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无偿献血者意外抗体检测情况调查
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　　[摘要]　目的:回顾性分析近3年无偿献血者意外抗体检出频率及特异性,探讨对献血者进行意外抗体筛查

的意义,为临床输血前检查提供依据。方法:应用微板法和试管法对196311例无偿献血者血液中的意外抗体进

行筛查和确认。结果:196311例无偿献血者血液中检出意外抗体296例,检出率0.15%。1170例 RhD阴性献

血者中女性意外抗体的检出率(2.14%)明显高于男性献血者(0.28%)(P<0.05)。检出意外抗体312例(包括

15例重复献血者共检出31例次),其中 ABO血型系统12例,Rh血型系统10例,MNS血型系统84例,P血型系

统110例,Lewis血型系统10例,未鉴定出特异性86例。结论:为保障患者安全用血,有必要对献血者血液进行

意外抗体筛查,但需要对筛查方法进行验证、遴选,使用适宜的筛查方法筛查出更多有临床意义的抗体。
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Abstract　Objective:Aretrospectivestudyhasbeenpeformedtoanalyzethefrequencyandspecificityofunex-

pectederythrocyteantibodiesamongblooddonorsinourcenterinpastthreeyears,toexplorethesignificanceof
unexpectedantibodyscreeningforblooddonors,andtoprovideabasisforpre-transfusionexamination.Method:

Themicro-platemethodandtubetestwereusedtoscreenandidentifyunexpectedantibodiesin196311blooddo-
nors.Result:Atotalof296unexpectedantibodiesweredetectedin196311blooddonors.Thedetectionratewas
0.15%.Thedetectionrateofunexpectedantibodiesinfemales(2.14%)wassignificantlyhigherthanthatinmales
(0.28%)in1170RhD-negativeblooddonors(P<0.05).312casesofunexpectedantibodiesweredetected(inclu-
ding31casesof15repeatedblooddonors),including12casesofABObloodgroupsystem,10casesofRhblood
typesystem,84casesofMNSbloodtypesystem,110casesofPbloodtypesystem,and10casesofLewisblood
typesystem.and86casesofnonspecificantibodies.Conclusion:Inordertoensurethesafetyofclinicalbloodtrans-
fusion,itisnecessarytoscreentheunexpectedantibodiesinblooddonors.Theselectionofscreeningmethods
needfurtherverification,inordertodetectmoreclinicallysignificantantibody.
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　　我国采供血机构现行的《献血者健康检查要

求》GB18467-2011仅要求 ABO 血型和 RhD 血型

正确定型,并未要求对献血者进行意外抗体筛查,
在血型的常规检测及医院交叉配血时能够发现献

血者血液中存在意外抗体,而且部分意外抗体存在

临床意义。献血者血液中的意外抗体不仅可导致

血型鉴定困难及医院交叉配血不合,还可引起输血

不良反应。对近3年来本地区无偿献血者意外抗

体检测情况进行分析,现报告如下。

1　材料与方法

1.1　标本来源

2015-01—2017-12我中心采集的无偿献血者

血液标本。
1.2　仪器和试剂

IMMUCORGalileo全自动血型仪、离心机、
光学显微镜(日本 Olympus)。单克隆抗-A、抗-B

(美国IMMUCOR、长春博德、上海血液生物医药

有限公司);Rh血清及 ABO 试剂红细胞(IMMU-
COR)、进口谱细胞(MEDSON、Sanquin)、微柱凝

胶卡(GRIFOLS、Bia-Med);反定型细胞、筛选细

胞、国产谱细胞、抗-M、抗-N、抗-P1、抗-H、抗-IgG、

C3d(上 海 血 液 生 物 医 药 有 限 公 司);抗-C、抗-E
(MILLIPORE)、抗-D(上海瑞普生物医药有限公

司、Bia-Rad)、抗-AB(Sanquin)、D1(Train)、D2
(TULIP)、D3(IMMUCOR、DOMIMION)、D4(上
海血液生物医药有限公司),人源抗-Tja 血清(San-
quin)等,试剂全部在有效期内使用。
1.3　血型初筛检测

使用全自动血型仪进行 ABO 血型正反定型、
RhD检测及 O型标准红细胞检测,试剂厂家:美国

IMMUCOR,方法:盐水介质法。
1.4　意外抗体的检测

血型初筛检测 ABO 正反定型不符、O 细胞凝

集时进行血型确认及意外抗体鉴定试验;RhD 初
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筛阴性进行血型确认及抗体筛查;医院反馈交叉配

血不合的血液,取配血导管内血液进行直接抗人球

蛋白试验和(或)意外抗体筛查。
1.5　抗体特异性鉴定

应用谱细胞,试管法在盐水和抗人球蛋白介质

中鉴定抗体特异性,依照反应格局进行分析,同时

对献血者红细胞抗原确认。实验同时做自身对照,
自身对照出现凝集反应判断为存在自身抗体。
1.6　统计学处理

数据采用Excel软件处理,SPSS19.0统计软

件进行 χ2 检 验,以 P <0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2　结果

2.1　按献血人数统计

2015—2017年共采集献血者196311例,性别

差异有统计学意义(P<0.05)。
意外抗体检出率0.15%,包括重复献血者15

例,共检出31例次,详见表1。
2.2　抗体特异性分析

2015—2017年共检出意外抗体312例,对抗

体特异性进行回顾性统计,详见表2。

表1　2015—2017年献血者意外抗体检测情况 例

性别 献血总数 检出数 检出率/% RhD阴性献血总数 RhD阴性检出数 检出率/%
男 123827 132 0.11 702 2 0.28
女 72484 164 0.23 468 10 2.14
合计 196311 296 0.15 1170 12 1.03

表2　2015—2017年献血者意外抗体特异性情况

例次

抗体名称
RhD阴性

血型确认

ABO血型

鉴定确认

医院配血

不合确认
合计

ABO血型系统 12
　不规则抗-A 1 1
　抗-A1 5 5
　不规则抗-B 6 6
Rh血型系统 10
　抗-Ce 1 1
　抗-E 1 1
　抗-CD 3 3
　抗-D 5 5
MNS血型系统 84

　抗-M(IAT 阳

性) 1 73(46) 9(6) 83

　抗-Mur 1 1
P血型系统 110
　抗-P1(IAT 阳

性) 1 107(50) 108

　抗-P1+抗-Lea

(IAT阳性) 1 1

　抗-Tja 1 1
Lewis血型系统 10

　抗-Lea (IgG
型) 1 1(1) 2

　抗-Leb 8 8

　无 特 异 性

(IAT阳性) 5 67(13) 14 86

合计 16 270 26 312

　　注:IAT阳性,指37℃间接抗人球蛋白试验阳性。

3　讨论

从表 1 可 见,2015—2017 年 采 集 献 血 者 共

196311例,3 种 途 径 检 出 意 外 抗 体 共 296 例

(0.15%),低于文献报道的安阳0.196%〔1〕、泰州

0.37%〔2〕、广州0.48%〔3〕。这可能与人群的区域

分布、遗传多样性以及不同检测方法有关。从性别

来看,女性检出率明显高于男性,这与文献报道的

泰州、广州、石家庄〔2-4〕等地情况一致。RhD阴性献

血者中男性抗体检出率0.28%,女性2.14%,女性

意外抗体检出率显著高于男性。有文献报道女性

自身产生红细胞抗体的能力高于男性,女性妊娠增

加免疫意外抗体的风险〔5〕。
在临床输血中,红细胞上 Rh复合物存在丰富

的抗原表位,免疫原性很强,仅次于 ABO 系统,Rh
抗原中强度为 D>E>C>c>e。因此,本中心

RhD阴性献血者均采用试剂筛选细胞通过试管法

在盐水和抗人球介质中进行检测。表2数据显示

RhD阴性献血者检出Rh血型系统抗体8例,分别

为抗-D,抗-CD。值得注意的是,其余8例 RhD阴

性献血者意外抗体有2例具有潜在临床意义。
从表2可见,ABO 血型鉴定发现正反定型不

符,主要是盐水反应性意外抗体引起的,这类出现

在相应抗原缺乏的血清中,包括抗-A1,抗-M,抗-P1

等。对红细胞上 A/B抗原水平明显低于常见表达

水平(如 A1 或 A2)的样本采用吸收放散试验方法

确认,共检出 ABO血型系统12例。这与有关报道

提出 A/B弱表现个体常常会伴有 A/B同种抗体

观点一致,从临床输血安全角度出发,作为 A/B弱

表现的供血者应遵循“从多”原则,即弱表达的抗原

视为阳性。
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检出抗-M83例,其中52例37℃间接抗人球

蛋白试验阳性。抗-M 抗体大多为IgM 性质,无红

细胞刺激天然产生,也有少部分IgG 性质,在4℃
活性最强〔6〕。有报道经间接抗球蛋白试验检出的

抗-M 引起的新生儿溶血病〔7〕。
检出抗-Mur1例,检出率较低,文献报道珠三

角地区5市献血人群的抗-Mur总阳性率0.14%
(2017年),同种异体抗-Mur应该认为是有临床意

义抗体,能够引起严重的输血后溶血反应和 HDN。
据报道 Mur血型在中国(尤其是南方)人群中 Mur
血型抗原频率较高,其相应的抗-Mur发生率也较

高,因此在南京地区献血者中开展抗体筛查时,有
Mur阳性筛选红细胞,将能进一步提高输血免疫安

全性。
检出P血型系统抗体111例,抗-P1109例,有

50例37℃间接抗人球蛋白试验阳性。本报道抗-
P1 抗体检出率高于其他文献报道〔1-2〕,考虑 P1 抗

原在不同人群中分布差异明显,在亚洲人群中,如
日本低于30%,而80%白种人 P1 阳性〔8〕,本中心

所使用的 ABO反定型细胞是美国IMMUCOR公

司产品,这应该是导致抗-P1 检出率高的原因。抗-
P1 一般是冷抗体,且血凝反应很弱,用比较敏感的

检测技术,大部分P2 均有抗-P1
〔9〕,罕见抗-P1 引起

输血反应和 HDN报道。
检出抗-Tja1例,此献血者是本中心检出的首

例p表型献血者,血液被冰冻保存,于2015年用于

天津1例先天性心脏病患儿。该抗体可凝集除p
表型之外的所有表型红细胞,并能结合补体造成溶

血,从而引起严重的溶血性输血反应,偶可致新生

儿溶血病。
检出Lewis血型系统抗体10例,使用巯基试

剂确认IgG型1例。极少见到因 Lewis抗体所致

溶血性输血反应的报道,主要原因是Lewis抗体在

37℃时无活性。但是临床偶见 Lewis抗体在37℃
有活性,且为IgG,能够引起溶血性输血反应〔10〕。
因此,IgG型Lewis抗体具有一定的临床意义。

由于对献血者意外抗体检测使用 ABO反定型

O细胞(随机3人混合),阳性结果通过试剂筛选细

胞和谱细胞试管法进一步确证,检出的270例抗体

主要为IgM 抗体,37℃活性109例,IgG抗体极少。
故本文进一步统计同期因献血者意外抗体阳性造

成医院交叉配型不合案例,均为 RhD阳性献血者,
共计26例,其中3例IgG型抗体:抗 E,抗-Ce,抗-
Lea,23例IgM 抗体,IgM 抗体中9例为抗-M,其
中6例具有37℃活性。数据提示反定型 O细胞仅

检出 RhD 阳性献血者部分临床意义有限的冷抗

体,如抗-P1,而具有一定临床价值的抗-M,IgG 型

抗体有遗漏,甚至无法检出。RhD 阴性献血者同

期未见医院交叉配型不合反馈。反定型 O 细胞检

测意外抗体的方法有局限性,其无法替代抗体筛选

细胞对献血者意外抗体筛查的工作。
《献血者健康检查要求》中仅要求 ABO血型和

RhD血型正确定型,并未要求对献血者血液进行

意外抗体筛查。有报道抗体筛查采用木瓜酶法可

增加IgG 型抗体的检出率,经了解成本较高。同

时,也有部分无临床意义的抗体被检出,如无特异

性的冷抗体、抗-P1 等。从本调查看,保障患者用血

安全,有必要对献血者血液进行抗体筛查。另一方

面需要对筛查方法进行验证、遴选,使用既经济又

高效的筛查方法筛查出更多有临床意义的抗体。
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