心

机，均来自强生（上海）医疗器械有限公司；KA–2200 台式

专用离心机（日本久保田）。

1.3  方法

试管法：取洁净的 5 支试管，分别标注为 A、B、

D 和 A1c 和 Bc，在标注好的 A、B、D 试管中加入 1 滴

3%~5% 的患者红细胞悬液，再加入 2 滴标准血清抗 A 和

抗 B 以及 IgM 抗 D；在标注好的 A1c 和 Bc 试管中加入患

者 2 滴血浆，再加入 1 滴标准红细胞，所有试管加样完毕

后摇匀放入离心机，离心后观察凝集情况，判读结果。
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判定标准如下。正定型：患者红细胞悬液与标准血清

抗 A 和抗 B 混合离心后存在凝集，判定为患者红细胞存

在相应血型抗原。反定型：患者血浆与标准红细胞混合离

心后存在凝集，判定为患者血浆具有相应的抗体。

若正反定型结果一致，则确认血型无误 [2]。

卡式微柱凝胶法：取检测卡标记好患者姓名并缓

慢撕去铝塑膜。取患者血浆 40 μL 分别加入 A1c 和 Bc

孔中，再加入 3% 浓度的 A1c 和 Bc 反定型红细胞各

10 μL；取患者 3% 的红细胞悬液 10 μL 分别加入 A、B、

D 及自身对照孔中；将加好样的检测卡放入专用离心机

离心 5 min，取出检测卡并判读结果。判定标准：红细胞

表面抗原与相应抗体在微柱凝胶中形成的特异性抗原抗

体复合物浮在凝胶表面或悬于胶中，为阳性反应。红细

胞表面抗原未与相应的抗体结合，不出现特异性抗原抗

体复合物，红细胞完全沉降于微柱凝胶管尖底部，为阴

性反应。

1.4  观察指标

（1）记录卡式微柱凝胶法和试管法血型鉴定结果。

（2）统计正反定型不符的情况。

（3）统计两种血型鉴定方法的正反定型符合率和不符

合率。

1.5  统计学方法 

用 SPSS 26.0 分析数据，计数资料以 n（%）表示，组间

比较采用 χ2 检验，以 P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果与分析

2.1  两种方法血型鉴定结果分析

采用卡式微柱凝胶法和试管法对 266 例患者进行血型

鉴定，其血型鉴定结果为 266 例患者采用试管法进行血

型鉴定，有 6 例患者正反定型不相符，正反定型符合率为

97.7%。采用卡式微柱凝胶法，有 4 例患者正反定型不相

符，正反定型符合率为 98.5%。两组进行卡方检验，差异

无统计学意义（P＞ 0.05），表明两种血型鉴定方法对正反

定型符合率的影响不明显。详见表 1。

表 1 两种方法血型鉴定结果分析

方法 例数
正反定型

符合例数（比例）

正反定型

不符合例数（比例）

试管法 266 260（97.7%） 6（2.3%）

卡式微柱凝胶法 266 262（98.5%） 4（1.5%）

χ2 0.408

P 0.523

2.2  正反定型不符原因分析

结合患者病史和实验排除可得，试管法有 6 例正反定

型不符，2 例为恶性血液肿瘤（多发性骨髓瘤），2 例为患

者体内存在冷凝集素，2 例为老年患者。卡式微柱凝胶法

4 例正反定型不符中，1 例为恶性血液肿瘤（多发性骨髓

瘤），1 例为患者体内存在冷凝集素，1 例为老年患者，1

例为急性感染患者导致患者体内纤维蛋白原升高，干扰反

定型结果。详见表 2。

表 2 两种鉴定方法正反定型不符原因分析

具体原因 卡式微柱凝胶法 / 例 试管法 / 例
正定型 / 反定型

血型
抗 A 抗 B A1c Bc 自身细胞

恶性血液肿瘤
1 1 0 4+ 0 0 0 B 型

— 1 4+ 0 0 1+ 0 A 型

冷凝集素
1 1 4+ 3+ 0 4+ 0 A 型

— 1 0 4+ 4+ 4+ 0 B 型

老年患者
1 1 0 4+ 0 0 0 B 型

— 1 0 4+ 0 0 0 B 型

急性感染患者 1 0 0 0 4+ 2+ 0 O 型

注：0，阴性；1+~4+，凝集强度递增。

3  讨论与结论

作为人类红细胞表面表达最强且最具临床意义的抗原

系统，ABO血型鉴定的准确性对输血医学、器官移植学、

医学遗传学及法医学等都具有重要的临床意义 [3-4]。为了

保障患者输血安全及促进精准输血，我们必须保证 ABO

血型的准确鉴定。因此，针对不同的患者、病种、年龄、

是否有输血史和妊娠史等，选择合适的血型鉴定方法尤为

重要。

本研究中对 266 例重度贫血患者分别采用试管法和卡

式微柱凝胶法进行血型鉴定，其血型鉴定结果为 266 例患

者采用卡式微柱凝胶法进行血型鉴定，有 4 例患者正反定

型不相符，正反定型符合率为 98.5%。采用试管法，有 6 

例患者正反定型不相符，正反定型符合率为 97.7%。两组

进行卡方检验，差异无统计学意义（P＞ 0.05），其结果与

范雪明等人 [5] 的结果相符。为了更清楚地了解两种鉴定方

法更适宜的患者对象，对 10 例正反定型不符的患者进行
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了分析。采用卡式微柱凝胶法检测的有 4 例患者正反定型

不相符，其中 1 例患者结合病史考虑该患者体内存在冷凝

集素，导致该患者红细胞出现非特异性凝集，将标本置于

37 ℃ 孵育后观察血型结果，正反定型相符。1 例患者为

多发性骨髓瘤患者，考虑该患者因恶性肿瘤疾病导致抗体

效价降低，以正定型结果为主。1 例患者为老年患者，考

虑其抗体效价降低导致正反定型不相符。另外 1 例患者为

急性感染患者导致患者体内纤维蛋白原升高，干扰反定型

结果，经试管法复查后显微镜下呈缗钱状，经生理盐水洗

涤红细胞及稀释血清后，正反定型相符。

采用试管法检测的有 6 例患者正反定型不相符，其中

2 例为恶性血液肿瘤患者，因血浆中抗体效价降低，导致

正反定型不相符。2 例为患者血浆中含有冷凝集素，将标

本置于 37 ℃ 孵育后，由冷凝集素引起的凝集消散，正反

定型结果相符。另 2 例为老年患者，因体内抗体效价减弱

或消失，导致正反定型不相符。通过上述分析可知试管法

正反定型不符的几率高于卡式微柱凝胶法，其结果与薛育

晓等人 [6] 研究结果相同。此外，针对冷凝集素引起的正反

定型不符可通过用 37 ℃ 生理盐水洗涤患者红细胞 3 次，

以去除附着在红细胞表面的冷凝集素。因此，试管法通过

改变反应温度在鉴定由冷凝集素导致的正反定型不符时更

具有优势 [7]。

而针对血浆蛋白异常患者，卡式微柱凝胶法更容易出

现正反定型不符的情况，其原因可能与微柱凝胶法灵敏度

高，血清中的纤维蛋白等会导致微柱凝胶鉴定血型时出现假

阳性的结果有关 [8]。微柱凝胶法原理为分子筛效应，通过调

节葡聚糖凝胶的浓度来控制孔径大小，使凝集红细胞和游离

红细胞在凝胶中停留的位置不同，从而判定血清试验的阴阳

性 [9]。因此，卡式微柱凝胶法发生正反定型不符最常见的原

因就是由冷凝集素、血浆蛋白异常、自身抗体包裹等导致的

红细胞自身凝集，因其通过微柱凝胶孔时受阻而极易出现假

阳性 [10]。此外，患者血浆抗体减弱或红细胞抗原减弱也是

卡式微柱凝胶法发生正反定型不符的一大原因。针对血浆抗

体减弱应加大血清量或者放置于 4 ℃ 冰箱加强抗原抗体反

应。针对患者红细胞抗原减弱可通过吸收放散试验、唾液中

血型物质测定等验证患者红细胞抗原类型。

试管法与卡式微柱凝胶法各有优点。其中，试管法优

点有以下几项：患者标本抗体效价低，可将标本置于 4 ℃

冰箱加强抗原抗体反应；患者标本含冷凝集素，可将标本

置于 37 ℃ 孵育排除冷凝集素干扰；便于观察红细胞溶血

现象；便于观察红细胞混合外观现象。卡式微柱凝胶法优

点有以下几项：操作过程可标准化，结果易判读，降低人

为操作失误，试剂样本定量。

ABO 血型系统是抗原性最强、安全隐患最高的血型系

统，因此，在临床输血治疗时，保证 ABO 血型鉴定准确

性，是保障输血治疗临床疗效及安全性的前提 [11]。血型鉴

定中正反定型不符是输血科常遇到的问题，虽然导致 ABO

正反定型不一致的因素有很多，且原因复杂，但通过结合

患者临床资料病史采用适宜的血型鉴定方法，或者相互佐

证等，都可以为我们很好地解决疑难血型的问题。根据我

们以往的经验并结合本研究的分析可知，针对有特殊疾病

史、老年患者、含有冷凝集素或者血浆蛋白异常的患者，

采用卡式微柱凝胶法发生正反定型不符的情况时，应同时

采用试管法进行纠正，必要时可增加吸收放散试验、唾液

中血型物质测定等方法排除干扰，以达到正确鉴定血型的

目的。此外，除了采用以上常规方法之外，我们还能采用

基因分型及分子生物学检测技术等对血型进行正确判读，

提高患者输血的安全性。在临床血型鉴定中，采用适宜的

检验方法对患者 ABO 血型进行正确判断，有利于临床精准

输血治疗，对进一步提高临床输血安全具有重要意义。
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