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不规则抗体筛查及特异性鉴定结果分析
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　　摘　要：目的　探讨红细胞血型不规则抗体的分布规律及其临床意义。方法　应用微柱凝胶抗球蛋白检测技术对６３５２例

患者进行不规则抗体筛查、鉴定。结果　在６３５２例患者中检出红细胞同种不规则抗体阳性者６２例（男２７例，女３５例），阳性率

０．９７％。有输血史和（或）妊娠史者５４例，其中Ｒｈ血型系统不规则抗体４３例（含抗Ｅ抗体３４例），ＭＮＳＳ系统７例，Ｌｅｗｉｓ系统２

例，Ｋｉｄｄ系统２例，Ｐ系统２例，Ｄｉｅｇｏ系统１例，无特异性５例。Ｒｈ血型系统不规则抗体阳性患者均有输血史和（或）妊娠史。

结论　不规则抗体阳性患者中女性占多数，大多曾经有输血史和（或）妊娠史，以Ｒｈ血型系统抗体最为常见。
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　　不规则抗体是患者血清中 ＡＢＯ血型系统以外红细胞血

型同种抗体，主要是机体在输血、妊娠、移植等异体抗原刺激下

产生的，其临床意义主要在于不规则抗体可以导致严重的溶血

性输血反应、免疫性流产及新生儿溶血病，紧急情况下为选择

配合性输血可能延误治疗，并可能对实体器官移植的预后产生

一定影响［１］。为辅助临床诊断，保证临床用血安全，本院对接

受产前抗体效价检测的孕妇及所有备血和输血的患者均进行

红细胞不规则抗体筛查，对筛查结果为阳性者进一步鉴定其特

异性。２０１２年１～１２月间共检测６３５２例，检出不规则抗体阳

性者６２例，现将结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～１２月本院接受产前抗体效价检

测的孕妇及备血和输血患者６３５２例（同一患者反复、多次检

查算１例），年龄０～８９岁，其中男２９９４例，女３３５８例，有输

血史和（或）妊娠史者４６８１例。

１．２　仪器与试剂　卡式血型孵育器及离心机、微柱凝胶抗球

蛋白卡均由达亚美公司提供，抗体筛选细胞及抗体鉴定用谱细

胞由上海市血液生物医药有限公司提供，每批试剂均检查并在

有效期内使用。

１．３　方法　血型不规则抗体筛查及抗体特异性鉴定均采用微

柱凝胶抗球蛋白法，参照文献［２］进行操作和判读结果。

２　结　　果

在６３５２例患者中，检出红细胞同种不规则抗体阳性者６２

例（男２７例，女３５例），阳性率０．９７％，有输血史和（或）妊娠史

者５４例（８７．１％），其中 Ｒｈ血型系统不规则抗体 ４３ 例

（６９．４％），ＭＮＳＳ系统７例（１１．３％），Ｌｅｗｉｓ系统２例（３．２％），

Ｋｉｄｄ系统２例（３．２％），Ｐ系统２例（３．２％），Ｄｉｅｇｏ系统１例

（１．６％），无特异性５例（８．１％），见表１。Ｒｈ血型系统不规则

抗体阳性者均有输血史和（或）妊娠史。

表１　　６２例红细胞同种不规则抗体阳性者分布情况（狀）

项目 合计 男 女
有输血史和（或）妊娠史

有输血史 有妊娠史 合计

Ｒｈ系统

　抗Ｄ抗体 ４ ０ ４ １ ４ ４

　抗Ｅ抗体 ２８ １２ １６ ２３ １５ ２８

　抗Ｅｃ抗体 ６ ４ ２ ６ ２ ６

　抗Ｃ抗体 ２ １ １ ２ １ ２

　抗ｃ抗体 ３ １ ２ ３ ２ ３
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续表１　　６２例红细胞同种不规则抗体阳性者分布情况（狀）

项目 合计 男 女
有输血史和（或）妊娠史

有输血史 有妊娠史 合计

ＭＮＳｓ系统

　抗Ｍ抗体 ４ ２ ２ ２ １ ３

　抗Ｎ抗体 ２ １ １ １ ０ １

　抗Ｓ抗体 １ １ ０ ０ ０ ０

Ｌｅｗｉｓ系统

　抗Ｌｅａ抗体 ２ １ １ ０ ０ ０

Ｋｉｄｄ系统

　抗Ｊｋａ抗体 ２ １ １ １ １ ２

Ｐ系统

　抗Ｐ１抗体 ２ １ １ ０ １ １

Ｄｉｅｇｏ系统

　抗Ｄｉａ抗体 １ ０ １ ０ ０ ０

无特异性 ５ ２ ３ １ ３ ４

合计 ６２ ２７ ３５ ４０ ３０ ５４

３　讨　　论

本次筛查红细胞血型不规则抗体检出率为０．９７％，与肖

文海等［３］报道的０．２５％相差较大，可能与受检群体差别及统

计处理有关，上述文献按检查次数计算，本研究将同一病例反

复、多次检查按１例计算。６２例不规则抗体阳性者中，男２７

例，女３５例，男女比例为１∶１．３，与文献［４］报道的结果接近，

其中８７．１％（５４／６２）有输血史和（或）妊娠史。

６２例不规则抗体筛选阳性者经谱细胞鉴定，发现有５７例

具有抗体特异性，可明确抗体类型，另有５例无法确定其抗体

特异性，可能是抗体效价低或谱细胞以外的其他抗体，对于这

５例患者，如果确需紧急输血，建议采用聚凝胺法联合抗球蛋

白试验进行盲配。

不规则抗体以Ｒｈ血型系统为主（６９．４％），证明Ｒｈ血型

系统的不规则抗体是引发溶血性输血反应的主要原因。Ｒｈ系

统抗Ｅ抗体检出率最高（５４．８％），而抗Ｄ抗体的检出率很低

（６．５％）。在我国汉族人群中，抗Ｄ抗原阴性者仅有０．３％，作

为稀有血型在产前及输血前已得到足够重视并常规检查，产生

抗Ｄ抗体的概率自然很低。相反，抗Ｅ抗原的免疫原性仅次

于抗Ｄ 抗 原，我 国 汉 族 人 群 中 抗Ｅ 抗 原 阴 性 者 占 到

４７．０９％
［５］，由于我国暂未将抗Ｅ抗原作为常规检测并同型输

血，导致抗Ｅ抗原阴性患者输血中接受抗Ｅ抗原的概率很高，

因而产生抗Ｅ抗体的概率也大大提高。

综上所述，严格执行对受血者的输血前各项检查是十分必

要的，特别是对有输血史、妊娠史的需要输血的患者，必须进行

抗体筛选和鉴定，避免受血者因输入含有相应抗原的红细胞而

发生溶血性输血反应，同时为受血者找到相合的血源提供依

据。对于抗体特异性无法鉴定的患者，如果确需紧急输血，则

建议采用聚凝胺法联合抗球蛋白法进行盲配，建议对抗Ｅ抗

原进行常规检测并同型输血，以保证患者安全、有效输血。
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期诊断都具有一定的价值，与ｈｓＣＲＰ相比，血清ＰＣＴ水平对

ＢＳＩ的早期诊断价值更高，这将为临床医生诊断提供高质量的

证据，更能帮助临床避免抗菌药物的过度使用。
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［５］ ＳｒｅｅｒａｍｏｊｕＰＶ，ＴｏｌｅｎｔｉｎｏＪ，ＧａｒｃｉａＨｏｕｃｈｉｎｓＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ

ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｅｔｏｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｐａ

ｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００８，２９

（１）：５１５６．

［６］ＥｌｏｙＯ，ＶａｕｌｏｕｐＣ，ＴｈｅｒｏｎｄＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｌｅｖｅｌｉｎｄｅｅｐ

ｓｅａｔｅｄＣａｎｄｉｄａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎＢｉｏｌＣｌｉｎ（Ｐａｒｉｓ），２００１，５９（４）：

５０２５０５．

［７］ 汤瑾，许静，王坚镪，等．降钙素原联合Ｃ反应蛋白检测在血流感

染早期临床诊断的应用［Ｊ］．检验医学，２０１３，２８（８）：６６２６６５．

［８］ＰｏｖｏａＰ，ＡｌｍｅｉｄａＥ，ＭｏｒｅｉｒａＰ，ｅｔａｌ．Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｓａｎｉｎｄｉ

ｃａｔｏｒｏｆｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，１９９８，２４（１０）：１０５２１０５６．

［９］ ＮｏｖｏｔｎｙＡ，ＥｍｍａｎｕｅｌＫ，ＭａｔｅｖｏｓｓｉａｎＥ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏ

ｎｉｎｆｏｒｅａｒｌｙｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｌｅｔｈａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｐｓｉｓ

［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，２００７，１９４（１）：３５３９．

［１０］ｖａｎＮｉｅｕｗｋｏｏｐＣ，ＢｏｎｔｅｎＴＮ，ｖａｎ′ｔＷｏｕｔＪＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

ｒｅｆｌｅｃｔｓｂａｃｔｅｒｅｍｉａａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌｌｏａｄｉｎｕｒｏｓｅｐｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１０，１４（６）：２０６．

（收稿日期：２０１４１１０５）
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