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基于微柱玻璃珠技术的全自动血型分析仪在新生儿
血型检测中的应用
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（天津医科大学第二医院输血科，天津 (%%)%(）
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新生儿 .</、*C 血型的准确鉴定不仅对新生

儿溶血病、临床输血治疗具有重要意义，而且在实

际日常生活中新生儿也需要其血型。新生儿 .</

血型抗原较成人弱，新生儿红细胞所带的抗原位点

数目只有成人红细胞数目的 #ST*S%T，直到 &U 个

月后才充分发育V&$(W。用玻片法或试管法正定型时常

出现弱凝集，影响血型判定，容易出现误定，因此根

据新生儿自身血型抗原、抗体的产生特点，对其血

型的正确判定提出了更高的要求。

传统的血型鉴定方法为玻片法、纸板法或试管

法，他们均需手工操作。随着现代科技的发展，全自

动血型分析系统应运而生。它应用微柱玻璃珠或微

柱凝胶法进行检测，从加样到检测卡的孵育，离心，

判读及结果的保存和运输，全过程均由仪器根据预

设的程序完成，因而它具有操作易标准化，人为影

响因素少，结果易保存和传输，大量降低手工劳动

量等优点。更重要的是，根据相关报道，微柱凝剂技

术比传统实验更灵敏，结果更为可靠V+$SW。本文分别采

用基于微柱玻璃珠技术的 /*?F/ .17:XA3PY99:J5

全自动血型分析系统和传统试管法对我院 ##( 例

非 .< 型新生儿血液标本进行血型鉴定，现对比结

果报告如下。
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&Q& "#$% #%&' 年 & 月$ &% 月天津医科大学

第二医院非 .< 型新生儿患者血液标本 ##( 份，标

本均用 Z2?.$[# 抗凝 # 80，采血过程避免溶血。

&Q# &'()* 由美国奥森多医疗提供的

.17:JA3P 血型全自动分析仪，由江苏江阴力博试剂

公司生产的反定型红细胞，由台湾贝索公司生产的

<5@: 离心机

&Q( +,-. ##( 份标本分别用微柱玻璃珠法

进行血型正反定型鉴定，然后用试管法进行反定型

鉴定。

微柱玻璃珠法：严格按照 .17:JA3P 血型全自动

分析仪标准操作规程进行血型鉴定得到结果。

试管法：按照《全国临床检验操作规程》进行操

作，取 &%% 80 的待测血浆加入两个试管中再分别

加入 ++.&、< 标准红细胞 S% !0，( +%% 6\8A9，离心

&S @，观察记录结果V,$'W。

&Q+ /0123 应用 D]DD&'Q% 软件进行统计学

分析，用配对资料 "

) 检验，以 !^%Q%S 为差异有统计

学意义。
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试管法
微柱玻璃珠法

合计
正反相符 正反不符

正反相符 !"! " !"!

正反不符 #$ %% !!&

合计 !#' %% &&#

" "#

&&# 例新生儿血型标本中玻璃珠法和试管法反

定型与正定型均相符的标本 !"! 例（$'(# )），试管

法正反不相符而玻璃珠法正反相符 #$ 例（!'(&)），

试管法和玻璃珠法反定型与正定型均不符 %% 例

（#*(')），见表 !。试管法与玻璃珠法反定性两种方

法差异有统计学意义（!

&

+#,("#，!-"("'）.微柱法正

反定型相符明显高于试管法。

# $%

新生儿经历从子宫内环境向子宫外环境转换

的阶段，其死亡率和发病率均居人的一生之首。对

于需要进行血液制品输注和换血治疗的患儿，及时

准确的进行血型鉴定显得尤为重要。由于新生儿各

个器官系统发育尚不成熟，使得新生儿血型鉴定和

临床输血具有许多独特性。新生儿血型鉴定因新生

儿红细胞抗原发育不完全，血清缺乏相应抗体，导

致正反定型不符，结果判断困难，是发生新生儿血

型鉴定错误的主要原因/%0，故一般认为在胎儿出生 #

个月内的婴儿血型鉴定时，反定型不能作为定型的

标准，但是也有研究认为，血清中 123 456 抗体是

出生时就合成或逐渐合成或含量逐渐增多的/*7!"0，只

是合成的量少时，常规检测方法会漏检。因此，在新

生儿血型鉴定时应采用更灵敏的检测方法同时进

行正反定型鉴定，以减少因新生儿抗原抗体较弱所

致的误定型。

试管法在进行 456 血型定型时容易出现不凝

集或弱凝集，时有漏判和误判，尤其是新生儿溶血病

患者，由于溶血及从母体带来的血型抗体的干扰，加

大了血型结果的判定难度。微柱玻璃珠法的原理是

微柱内装有细小的玻璃珠，利用离心力将凝集的红

细胞阻于微柱的上端，未凝集的红细胞通过玻璃珠

的间隙到达微柱的底部，具有稳定、灵敏、重复性好

的优点，易于标准化和规范化，能够很好的克服新生

儿 456 血型抗原弱的缺点，结果易于判断。

本研究通过 &&# 例我院非 45 型新生儿患者

血型标本进行试管法与微柱玻璃珠法检测，结果显

示试管法和玻璃珠法反定性与正定型均相符的有

!"!例（$'(# )），试管法正反不符而玻璃珠法正反相

符的有 #$ 例（!'(&)），试管法与玻璃珠法均不符的

%% 例（#*(')），试管法与微柱玻璃珠法对这 &&# 例

新生儿患者的反定型鉴定的方法差异有统计学意

义（!

&

+#,("#，! -"("'），微柱玻璃珠法的正反定型相

符明显高于试管法。

由此可见微柱玻璃法确实能够提高新生儿血

型鉴定的正反定型符合率，从而提高新生儿血型鉴

定的准确率。这为新生儿临床输血安全提供了有力

的保障。
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