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摘 要:目的 分析县级综合医院患者输血前不规则抗体筛查的意义及筛查情况和分布特点,为提高输血的安全性和

有效性提供参考依据。方法 应用微柱凝胶抗球蛋白检测技术对9625例拟输血患者血清标本进行不规则抗体筛查。

结果 46例血清样本检测出不规则抗体阳性,阳性检出率0.48%,其中男20例,占43.48%,女26例,占56.52%,女

性阳性检出率高于男性(χ2=7.12,P<0.05)。无输血史者血样中检出不规则血型抗体阳性6例,占0.14%,有输血史

者血样中检出不规则血型抗体阳性40例,占0.75%,有输血史者阳性检出率高于无输血史者(χ2=18.66,P<0.001)。

46例抗体筛查阳性者中检出特异性抗体30例,占65.22%。其中自身抗体10例,占特异性抗体检出数的33.33%,同种

特异性抗体20例,占特异性抗体检出数的66.67%。同种特异性抗体中Rh血型抗体检出17例,占同种特异性抗体的

85.00%。结论 为了有效防止输血并发症的出现,从而达到安全输血、有效输血的目的,在输血前对患者尤其是多次输

血者以及妊娠者进行不规则抗体的筛查是有必要的。
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  县级综合医院是县域内的医疗卫生中心和农村三

级医疗卫生服务网络的龙头,处于乡镇卫生院与城市

大医院的中枢,诊疗职能主要是开展常见病、多发病诊

疗,危急重症病人救治工作,是县乡村居民就医最为集

中的医疗服务机构。输血作为一种特殊的、不可替代

的治疗手段,在县级综合医院的临床医疗活动发挥着

非常重要的作用,也因此临床用血总量呈逐年增长态

势。但由于临床医师对输血指征的把握不严,导致患

者输血不良反应和输血相关性疾病时有发生,其中红

细胞ABO血型以外的不规则抗体的存在,就会造成输

入红细胞存活期缩短,产生免疫溶血性输血反应、新
生儿溶血病等,轻则影响治疗效果,重则危及患者生

命[1]。同时也大大增加了患者的就医成本和经济负

担,甚至出现因病致贫、因病返贫等问题,因此,为了防

止输血不良反应和输血相关性疾病的发生,进而达到

减轻患者就医负担的目的,在输血前开展不规则抗体

阳性筛选尤为重要。因此,本文对某县级综合医院开

展输血前不规则抗体的筛查情况及其意义进行分析,
以期为基层医院做好安全输血提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年1月~2014年12月在

平南县人民医院拟输血患者9625份血样标本作为研

究对象,其中男性血样6014份,占62.48%,女性血样

3611份,占 37.52%;属 首 次 输 血 者 4296 例,占

44.63%,反复输血者5329例,占55.37%。

1.2 仪器及试剂 达亚美ID-Centrifuge12SⅡ血

型血清学离心机、达亚美免疫血清学离心机、达亚美

ID-Incubator37SⅠ型免疫微柱孵育器、达亚美加样

枪、达亚美枪头(加样枪配套枪头)等。珠海达亚美微

柱凝胶抗人球蛋白卡、抗体筛选细胞及谱细胞由上海

血液生物医药有限公司提供。

1.3 方法 所有血样均通过抗凝管收集,采用微柱

凝胶法进行检测,阳性患者同时进行特异性检测。

1.3.1 不规则抗体筛查 在微柱凝胶抗人球蛋白筛

检卡上面写上病人姓名、编号、实验时间和筛查细胞系

列,分别标记3个微柱(Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ)。先使用加样枪向

3个微柱凝胶孔中移入0.8%50μl的Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ
型不规则抗体筛查细胞,再分别往这3个微柱凝胶孔

中移入50μl待检血清,在微柱凝胶专用孵育器孵育

15min,之后以1030r/min离心10min。根据肉眼判

断结果。如果红细胞沉降至微柱凝胶柱底部者,则为

阴性(-),反之,红细胞凝聚并悬浮于微柱凝胶柱中间

或上端[2],则为阳性(+)。如需判断不规则抗体特异

性,则要对阳性标本利用1~10号鉴定谱细胞作为对

照,若两者符合,判断为抗体阳性。

1.3.2 不规则抗体的特异性鉴定 对不规则抗体筛

查结果为阳性的患者进行特异性检测。将Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
号抗体筛检细胞改为1~10号抗体鉴定谱细胞,将阳

性血浆样本50μl加入微柱凝胶孔中,而后分别加入1
~10号抗体鉴定谱细胞和50μl患者自身细胞将其放

置在37℃的孵育器中,时间为15min,离心10min而

后对其结果进行鉴定。抗体阳性的血清样本与谱细
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胞、自身细胞均凝集则视为非特异性抗体;若样本血清

与部分谱细胞凝集、与自身细胞和一部分谱细胞不凝

集则视为特异性抗体。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计学软件对数

据进行统计分析。计数资料用百分比表示,组间比较

采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不规则抗体检出率 在9625份血清样本中,检
出不 规 则 血 型 抗 体 阳 性 46 例,阳 性 检 出 率 为 占

0.48%,其 中 男 20 例,占 43.48%,女 26 例,占

56.52%。

2.2 不同性别患者不规则抗体检出率的比较 6014
份男性血样中,检出不规则血型抗体阳性20例,占

0.33%;3611份女性血样中,检出不规则血型抗体阳

性26例,占0.72%,女性阳性检出率高于男性(χ2=
7.12,P<0.05)。见表1。

表1 不同性别患者不规则抗体检出率的比较

性别 检测人数 阳性数 阳性检出率(%)

男 6014 20 0.33
女 3611 26 0.72

 注:χ2=7.12,P=0.008

2.3 有无输血史患者不规则抗体检出率的比较 4
296份无输血史者血样中,检出不规则血型抗体阳性6
例,占0.14%;5329份有输血史者血样中,检出不规

则血型抗体阳性40例,占0.75%,有输血史者阳性检

出率高于无输血史者(χ2=18.66,P<0.001)。见表

2。

表2 有无输血史患者不规则抗体检出率的比较

性别 检测人数 阳性数 阳性检出率(%)

无 4296 6 0.14
有 5329 40 0.75

 注:χ2=18.66,P<0.001

2.4 不规则抗体鉴定 对46例抗体筛查阳性者进行

抗体鉴定,检出非特异性抗体16例,占34.78%,特异

性抗体30例,占65.22%。30例特异性抗体中,自身

抗体10例,占特异性抗体检出数的33.33%,占抗体筛

查阳性者总人数的21.74%,同种特异性抗体20例,占
特异性抗体检出数的66.67%,占抗体筛查阳性者总

人数的43.48%,其中Rh血型抗体17例,占同种特异

性抗体的85.00%。见表3。

表3 不规则抗体特异性分布

抗体特异性 例数 比例(%)

自身抗体 10 33.33
同种特异性抗体 20 66.67
 抗-D 3 10.00
 抗-E 5 16.67
 抗-e 1 3.33
 抗-c 1 3.33
 抗-C 2 6.67
 抗-Ec 3 10.00
 抗-Ce 2 6.67
 抗-M 3 10.00
合计 30 100.00

3 讨论

输血是临床治疗的重要组成部分,是抢救危重症

患者的重要手段之一。对于多种疾病,输血治疗往往

可以取得立竿见影的效果。但输血也并非绝对安全,

患者在受益的同时,也承受着发生不良反应的风险,甚
至付出生命的代价[2]。其中不规则抗体阳性者在接受

输血时容易出现不良反应,就说明了这种风险的存在。

不规则抗体是指不符合ABO血型系Lnsteiner法则的

血型抗体,也就是抗-A、抗-B以外的血型抗体,其产

生于输血过程中注射的血型不合的血液制品或妊娠的

免疫刺激和无察觉的刺激[3]。研究表明,不规则抗体

将会导致输入红细胞的存活期显著缩短,引起免疫溶

血性输血反应、血型鉴定困难、新生儿溶血病以及疑难

配血等[4]。值得一提的是,不规则抗体是导致迟发型

溶血反应的主要原因,尤其是在需要重复输血的患者

中,危害非常大。当患者体内输入含有相应抗原的血

液时,体内的红细胞就会遭到破坏,但由于红细胞损

伤速度非常慢,溶血反应非常慢,多数患者临床中不

会发生血管活性物质大量释放表现[5]。且患者溶血反

应往往不明显,易被误认为是隐匿出血导致,不仅增加

了患者的经济负担,同时也耽误了患者的治疗。

县级综合医院在我国医疗卫生服务网络中起着极

其重要的作用,是县域老百姓就医的首选医疗机构,要
解决县域农村群众看病难、看病贵的困难,解决农村群

众因病致贫、因病返贫等问题,县级综合医院在努力提

高医疗技术水平的同时,输血作为临床治疗的重要组

成部分,必须做到临床输血技术规范。为此,在输血前

对患者开展不规则抗体阳性筛选尤为重要,也为国家

所规定。县级综合医院严格按照2000年卫生部《临床

输血技术规范》的规定开展输血不规则抗体阳性筛查,

可以防止受血者发生输血不良反应和输血相关性疾
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病,从而大大降低患者的就医经济负担。

本研究在县级综合医院对拟输血人群进行不规则

抗体筛查,结果阳性检出率为0.48%,在正常人群中

的检出率0.3%~2.0%范围之内[6-7]。虽然处于相对

较低水平,但仍要高度重视,因为受血者体内一旦存在

有不规则抗体,受血后就会引发并发症,这对受血者的

危害将是100%的。因此,在对患者进行输血救治时,

不仅应保证患者及时救治的安全有效,同时要防止发

生潜在危害,达到保证输血的安全高效的目的[8]。

研究发现,女性中不规则抗体阳性检出率高于男

性的阳性检出率。这可能与女性在妊娠期间的免疫刺

激有关[9]。提示对女性输血者尤其是妊娠分娩后患

者,临床输血前必须进行不规则抗体检测。首次输血

和有输血史患者中的不规则抗体阳性检出率也存在差

别,有输血史患者阳性检出率高于首次输血患者阳性

检出率。这说明随着输血次数及输血量的增加,患者

出现不规则抗体的概率也会增加[10]。46例不规则抗

体筛查阳性的患者中有30例为特异性抗体阳性,占

65.22%,提示不规则抗体筛查阳性的患者中特异性抗

体阳性发生率较高。因此,对于存在特异性抗体的患

者,输血时应该予以输注无相应抗原的血液,进而保证

患者输血的安全性,降低患者输血过程中不良反应发

生率。结果显示,30例特异性抗体阳性患者中检出自

身抗体10例,占特异性抗体检出数的33.33%,检出率

与文献[8]报道的基本一致。中老年人、患自身免疫性

疾病者、血液病和肿瘤病患者是自身抗体的高发人群,

多数有输血史或妊娠史,交叉配血均不合,难以找到相

符血液输注[1]。对这种患者应先行治疗,待抗体减弱

时再行交叉配血,否则,输血后极易引发溶血反应。

ABO血型系统以外的另一重要血型系统为Rh血型系

统,Rh抗原有较强的免疫原性,也容易产生较多抗体,

是输血反应中引起免疫性溶血的最常见不规则抗体。

本研究共检出同种特异性抗体20例,占特异性抗体检

出数的66.67%,其中Rh血型抗体占85%,此类抗体

的产生通常是患者经过输血或妊娠刺激后发生的红细

胞同种免疫。此外,本次还检测出抗 M 抗体3例,提
示 MNSs也是一个重要血型系统,与文献[11]报道一

致。
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