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床,红细胞一般制备成洗涤红细胞可以使用于临床,
这样既提高了输血的安全性又避免血液的浪费。
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　　[摘要]　目的:分析住院患者不规则抗体筛查阳性情况以及阳性患者的输血疗效。方法:采用微柱凝胶技术

对2015-01—2017-12拟输血患者进行不规则抗体筛查检测,对不规则抗体阳性患者的输血疗效进行分析。结

果:14706例患者进行不规则抗体筛查,共检出阳性83例,阳性率为0.56%,其中男9,女74例。有输血史或妊

娠史患者阳性率0.60%,明显高于无输血史或妊娠史患者的0.22%(χ2=4.26,P<0.05)。妇科与产科患者检

测例数最多,检出阳性例数也最多,但阳性率以血液风湿科最高(2.19%)。12例不规则抗体筛查阳性患者输注

了 ABO同型且交叉配血试验主侧阴性的红细胞,11例有效,有效率为91.7%,2例出现迟发性溶血反应。结论:
输血前对患者进行不规则抗体筛查,能发现有意义的不规则抗体,尤其对于有输血史、妊娠史的患者,能起到预警

作用,提高输血疗效、保证输血安全有重要的意义。
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Abstract　Objective:Toanalyzethepositivestatusofirregularantibodyscreeninginhospitalizedpatientsand
theeffectofbloodtransfusioninirregularantibodiespositivepatients.Method:Themicrocolumngeltechnique
wasusedtoscreenirregularantibodyinthepatientsundergoingbloodtransfusionfromJanuary2015toDecember
2017,andthebloodtransfusionefficacyofirregularpositivepatientswasanalyzed.Result:14706caseswerede-
tectedforirregularantibodyscreening,83caseswerepositiveforirregularantibodies,andthepositiveratewas
0.56%,including9maleand74female.Thepositiverateinthepatientswithhistoryoftransfusionorpregnancy
was0.60%,whichwassignificantlyhigherthanthatinthepatientswithnohistoryoftransfusionorpregnancy
(χ2=4.26,P<0.05).Thenumberofirregularantibodyscreeningofobstetricsandgynecologypatientswasthe
highestandthenumberofpositiveantibodieswasalsothehighest.However,thepositiveratewashighestinblood
rheumatology.TwelvepatientswithpositiveantibodyscreeningwereinfusedwithredbloodcellswithABOiso-
typeandnegativecross-matchingtest,11caseswereeffective,theeffectiveratewas91.7%,and2caseshadde-
layedhemolyticreaction.Conclusion:Irregularantibodyscreeningforpatientsbeforetransfusionclinicalsignifi-
cance,especiallyforpatientswithahistoryofbloodtransfusionandpregnancy,maybeausefulwarningsignal,as
itcanimprovetheefficacyofbloodtransfusionandensurethesafetyofbloodtransfusion.
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　　从1900年 Landsteiner发现人类第一个血型

系统到2011年,国际输血协会(ISBT)认定共发现

30种主要血型系统,328种抗原。每种抗原都会产

生相应的抗体。血型抗体有 ABO血型抗体和不规

则抗体。不规则抗体也称为意外抗体,多数为IgG
抗体,主要是通过妊娠、输血和一些免疫刺激产生。
当输血时,如患者体内含有相应的血型抗体,会发

生输血不良反应,严重时可发生血管内溶血反应、
弥漫性血管内凝血(DIC)、肾衰竭甚至死亡。为保

证输血安全,减少输血不良反应,根据《临床输血技

术规范》要求,我院对有输血史、妊娠史或短期内需

要接受多次输血者的患者要进行不规则抗体筛查

试验。对不规则抗体筛查阳性需要输血的患者,参
照《特殊情况紧急抢救输血推荐方案》〔1〕进行配血、
输血。现对2015—2017年我院住院患者不规则抗

体筛查情况进行分析,并分析抗体筛查阳性患者的

输血疗效,报告如下。

1　资料与方法

1.1　标本来源

2015-01-01—2017-12-31我院申请备血、输血

患者14706例,年龄4d~85岁,其中男1263例,
平均年龄(60.4±13.4)岁;女13443例,平均年龄

(36.4±11.6)岁。标本为枸缘酸钠1：9抗凝全

血,3000r/min离心10min,分离血浆进行检测。
1.2　试剂和仪器

DiaMed-ID-Incubutor37SI孵育器,DiaMed-
ID-Centrifuge12SII离心机,DiaMedLiss/Coombs
卡,抗体筛选Ⅰ~Ⅲ谱细胞为上海血液生物医药有

限责任公司,主要包含的抗原系统有 Rh-hr、Kidd、
MNSs、Duffy、Lewis和P,所有试剂均在有效期内

使用。
1.3　检测方法

采用微柱凝胶法,将抗体筛选Ⅰ~Ⅲ谱细胞稀

释成0.8%悬液,分别取50μl加入微柱凝胶卡中,
同时加入患者血浆50μl,于37℃孵育15min,离心

判断结果,严格按标准操作规程操作。
1.4　统计学分析

应用SPSS13.0软件进行统计分析,组间计数

资料比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学

意义。

2　结果

14706例患者中,不规则抗体筛查阳性83例,
阳性率为0.56%,其中男性阳性率为0.71%,女性

阳性率为0.55%,两者间差异无统计学意义(χ2=
0.54,P>0.05),见表1。

不规则抗体筛查阳性患者有无输血或妊娠史

情况见表2,有输血史或妊娠史患者不规则抗体筛

查阳性率明显高于无输血或妊娠史患者,差异有统

计学意义(χ2=4.26,P<0.05)。
不规则抗体筛查阳性在各临床科室的分布见

表3,妇科与产科患者检测例数最多,检出阳性例

数也最多,但阳性率以血液风湿科最高。

表1　性别间不规则抗体筛查阳性比较

性别 年龄/岁 例数 阳性例数 阳性率/%
男 60.4±13.4 1263 9 0.71
女 36.4±11.6 13443 74 0.55

表2　有无输血或妊娠史患者不规则抗体筛查情况

有输血或

妊娠史

不规则抗体

阴性/例

不规则抗体

阳性/例
阳性率/%

有 12830 79 0.601)

无 1793 4 0.22
合计 14623 83 0.56

　　与无输血史或妊娠史患者比较,1)P<0.05。

表3　不规则抗体筛查阳性在各临床科室的分布

科室 总例数
阳性

例数

阳性率

/%

有输血

史例数

有妊娠

史例数

产科 7811 39 0.50 1 39
妇科 4831 29 0.60 4 29
血液风湿科 183 4 2.19 3 3
神经外科 608 4 0.66 0 2
骨科 577 2 0.35 1 0
消化内科 381 2 0.52 2 0
新生儿科 33 1 3.03 0 0
胸心外科 248 1 0.40 0 1
ICU 34 1 2.94 1 0

不规则抗体筛查阳性患者中,12例患者有输

血,其中11例在输血后 Hb有不同程度的升高,有
效率为91.7%。2例 Hb在输血24h升高而在之

后下降,1周后未见升高,查看病历未见其他出血

因素,其中对比输血前和输血后1周的血清总胆红

素(TBIL)有轻度增高,直接胆红素(DBIL)为正

常,尿胆原呈阳性,可判断为迟发性溶血性输血反

应,为不规则抗体引起的无效输血。

3　讨论

不规则抗体是除抗 A、抗B以外的血型红细胞

抗体 总 称,目 前 发 现 有 Rh、MNS、Kidd、Duffy、
Lewis等红细胞抗原系统抗体。不规则抗体是迟

发性临床输血反应和无效输血的主要原因,也可造

成新生儿溶血的发生,特别是对于需要反复输血的

患者,当输入含有不规则抗原供血者血注液时就会

产生相应的抗体,而引起迟发性的溶血反应造成临

床无效输血,最终影响治疗效果。本文结果显示,
14706例患者中不规则抗体阳性83例,阳性率为
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表4　12例不规则抗体筛查阳性患者输血前后情况比较

患者

序号

输血量

RBC/U

血红蛋白/
(g·L-1)

输血前
输血后

24h

输血后

7d

总胆红素/
(μmol·L-1)

输血前
输血后

7d

直接胆红素/
(μmol·L-1)

输血前
输血后

7d

间接胆红素/
(μmol·L-1)

输血前
输血后

7d

尿胆原

输血前
输血后

7d

1 3.5 43 75 90 11.2 13.5 4.5 5.9 6.7 7.6 - ±
2 3.5 61 86 98 12.3 15.9 6.7 7.0 5.6 8.9 - -
3 2 64 87 128 4.7 11.0 2.5 4.5 2.2 6.5 - -
4 1.5 64 78 84 5.4 3.7 3.1 1.7 2.3 2.0 - -
5 4 52 83 99 4.6 5.0 3.2 3.8 1.4 1.2 - -
6 1.5 54 65 43 9.6 25.4 4.1 9.0 5.5 16.4 - +
7 2 53 57 48 9.9 23.6 5.1 14.7 4.8 8.9 - +++
8 7 21 74 76 8.5 15.0 4.8 6.8 3.7 8.2 - -
9 4.5 49 67 85 11.5 12.0 6.7 5.7 4.8 6.3 - -
10 3.5 32 54 68 21.0 27.7 5.4 7.9 15.6 19.8 - +
11 2 56 75 91 5.5 17.3 2.2 7.1 3.3 10.2 - ±
12 4 45 72 83 11.2 11.2 5.6 6.2 5.6 7.6 - -

0.56%,与郑妍等〔2〕报道的0.60%相似,高于部分

文献的报道〔3-4〕。本次不规则抗体结果显示,女性

阳性率为0.55%,男性阳性率为0.71%,两者间差

异无统计学意义(χ2=0.54,P>0.05),不同于国

内一些学者报道〔2-3〕,但与傅立强等〔5〕报道相似。
从检测数量分析可以看出,目前大多数的文献显示

的男女检测数量相当,而我院男性的检测数量远少

于女性,这是由于我院申请不规则抗体筛查的对象

仅为有输血史、妊娠史或短期内需要接受多次输血

者的患者,故男性绝大多数是有输血史的患者。如

果将无输血史的男性患者也加入检测,那男性不规

则抗体的阳性率也将低于女性患者。83例阳性患

者中,有输血史者为12例,有妊娠史者74例,同时

有妊娠史和输血史者6例,有输血或妊娠史患者不

规则抗体筛查阳性率为0.60%,明显高于无输血

或妊娠史患者的0.22%(χ2=4.26,P<0.05),与
国内一些学者报道相一致,提示输血和妊娠是不规

则抗体产生的重要因素〔3〕。
通过不同科室不规则抗体筛查的统计,可以看

出,妇科与产科患者检测例数最多,检出阳性例数

也最多,但阳性频率以血液风湿科最高,说明不规

则抗体的产生与大量、频繁输注血液制品以及患者

的免疫功能改变有重要的关系。本次检测中,1例

为新生 儿 溶 血 病 患 者,其 母 子 血 型 均 为 ARhD
(+),可判断为 ABO、Rh-D以外的抗体引起的溶

血,因此,对晚期妊娠孕妇进行不规则抗体筛查及

鉴定,有利于新生儿溶血病的早期诊断和治疗。
对于不规则抗体筛查阳性的患者,输血前最好

能进行抗体鉴定,但是国内大多医院未能开展抗体

鉴定,配血常常由当地中心血站帮忙完成〔6〕。我院

对不规则抗体筛查阳性需要输血的患者,参照《特

殊情况紧急抢救输血推荐方案》〔1〕进行配血,采用

微柱凝胶法筛选出与患者 ABO同型且交叉配血试

验主侧阴性的红细胞进行输注。总共对12例患者

进行了输血,参照 Hb预期升值判断公式:Hb =
[供者 Hb(g/L)×输入量(L)/患者血容量]×90
% 〔11〕,11例患者在配合性输血后均有效,有效率

达到91.7%,2例患者 Hb在输血24h升高而在之

后下降,1周后 Hb还低于输血前,结合患者胆红素

以及尿胆原的情况,可判断为迟发性溶血性输血反

应,为不规则抗体引起的无效输血。所以,对于不

规则抗体筛查阳性的患者,在输血进行抗体鉴定,
根据抗体的种类,选择相应抗原阴性的血液进行输

注,可以避免溶血性输血反应,提高输血的安全和

效果。
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