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　　[摘要]　目的:通过分析妊娠妇女 ABO/RhD血型及不规则抗体的特征,旨在为孕产妇血型和血液输注提供

理论参考。方法:以2020年3月至—2020年6月孕检或待产的698例妊娠妇女为研究对象,入组对象均行

ABO/RhD血型检测和不规则抗体检测,分析妊娠妇女 ABO/RhD血型和不规则抗体特征,同时分析不规则抗体

对妊娠妇女不良妊娠结局的影响。结果:698例妊娠妇女,ABO 血型占比分别为:O 型30.95%(216/698),A 型

29.80%(208/698),B型28.80%(201/698),AB型10.46%(73/698),RhD型阴性占比为1.00%(7/698);698例

妊娠妇女共检出不规则抗体阳性12例(1.72%),其中不规则抗体阳性分类以抗 E(41.67%)、抗 Ec(16.67%)较
为常见,其次为抗 D、抗C、抗c等。年龄>35岁、有输血史的妊娠妇女不规则抗体阳性率较其他年龄段的明显高

(P<0.01),不同孕周、不同孕次妊娠妇女不规则抗体阳性率比较差异无统计学意义(P>0.05)。不规则抗体阳

性组不良妊娠结局总发生率明显高于不规则抗体阴性组,差异有统计学意义(P<0.01)。结论:妊娠妇女 ABO/

RhD血型以 O、A型常见,而 RhD型阴性占比达1.00%,不规则抗体常见类型为IgG类,此外不规则抗体对妊娠

妇女不良妊娠结局的影响明显,故而妊娠期或围生期积极进行妊娠妇女 ABO/RhD血型的鉴定和不规则抗体的

筛查尤为重要。
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Abstract　Objective:Toprovideatheoreticalbasisforbloodtypeidentificationandbloodtransfusionofpreg-
nantwomenthroughanalyzingtheirABO/RhDbloodgroupandirregularantibodies.Methods:Between March
andJune2020,698pregnantwomenwhoreceivedpregnancycheck-upsorpreparedfordeliveryinthehospital
wereselectedassubjectsandtestedforABO/RhDbloodgroupandirregularantibodies.TheABO/RhDblood
groupandirregularantibodiesinpregnantwomenaswellastheinfluenceofirregularantibodiesonadversepreg-
nancyoutcomewereanalyzed.Results:Inthe698pregnantwomen,theproportionsofdifferentbloodgroupswere
asfollows:typeO30.95%(216/698),typeA29.80%(208/698),typeB28.80%(201/698),typeAB10.46%
(73/698),andRhDnegativetype1.00%(7/698).Ofthe698pregnantwomen,12hadirregularantibodies,ac-
countingfor1.72%(12/698),andanti-E(41.67%)andanti-Ec(16.67%)weremorecommonirregularantibod-
ies,followedbyanti-D,anti-C,andanti-c.Thepositiverateofirregularantibodieswassignificantlyhigherin
pregnantwomen>35yearsoldandhavingbloodtransfusionhistorythanthatinotheragegroups(P<0.01).No
statisticallysignificantdifferenceswerefoundinthepositiverateofirregularantibodiesbetweenpregnantwomen
indifferentgestationalweeksandwithdifferenttimesofpregnancy(P>0.05).Thetotalincidenceofadverse
pregnancyoutcomeswassignificantlyhigherintheirregularantibodypositivegroupthanintheirregularantibody
negativegroup(P<0.01).Conclusion:TypeOandtypeAwerecommonbloodgroupsinpregnantwomen,and
RhDnegativetypeaccountedfor1.00%.IgGwasacommonirregularantibody.Inaddition,irregularantibodies
mighthaveasignificantimpactonadversepregnancyoutcomesofpregnantwomen,soitshouldbeparticularly
importanttoidentifytheABO/RhDbloodgroupandscreenirregularantibodiesinpregnantwomen.
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　　不规则抗体又称为意外抗体,系指血清中抗

A、抗B以外的其他血型的抗体,其主要通过母婴

血型不合引发妊娠及输血等免疫刺激而产生的

IgG类抗体[1]。研究表明孕产妇血清不规则抗体

可通过胎盘而破坏胎儿的红细胞,将与胎儿红细胞

结合继而破坏红细胞引发溶血现象,导致胎儿贫

血、水肿、流产、死胎及早产等,严重影响母婴生命

健康[2-3]。ABO血型系统和 RhD血型系统是与人

类输血关系最为密切的两大系统,正常人的血型分

为 A型、B型、O 型以及 AB型4大类,Rh血型鉴

定亦为临床常见的血型鉴定方法,常依据人群红细

胞是否含有D抗原,分为Rh阳性及Rh阴性,而血

型的明确主要用于临床输血[4]。故而对于妊娠妇

女,进行 ABO/RhD 血型分析及不规则抗体的筛

查,对防治新生儿出血症和确保输血安全有积极的

临床意义。为掌握我院妊娠妇女 ABO/RhD血型

表型分布规律及不规则抗体检测情况,并探讨其临

床的意义,本文对妊娠妇女 ABO/RhD血型和不规

则抗体特征的检测结果进行回顾性统计分析,现将

结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

以2020年3月—2020年6月在我院孕检或待

产的妊娠妇女为研究对象。纳入标准:单胎妊娠;
妊娠妇女或其监护人知晓本研究的内容和目的。
排除标准:合并严重出血性疾病;严重精神疾病;合
并有免疫系统疾病或遗传代谢性疾病;血液系统疾

病。共纳入698例妊娠妇女,年龄21~47岁,平均

(35.19±3.76)岁;孕周20~37周,平均(30.24±
3.09)周;妊娠次数1~4次,平均(2.61±1.02)次。
1.2　研究方法

1.2.1　ABO/RhD血型检测　收集妊娠妇女静脉

血(EDTA-K2抗凝)标本4mL,常规离心分离血

清,分离的红细胞配制成20ml/L悬浮液,微柱凝

胶 ABO与RhD正反定型血型卡检测妊娠妇女的

血型,采用含相对应抗原 ABO试剂测定抗 A、抗B
的抗体效价,若抗 A、抗B效价呈现降低趋势,则评

估为 ABO含有相应的血型抗原。YBXK-2A 全自

动血库系统自动加样,放置在37℃的孵育器中孵

育15min,应用专用的离心机离心5min,判定结

果。所有操作严格按照说明书进行,定型试剂由江

苏力博生物有限公司提供。
1.2.2　不规则抗体检测　多特异性抗人球蛋白试

剂(包含抗IgG、抗 C3d)、单特异性抗IgG、抗 C3d
试剂,抗 A、抗B、抗D、抗E、抗e、抗C、抗c、抗 M、
抗N、抗Lea、抗Leb 血型定型试剂和抗体筛查细胞

均由江苏力博生物有限公司提供,抗体鉴定谱细胞

和2-巯基乙醇(2-Me)红细胞血型不规则抗体筛查

结果为阳性的标本,采用微柱凝胶抗人球蛋白技术

鉴定抗体的特异性。判定步骤:取妊娠妇女的血清

与抗体鉴定谱的红细胞的任1份凝集标本,观察发

现自身细胞未凝集者定义为规则抗体,而与自身细

胞和所有抗体鉴定谱细胞均凝集者则定义为不规

则抗体。对于检出特异性抗体的血标本需再检测

其红细胞上相应的抗原是否属于阴性,以进一步保

证抗体鉴定结果是否准确。
1.3　观察指标

①妊娠妇女 ABO/RhD 血型检测结果分析。
②妊娠妇女不规则抗体检测结果分析。③不同情

况妊娠妇女不规则抗体检阳性检出率比较。④不

规则抗体阳性检出对妊娠妇女妊娠结局的影响,随
访并记录本组698例妊娠妇女的妊娠结局。
1.4　统计学方法

使用统计学软件SPSS20.0处理数据,计数资

料以% 表示,组间比较采用χ2 检验,计量资料

以■x±s表示,多组间比较采用t检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　妊娠妇女 ABO/RhD血型检测结果分析

698例妊娠妇女,ABO 分型时 O 型血占比最

高,其次为 A 型血,AB型占比最低,而 RhD 型阳

性占比高达99.00%,RhD型阴性占比为1.00%,
见表1。

表1　妊娠妇女ABO/RhD血型检测结果分析

血型 分类 例数 构成比/%
ABO型 A 208 29.80

B 201 28.80
AB 73 10.46
O 216 30.95

RhD型 阳性 691 99.00
阴性 7 1.00

2.2　妊娠妇女不规则抗体检测结果分析

698例妊娠妇女共检出不规则抗体阳性12例

(1.72%),其中不规则抗体阳性分类以抗 E、抗 Ec
较为常见,其次为抗D、抗C、抗c等,详见表2。
2.3　不同情况妊娠妇女不规则抗体阳性检出率

比较

年龄>35岁、有输血史的妊娠妇女不规则抗

体阳性率较其他年龄段的明显高(P<0.01),不同

孕周、不同孕次妊娠妇女不规则抗体阳性率比较差

异无统计学意义(P>0.05),见表3。
2.4　不规则抗体阳性检出对妊娠妇女妊娠结局的

影响

不规则抗体阳性组不良妊娠结局总发生率明

显高于不规则抗体阴性组,差异有统计学意义

(P<0.01),见表4。

·024· 临床血液学杂志　 第34卷



表2　妊娠妇女不规则抗体检测结果分析

抗体

类型
例数

阳性率

/%
Ig类型

效价

区间

37℃
反应性

抗 D 1 8.33 IgG 32~512 2+~4+
抗E 5 41.67 IgG 8~63 2+~3+
抗Ec 2 16.67 IgG 8~32 2+~3+
抗C 1 8.33 IgG 8~63 1+~2+
抗c 1 8.33 IgG 8~32 1+~2+
抗Ce 1 8.33 IgG 8~32 1+~2+
抗 M 1 8.33 IgM~IgG 8~32 1+~2+
抗Lea 0 0.00 - - -
抗Leb 0 0.00 - - -

表3　不同情况妊娠妇女不规则抗体检阳性检出率比较

例

分类 例数
不规则抗体(12例)

阳性 阴性 χ2 P

年龄/岁 24.780 <0.01
　21~29 202 1 201
　30~35 363 2 361
　>35 133 9 124
孕周/周 4.547 0.103
　20~25 169 2 167
　26~30 368 4 364
　30~37 161 6 155
怀孕次数 0.017 0.897
　初产妇 217 3 214
　经产妇 481 9 472
输血史 17.606 <0.01
　有 120 8 112
　无 578 4 574

3　讨论

据报道正常人群中,不规则抗体阳性率约为

0.3%~2.0%,由于人类红细胞血型系统较为复

杂,除 ABO血型外,还包含有 Rh等系统,人们可

通过输血、血型不合、妊娠或血液制剂等免疫刺激

或外刺激,引发 ABO 血型系统外的不规则抗体的

产生[5]。而一直以来妊娠及输血免疫刺激被视为

不规则抗体产生的重要影响因素,目前不规则抗体

主要分为IgG 和IgM 两类,孕产妇血清中不规则

抗体多为IgG类抗体,因该抗体可通过胎盘融入至

胎儿血液循环中,可破坏胎儿红细胞而导致溶血

症[6],故而早期明确妊娠妇女 ABO/RhD血型及不

规则抗体的特征,有望为妊娠妇女血型及血液输注

提供理论依据。本研究对698例妊娠妇女临床资

料进行分析,结果显示 ABO 分型时B型血占比最

高,其次为 A 型血,AB型占比最低,而 RhD 型阳

性占比高达99.00%,ABO 分型为 A 型或 AB型

而RhD型阳性占比最高,与张勇萍等[7]研究证实

的孕产妇 ABO及RhD血型分类大体上相吻合,而
妊娠妇女 ABO/RhD血型的明确将为妊娠妇女合

理性的输血提供重要的参考,对降低新生儿溶血病

的发生有积极意义。
此外,本研究结果还显示698例妊娠妇女共检

出不规则抗体阳性12例,较早期文献报道的妊娠

期及围生期孕妇不规则抗体阳性检出率略高[8],考
虑或与本研究样本量较小结果存在一定偏倚有关,
而妊娠妇女之所以可检出不规则抗体阳性,是因为

在妊娠初期约有5%~15%母体中可查及极微量

胎儿的红细胞,即正常怀孕过程中,一部分母体会

产生免疫反应而引起不规则抗体的阳性,但在分娩

或人流期间,因胎盘裸露会致使胎儿红细胞进入母

体的机会增加,继而产生IgG 型血型抗体[8-10],而
本研究结果同样显示不规则抗体阳性分类以抗 E
(41.67%)、抗 Ec(16.67%)较为常见,其次为抗

D、抗C、抗c等,并且Ig类型均为IgG 型,其中几

乎均由Rh血型不合血液的输入或母婴 Rh血型不

合妊娠等而产生,提示这些血型的妇女在妊娠期间

有必要进行血型抗体的检测,以便做到早预防、早
诊断和早治疗。

表4　不规则抗体阳性检出对妊娠妇女妊娠结局的影响 例(%)

血型 贫血 水肿 流产 死胎 早产 合计

不规则抗体阳性组(12例) 1(8.33) 1(8.33) 2(16.67) 1(8.33) 4(33.33) 9(75.00)

不规则抗体阴性组(686例) 13(1.90) 14(2.04) 1(0.15) 0(0.00) 1(0.15) 29(4.23)

χ2 101.416
P <0.01

　　本研究结果还显示年龄>35岁、有输血史妊

娠妇女不规则抗体阳性率较其他年龄段的显著高,
其中高龄妊娠妇女不规则抗体阳性率的结论与既

往文献报道的年龄与妊娠妇女不规则抗体的发生

无关的结论不同[11],考虑可能与本研究中纳入的

高龄妊娠妇女较多或不规则抗体阳性检出人群在

年龄>35岁妊娠妇女中更为集中等有关;而有输

血史被视为是妊娠妇女不规则抗体产生的影响因

素,是因为有输血史妊娠妇女存在的免疫刺激更为

明显,早期相关研究证实有输血史是妊娠妇女不规

则抗体产生的一个重要的影响因素[12],故而对于

有输血史的妊娠妇女务必进行不规则抗体的筛查,
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对降低不良妊娠结局的风险至为关键。此外,本结

果还显示不同孕周、不同孕次妊娠妇女不规则抗体

阳性率比较差异无统计学意义,而不规则抗体阳性

组不良妊娠结局总发生率明显高于不规则抗体阴

性组,本研究结果证实不规则抗体是引起妊娠妇女

不良妊娠结局的影响因素,但尚未证实妊娠妇女孕

周和孕次对不规则抗体产生存在影响,可能受限于

本研究样本量较小和对象来源较为集中。总之为

了确保妊娠妇女生育风险较低,并为选择相配合的

血液制剂,须对每名孕妇进行红细胞 ABO 血型鉴

定和 RhD 与 RhE血型抗原检测和不规则抗体的

筛查。
综上所述,妊娠期或围生期不仅需对妊娠妇女

进行 ABO/RhD血型的鉴定,且需行不规则抗体的

筛查,以为孕产妇血型和血液输注提供更多的理论

参考。
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