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摘要：目的：对 ABO 血型鉴定中亚型的原因进行分析，以为临床合理输血用血环节血型亚型检测提供血

清学和分子生物学机制研究价值。方法：使用血清学方法鉴定 ABO 血型，对其中亚型者采用 ABO 基因外显

子 6 及 7 进行聚合酶链反应扩增并测序，确认 ABO 亚型。结果：99533 例次 ABO 血型鉴定中共检出 89 例次

ABO 血型亚型，不符率为 0.089%。除去重复例次后共有 73 例 ABO 血型亚型者，其中红细胞抗原减弱、血

型抗体减弱、抗原及抗体同时减弱、亚型、其他分别为 23 例、10 例、4 例、57 例、2 例，占比分别为，31.51%、

13.70%、5.48%、78.08%、2.74%。解决对策上，临床输血结合血清学及分子生物学结果，可输注 ABO 相容

或基因型同型红细胞。结论：ABO 血型鉴定中，通过血清学和分子生物学机制研究表明，血液疾病存在的比

例概率极高，临床依据该标注，可实现对输血用血者血型亚型检测提供血清学和分子生物学机制研究支持，

值得临床实践中加以推广应用。 
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ABO 血型系统（ABO blood group system）是根据红细胞膜上，是否存在抗原 A 或者是抗

原 B，把血液系统分成 4 种。人的抗体多在出生后几个月才开始形成，5-6 岁达到达峰值并延

续到个人生命晚期[1]。血型检测可因抗体效价低而凝集不明显，也可因母体 IGM 抗 A 或抗 B

通过胎盘进入胎儿体内而影响测定。ABO 血型亚型（ABO blood group subtype）是指在常见的

人类 A、B、AB、O 4 种血型之下进一步细分的 ABO 血型，这些亚型必须具有遗传基础，并

且有明确的血清学特点。故此，就分子生物学视域下 ABO 血型鉴定状况的分析之于患者具有

重要的意义[2]。本研究为探讨 ABO 血型鉴定中亚型的原因进行分析，以为临床合理输血用血

环节血型亚型检测提供血清学和分子生物学机制研究价值，使用血清学方法鉴定 ABO 血型，

具体实验过程如下所示： 
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1. 所用素材基本资料和方法 

1.1 所用素材基本资料 

使用血清学方法鉴定 ABO 血型，对其中亚型者采用 ABO 基因外显子 6 及 7 进行聚合酶

链反应扩增并测序，确认 ABO 亚型。 

1.2 方法[3] 

操作名称——ABO 亚型鉴定用品及准备抗 A1、抗 H 试剂血清，待检者 5％红细胞悬液，

已知 5％A1、A2 红细胞悬液，56℃水浴箱，其他材料同 ABO 血型检查。方法及内容 1．取洁

净平板一块，用记号笔划 3 小格，注明待检者、A1 和 A2 对照。 2．按标记各滴 5％红细胞

悬液 1 滴。 3．3 格中各加入抗 A1 血清 1 滴，混匀，摇动平板数次，置室温 15min 后观察结

果。备注对照 A1 红细胞应凝集，A2 红细胞不凝集；待检者凝集为 Al 型，不凝集为 A2 型。

在 A 抗原中主要为 Al 和 A2。B 亚型一般比 A 亚型更少。可根据以下原则区分 ABO 亚型：

①红细胞与抗 A、抗 A1、抗 B 及抗 A，B 的凝集程度；②红细胞上 H 物质活性的强弱；③

血清中是否存在抗 A1；④分泌型人的唾液中 A、B 和 H 物质。⑤吸收放散试验，亚型吸收弱，

放散强。 

2. 结果 

99533 例次 ABO 血型鉴定中共检出 89 例次 ABO 血型亚型，不符率为 0.089%。除去重复

例次后共有 73 例 ABO 血型亚型者，其中红细胞抗原减弱、血型抗体减弱、抗原及抗体同时

减弱、亚型、其他分别为 23 例、10 例、4 例、57 例、2 例，占比分别为，31.51%、13.70%、

5.48%、78.08%、2.74%。解决对策上，临床输血结合血清学及分子生物学结果，可输注 ABO

相容或基因型同型红细胞。 

3. 讨论 

母婴 ABO 血型不合引起的新生儿溶血病，主要是依靠血型血清学检查来诊断[4]。ABO 新

生儿溶血病血型血清学检查，ABO-HDFN 是由于母体的 IgG 抗 A（B）经胎盘侵入胎儿循环，

致敏并破坏胎儿红细胞。ABO 亚型在特殊血型中是比较多见的一类。到目前为止，已发现 150

余种亚型基因的序列，多态性的等位基因构成了 ABO 血型分子生物学分型的基础。 

文献资料数据进一步佐证，应用聚合酶链反应(polymerase chain reaction，PCR)直接测序

的方法分析 ABO 基因增强子(-3 988 bp~-3 645 bp)、启动子(-149 bp~-2 bp)、外显子 1~7 及侧翼

序列、以及第一内含子中转录因子 GATA（GATA 转录因子家族在胚胎发育时期能够促进胃肠

道的正常发育，并有助于在成年肠上皮的不断更新中调节组织分化）结合位点(~+5.8 kb)序列，

对于有突变的样本再进行单倍型测序确认[5]。应用常规血型血清学方法进行血型鉴定，对 ABO

基因的 Exon6 和 Exon7 扩增后进行直接测序，并进行单体型测序确定其基因型。结果表明，

该例标本血清学表现为 Bw，红细胞与抗-A 不凝集，与抗-B2+凝集，与抗-A1 不凝集，血清中
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存在抗-A;直接测序及单体型测序显示，此例标本的 B 等位基因在 Exon7 存在 nt664G＞A 突变

[6]。两种结合方法结果为，样本红细胞有 A 和 B 抗原，同时血清中存在抗 A 抗体.血清学表型

为 AxB.直接测序分析发现 297AG、526CG、657CT、703AG、796AC、803GC、930GA 和 940AG 

8 个杂合位点。克隆测序得到两个等位基因 Ax13 和 B101.Ax13 序列与 A101 比对，第 940 位

A＞G 突变，导致 314 位赖氨酸变成谷氨酸[7]。结果表明，α-1，3-N-乙酰半乳糖胺基转移酶基

因 940 位 A＞G 突变导致 A 抗原表达减弱[8]。此外，ABO 血型系统是免疫原性最强的血型系

统，正确鉴定 ABO 血型抗原在输血医学及器官、骨髓移植等临床医学中基础。ABO 血型亚型

中心出现的 A 变异性(亚型)，由国际血型抗原基因突变数据库正式将其命名为 Ax26(Genbank

序列号为 KT282967)。 

综合来讲，ABO 血型亚型的血清学和分子生物学机制的构建，主要通过收集 ABO 血型正

反不一致的样本，应用血清学、序列特异性引物-聚合酶链反应、ABO 基因直接测序等方法对

其分子生物学机制进行分析。结果表明，第 7 外显子存在 1 个 nt700C〉G 错义突变外，其余

样本在第 1～7 外显子及内含子均未检出突变，提示临床血型鉴定和输血环节，有待通过进一

步努力来实现。 

综上所述，ABO 血型鉴定中，通过血清学和分子生物学机制研究表明，血液疾病存在的

比例概率极高，临床依据该标注，可实现对输血用血者血型亚型检测提供血清学和分子生物

学机制研究支持，值得临床实践中加以推广应用。 
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