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反复输血患者红细胞不规则抗体筛查结果分析
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（１．新乡市中心血站，河南　新乡　４５３０００；２．新乡市第一人民医院输血科，河南　新乡　４５３０００；３．新乡市中心医院
输血科，河南　新乡　４５３０００）

摘要：　目的　探讨临床反复输血患者红细胞不规则抗体的分布情况。方法　对新乡地区２０１５年１月至２０１７
年１２月６１８例反复输血患者采用微柱凝胶法进行不规则抗体筛查，并对不规则抗体筛选阳性标本进行抗体鉴定及分
类，结合患者的病史、输血史及妊娠史进行统计分析。结果　６１８例反复输血患者检出不规则抗体阳性３２例，其中Ｒｈ
血型系统抗体２１例（６５．６３％），分别为抗Ｅ７例（２１．８８％），抗Ｅｃ９例（２８．１３％），抗Ｄ３例（９．３８％），抗Ｃｅ１例
（２１１％），抗ＤＣ１例（３．１２％）；ＭＮ血型系统２例（６．２５％）；冷抗体２例（６．２５％）；Ｋｉｄｄ系统１例（３．１２％）；Ｌｅｗｉｓ系
统１例（３．１２％）；自身抗体２例（６．２５％）；３例患者未确定抗体特异性。男、女性患者不规则抗体阳性率分别为
４５６％（１２／３６３）和７．８４％（２０／２５５），女性患者不规则抗体阳性率高于男性（χ２＝５．６２０，Ｐ＜０．０５）。男性输血史≥３
次和＜３次患者不规则抗体阳性率分别为３．８９％（１１／２８３）、１．２５％（１／８０），男性输血史≥３次患者不规则抗体阳性率
高于输血史＜３次患者（χ２＝１．２８８，Ｐ＜０．０５）。女性妊娠史和输血史均≥３次患者和输血史＜３次患者女性不规则抗
体阳性率分别为９．１３％（２０／２１９）、０．００％（０／３６），妊娠史和输血史均≥３次患者不规则抗体阳性率高于输血史＜３次
患者（χ２＝３．２４９，Ｐ＜０．０５）。结论　反复输血患者更易产生不规则抗体，主要为 Ｒｈ血型系统抗体，且女性产生不规
则抗体的概率高于男性。

关键词：　反复输血；妊娠；不规则抗体筛查；输血安全
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　　红细胞不规则抗体是引起输血不良反应、新生
儿溶血病、血型鉴定困难及疑难配型、不明原因贫

血、红细胞输注无效等的主要原因［１］。为了提高患

者输血的安全性、有效性，根据《临床输血技术规

范》，对于有妊娠史、输血史及需要反复输血治疗的

患者，输血前必须进行不规则抗体筛检，及时发现有

临床意义的不规则抗体，从而选择对应抗原阴性的

红细胞进行临床输注，可有效避免同种免疫溶血性

输血反应。因此，不规则抗体筛选对于安全、有效输

血具有重要的意义。本研究对新乡地区反复输血的

住院患者进行不规则抗体筛选，探讨不规则抗体的

分布情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１７年１２月
新乡市中心医院、解放军３７１中心医院、新乡市第一
人民等医院收治的反复输血住院患者 ６１８例，男
３６３例，女２５５例；年龄１０～８３（４８．６±１４．５）岁。
１．２　试剂与仪器　不规则抗体筛选细胞、不规则抗
体筛选微柱凝胶卡、Ｒｈ血型分型卡、低离子强度盐
溶液均购自长春博迅生物制品有限公司，抗Ｄ血清
（ＩｇＭ＋ＩｇＧ）购自加拿大ＤｏｍｉｎｉｏｎＢｉｏｌｏｇｉｃａｌｓＬｉｍｉｔｅｄ
公司，谱细胞、标准抗Ａ、抗Ｂ血清购自上海市血液
生物医药有限公司，凝聚胺试剂、ＢａＳｏ离心机购自
台湾贝索公司，ＦＹＱ免疫微柱孵育器、ＴＤ３Ａ血型
血清学离心机购自长春博研有限公司。

１．３　血型血清学检测方法　采用微柱凝胶法检测
不规则抗体，对不规则抗体阳性患者的标本采用盐

水法、抗球蛋白法、微柱凝胶法进行抗体特异性鉴

定，根据谱细胞的反应格局鉴定抗体的特异性。并

用Ｒｈ分型卡对标本进行Ｒｈ表型检测，以确认患者
红细胞上有无相应抗原，选用无对应抗原的献血者

红细胞进行交叉配血，严格按照操作规程［２］和试剂

使用说明书进行操作。不规则抗体阳性或交叉配血

不合的患者，进行不规则抗体鉴定时应加做自身对

照试验，自身对照阳性表示存在红细胞自身抗体。

抗体筛检试验需要结合自身对照试验结果才更有意

义。对于存在自身抗体的血清，经过自身吸收放散

试验处理后再重新进行试验。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计
分析，计数资料以百分率表示，采用 χ２检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不规则抗体的特异性分布　结果见表１。６１８
例反复输血患者中检出不规则抗体阳性３２例，其中
检出Ｒｈ血型系统抗体２１例（６５．６３％）；ＭＮ血型系
统、冷抗体、自身抗体各２例（６２５％）；Ｋｉｄｄ血型系
统、Ｌｅｗｉｓ血型各１例（３１２％）；３例患者未确定抗
体特异性。其中 ＩｇＧ性质的抗体２２例（６８．７５％），
ＩｇＭ＋ＩｇＧ性质的抗体５例（１５．６３％），ＩｇＭ性质的
抗体５例（１５６３％）。
表１　反复输血患者不规则抗体特异性分布

Ｔａｂ．１　Ｓｐｅｃｉｆｉｃｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｒｒｅｇｕｌａｒａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｏｆｒｅ

ｐｅａｔｅｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ

血型系统 抗体特异性 抗体性质 ｎ 构成比／％

Ｒｈ系统 抗Ｄ ＩｇＧ ３ ９．３８

抗ＤＣ ＩｇＧ １ ３．１３

抗Ｅ ＩｇＧ ７ ２１．８８

抗Ｅｃ ＩｇＧ ９ ２８．１３

抗Ｃｅ ＩｇＧ １ ３．１３

ＭＮ系统 抗Ｍ ＩｇＭ＋ＩｇＧ ２ ６．２５

Ｌｅｗｉｓ系统 抗Ｌｅａ ＩｇＭ １ ３．１３

Ｋｉｄｄ系统 抗ＪＫａ ＩｇＧ １ ３．１３

冷抗体 抗ＨＩ ＩｇＭ ２ ６．２５

自身抗体 ＩｇＭ ２ ６．２５

未确定特异性 ＩｇＭ＋ＩｇＧ ３ ９．３８

合计 ３２ １００

２．２　不同性别患者不规则抗体阳性率比较　３６３
例男性患者中，不规则抗体阳性 １２例（４．５６％），
２５５例 女 性 患 者 中，不 规 则 抗 体 阳 性 ２０例
（７８４％）；女性患者不规则抗体阳性率高于男性，
差异有统计学意义（χ２＝５．６２０，Ｐ＜０．０５）。
２．３　有输血史和妊娠史的患者不规则抗体阳性率
比较　结果见表２。男性输血史≥３次患者不规则
抗体阳性率高于输血史 ＜３次患者，女性妊娠史和
输血史均≥３次患者不规则抗体阳性率高于输血
史＜３次患者，差异均有统计学意义（χ２＝１．２８８、
３２４９，Ｐ＜０．０５）。
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表２　有输血史和妊娠史患者不规则抗体检出率
Ｔａｂ．２　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｉｒｒｅｇｕｌａｒａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｒｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

性别 ｎ 不规则抗体阳性／例（％）
男 ３６３
　　输血史＜３次 ８０ １（１．２５）
　　输血史≥３次 ２８３ １１（３．８９）ａ

女 ２５５
　　输血史＜３次 ３６ ０（０．００）
　　妊娠史和输血史均≥３次 ２１９ ２０（９．１３）ａ

　　注：与输血史＜３次比较ａＰ＜０．０５。

３　讨论

不规则抗体是指 ＡＢＯ血型系统以外的血型抗
体，包括Ｒｈ、ＭＮ、Ｐ、ｋｉｄｄ、ｋｅｌｌ、Ｄｕｆｆｙ系统等抗体，多
为ＩｇＧ抗体，主要经输血或妊娠等免疫刺激产生。
本研究中６１８例反复输血住院患者，不规则抗体筛
检阳性患者 ３２例（５．１８％）。检出的不规则抗体
中，Ｒｈ血型系统２１例（６５．６３％），居首位；Ｒｈ血型
系统１６例（５０％），其中抗 Ｅｃ抗体阳性患者９例，
抗Ｅ抗体阳性患者７例。Ｒｈ血型系统是继ＡＢＯ血
型系统之后最具临床意义的血型系统［３］，由于目前

ＲｈＤ抗原检测已成为输血前的常规检查项目，为了
减少患者产生Ｒｈ抗 Ｄ的概率，ＲｈＤ阴性患者按照
《临床输血技术规范》要求红细胞同型输注。临床

上未要求对 Ｒｈ系统其他抗原进行常规检测，但我
国汉族人群中 ＲｈＥ阴性率为５２．１２％，ＲｈＥ阴性患
者输入 ＲｈＥ抗原阳性后产生抗体的概率远高于
ＲｈＤ阴性患者，因此，反复多次输血的患者易产生
抗Ｅ抗体［４］，且远远高于单次输血者［５］，对需要长

期反复输血的患者，提倡使用Ｒｈ血型相同的（Ｃ、ｃ、
Ｄ、Ｅ、ｅ）红细胞制剂［６］。

本研究中２例患者检测出抗Ｍ抗体，为ＩｇＭ抗
体，在３７℃多无反应，一般不会引起溶血性输血反
应，但会引起血型鉴定困难及交叉配血不合。另１
例患者检测出抗ＪＫａ抗体，此抗体与其他血型抗体
不同，该抗体在体内产生后容易消失或效价降低，不

规则抗体筛检易漏检，如果再次输入 ＪＫａ抗原阳性
的红细胞会引起回忆反应，导致严重的迟发型溶血

性输血反应，因此，在输血前核查血型不规则抗体鉴

定的历史记录非常重要［７］。此外，本研究中２例患
者检测出冷抗体，２例患者检测出自身抗体，３例患
者未确定抗体特异性。冷抗体为ＩｇＭ抗体，在３７℃
加温后冷凝现象消失，输后无不良反应。自身抗体

是由于自身免疫性疾病患者循环免疫复合物增多，

产生不规则抗体，干扰血型鉴定及交叉配血试验，引

起输血困难。未确定抗体特异性可能是输血后产生

不规则抗体的阶段，有研究指出，有些特异性不明抗

体可最终发展为有临床意义的特异抗体［８］。这些

抗体反应强度较弱，可能会引起临床迟发型溶血性

输血反应且极容易漏检。建议不规则抗体筛检时应

多种试验方法相结合（如抗人球蛋白法、微柱凝胶

法、玻璃微株法等）检测抗体的特异性，选择抗体无

对应抗原的红细胞输注。

本研究结果显示，女性患者不规则抗体阳性率

明显高于男性；妊娠史和输血史≥３次患者不规则
抗体阳性率明显高于输血史 ＜３次患者。因此，不
规则抗体产生的概率与输血史、妊娠史有较大关系，

输血、妊娠次数越多，产生抗体的机会越大。妊娠或

输血等免疫刺激是造成红细胞产生不规则抗体的主

要原因［９１０］，该抗体可引起溶血性输血反应和新生

儿溶血病。

综上所述，对反复输血的临床患者应在每次输

血前进行不规则抗体筛检，结合有无输血史、妊娠

史、既往是否已产生不规则抗体，选择无对应抗原的

血液进行输注，避免反复输血患者发生迟发型溶血

性输血反应，提高输血疗效，确保临床输血安全、

有效。
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