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单中心输血前患者意外抗体筛查结果分析
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　　[摘要]　目的:分析单中心患者输血前血浆中意外抗体筛查阳性率和分布情况。方法:统计2016—2020年

意外抗体筛查人次及其阳性病例,并随机抽取同一时段意外抗体筛查阴性病例,通过回顾性病例对照研究分析意

外抗体筛查阳性率在不同性别、输血史和妊娠史以及不同疾病中的分布情况,同时对意外抗体的消逝和持续性进

行分析。结果:调查时间段内进行意外抗体筛查219386人次,其中1488人次为阳性,阳性率为0.68%;选取意

外抗体阳性的1147例患者作为观察组,随机抽取同时段意外抗体筛查阴性的1159例患者作为对照组,单因素

分析显示,意外抗体阳性率在性别、输血史、血液疾病、自身免疫性疾病、肿瘤、肝脏疾病、心脏疾病等方面,差异有

统计学意义(P<0.05);多因素分析显示输血史、血液疾病、自身免疫性疾病和肝脏疾病为意外抗体产生的影响

因素(P<0.05);1147例意外抗体筛查阳性患者中42例转变为阴性,消逝率为3.66%(42/1147);意外抗体消

逝率在血液疾病患者中显著高于非血液疾病(P<0.05);消逝的中位时间为109d。结论:有输血史、血液疾病、
自身免疫性疾病和肝脏疾病患者产生意外抗体的风险较高,建议此类患者在输血期间增加抗体筛查的频率;随着

抗体的消逝,输血风险增加,建议为曾经检出过意外抗体的患者建立同种免疫档案,保证输血安全。
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Analysisofunexpectedantibodyscreeninginpatientsbeforeblood
transfusioninamedicalcenter
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Abstract　Objective:Toanalyzetheprevalenceanddistributionofunexpectedantibodyscreeninginpatients
beforebloodtransfusioninamedicalcenter.Methods:Thenumberofunexpectedantibodyscreeningcasesand
theirpositivecasesinourhospitalfrom2016to2020wascounted,andthenegativecasesofunexpectedantibody
screeningwererandomlyselectedduringthesameperiod.Aretrospectivecase-controlstudywasconductedtoan-
alyzetheprevalenceanddistributionofunexpectedantibodyscreeningamongthepatientswithseveralclinicalcon-
ditionsincludingdifferentgenders,thehistoryofbloodtransfusionandpregnancy,anddifferentdiseases.Theev-
anescenceandpersistenceofthesepositiveunexpectedantibodieswereanalyzedatthesametime.Results:Among
atotalof219386cases,1488cases(0.68%)hadpositiveresultsforunexpectedantibodyscreeningtestsduring
theinvestigationperiod.1147patientswhowerepositiveforunexpectedantibodieswereselectedastheobserva-
tiongroup,and1159patientswithnegativeunexpectedantibodiesscreeninginthesameperiodwererandomlyse-
lectedasthecontrolgroup.Univariateanalysisshowedthattherewerestatisticallysignificantdifferencesinthe
positiverateofunexpectedantibodyscreeningamongthepatientswithdifferentgenders,thehistoryofblood
transfusion,blooddiseases,autoimmunediseases,tumors,liverdiseasesandheartdiseases(P<0.05).Multiva-
riateanalysisshowedthatthehistoryofbloodtransfusionandblooddiseases,autoimmunediseasesandliverdis-
easesweretheinfluencingfactorsofunexpectedantibodypositivity(P<0.05).Thetestedresultsfrom42pa-
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tientswithpositiveunexpectedantibodiesscreeningturnednegative,andtheevanescencerateofunexpectedanti-
bodieswas3.66%(42/1147).Theevanescencerateofunexpectedantibodieswassignificantlyhigherinthepa-
tientswithblooddisordersthanthosewithnon-blooddisorders(P<0.05).Themediandaysoftheevanescenceof
unexpectedantibodieswas109.Conclusion:Patientswithseveralclinicalconditionsincludingthehistoryofblood
transfusion,blooddisorders,autoimmunediseases,andliverdiseasesmaybeatincreasedriskforunexpectedan-
tibodies,andbeadvisedtoincreasethefrequencyofantibodyscreeningduringbloodtransfusion.Itisrecommen-
dedtoestablishalloimmunologicalrecordsforpatientswithunexpectedantibodiestoensurethesafetyofblood
transfusion.

Keywords　unexpectedantibody;antibodyscreening;alloimmunization;evanescence;thesafetyofblood
transfusion;hemolytictransfusionreaction

　　输血是把双刃剑,既可以抢救患者生命,又存

在各种风险。为避免严重输血反应的发生,输血前

患者必须做相容性检测,包括 ABO和RhD血型鉴

定、意外抗体筛查和交叉配血试验等。意外抗体

(unexpectedantibody)是指除抗-A、抗-B以外的其

他红细胞血型抗体,也称不规则抗体。体内有意外

抗体的患者一旦输入具有相应抗原的红细胞,可导

致溶血,重则危及患者生命[1-2];孕妇血浆中IgG类

意外抗体,可通过胎盘进入胎儿体内,与具有相应

抗原的胎儿红细胞特异性结合,可能导致胎儿和新

生儿溶血病 (hemolyticdiseaseofthefetusand
newborn,HDFN)的发生[3-4]。因此,输血前进行意

外抗体筛查,可第一时间发现和明确意外抗体特异

性,降低输血不良反应和 HDFN的风险,提高临床

输血的安全性和有效性。本研究统计分析我院

2016—2020年意外抗体筛查人次及其阳性病例,
并随机抽取同一时段意外抗体筛查阴性病例,通过

回顾性病例对照研究分析意外抗体筛查阳性率在

不同性别、输血史和妊娠史以及不同疾病中的分布

情况,同时对意外抗体的消逝和持续性进行分析,
探寻意外抗体产生及消逝的规律,以期找到临床安

全用血的有效措施。

1　资料与方法

1.1　资料

2016年1月—2020年12月华中科技大学同

学医 学 院 附 属 协 和 医 院 进 行 意 外 抗 体 筛 查

共219386人次,选取意外抗体阳性的1147例患

者作为观察组,其中男357例,女790例,年龄1个

月~96岁,平均(47.15±18.15)岁。纳入标准:临
床病例数据资料完整。排除标准:①新生儿被动获

得血型抗体病例;②合并重复病例。另外,随机抽

取同时期意外抗体筛查阴性的1159例患者为对

照组,其中男537例,女622例;年龄1d~89岁,平
均(45.39±20.19)岁。
1.2　试剂与仪器

IH-1000全自动血型分析仪及配套卡式离心

机和恒温孵育器、LISS/Coombs低离子抗人球蛋

白卡、抗体筛选细胞。

1.3　方法

对患者输血前的 EDTA 抗凝全血标本应用

LISS/Coombs低离子抗人球蛋白卡和1%抗体筛

选细胞在IH-1000全自动血型仪上进行意外抗体

筛查检测,由判读仪判读结果。IH-1000检测阴性

者报意外抗体筛查阴性,IH-1000检测阳性者经手

工法复查,即将50μL1%抗体筛选细胞Ⅰ号、Ⅱ
号、Ⅲ号与25μL患者血浆加入 LISS/Coombs低

离子抗人球蛋白卡,置37℃孵育15min后放入离

心机1030r/min离心10min,判读结果。复查一

致者报意外抗体筛查阳性。
1.4　结果判断标准

微柱凝胶卡中,出现红细胞凝集颗粒或溶血反

应为阳性;红细胞全部沉积于凝胶底层为阴性。
1.5　统计学方法

采用SPSS25.0统计软件进行分析,2组间计

数资料用χ2 检验分析,将有统计学差异的因素纳

入多因素logistic回归分析,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　意外抗体阳性检出率

2016年1月—2020年12月我院共有219386
人次进行意外抗体筛查,其中1488人次意外抗体

阳性,阳性检出率为0.68%。
2.2　意外抗体阳性的单因素分析

将意外抗体阳性的1147例患者作为观察组,
随机抽取同时期意外抗体筛查阴性的1159例患

者作为对照组,共计2306例输血前患者,单因素

分析发现,意外抗体阳性率在性别、输血史、血液疾

病、自身免疫性疾病、肿瘤、肝脏疾病、心脏疾病方

面,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.3　意外抗体阳性的多因素logistic分析

将表1中有意义的单因素引入多因素logistic
分析,发现输血史、血液疾病、自身免疫性疾病和肝

脏疾病为意外抗体阳性的影响因素(P<0.05),见
表2。
2.4　意外抗体消逝因素分析

意外抗体阳性的1147例患者中,抗体由阳性

转变为阴性的共44例,剔除2例因大量血浆置换
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导致抗体暂时性消失,实际抗体消逝42例纳入实

验组,抗体消逝率为3.66%(42/1147),意外抗体

阳性且未消逝的1103例为对照组,χ2 检验发现意

外抗体消逝率在血液疾病患者中显著高于非血液

疾病(P<0.05),而在性别、妊娠史、输血史和其他

疾病类型方面差异无统计学意义(P>0.05),见表

3。42例 实 验 组 中,意 外 抗 体 消 逝 的 时 间 3~
765d,中位数为109d,见图1。

表1　意外抗体阳性患者的单因素分析 例(%)

变量 分组 例数
意外抗体

阳性组 阴性组 χ2 P

性别 男 894 357(39.9) 537(60.1) 56.169 <0.001
女 1412 790(55.9) 622(44.1)

输血史 有 584 361(61.8) 223(38.2) 45.615 <0.001
无 1722 786(45.6) 936(54.4)

妊娠史 有 1237 704(56.9) 533(43.1) 3.755 0.053
无 175 86(49.1) 89(50.9)

自身免疫性疾病 有 162 144(88.9) 18(11.1) 106.823 <0.001
无 2144 1003(46.8) 1141(53.2)

血液疾病 有 182 143(78.6) 39(21.4) 65.703 <0.001
无 2124 1004(47.3) 1120(52.7)

肿瘤 有 561 244(43.5) 317(56.5) 11.569 0.001
无 1745 903(51.7) 842(48.3)

肝脏疾病 有 316 184(58.2) 132(41.8) 10.553 0.001
无 1990 963(48.4) 1027(51.6)

心脏疾病 有 245 100(40.8) 145(59.2) 8.731 0.003
无 2061 1047(50.8) 1014(49.2)

胰腺疾病 有 50 19(38.0) 31(62.0) 2.818 0.093
无 2256 1128(50.0) 1128(50.0)

外伤 有 317 146(46.1) 171(53.9) 1.994 0.158
无 1989 1001(50.3) 988(49.7)

肾脏疾病 有 200 102(51.0) 98(49.0) 0.139 0.709
无 2106 1045(49.6) 1061(50.4)

表2　意外抗体阳性患者的logistic回归分析

变量 P OR 95%CI
性别 0.097 1.336 0.949~1.883
输血史 <0.001 1.662 1.341~2.059
自身免疫性疾病 <0.001 7.818 4.686~13.042
血液疾病 <0.001 4.185 2.836~6.175
肿瘤 0.266 0.888 0.721~1.095
肝脏疾病 <0.001 1.615 1.247~2.093
心脏疾病 0.123 0.793 0.590~1.065

3　讨论

红细胞血型抗原决定簇位于红细胞膜表面,具
有多态性,当个体暴露于非自身红细胞抗原或具有

能够呈现部分非自身抗原的 HLA 结合基序时[5],
就可能产生同种异体抗体。红细胞血型抗体与红

细胞表面抗原结合,通过补体作用,导致红细胞破

坏,引起急性或迟发性溶血性输血反应、HDFN
等,还可干扰血型鉴定,导致为患者找到相容红细

胞输注延迟[5]。临床最关注的是能导致红细胞寿

命缩短、溶血性输血反应及 HDFN的意外抗体,但
某些被认为在临床上意义不大的抗体,如抗-Leb 也

有导致严重溶血性输血反应的报道[6]。因此,输血

前进行意外抗体筛查和鉴定非常重要。
本研 究 结 果 显 示 意 外 抗 体 阳 性 检 出 率 为

0.68%,略 高 于 贵 州 地 区 0.45%[7]和 重 庆 地 区

0.37%[8],低 于 北 京 地 区 1.73%[9]和 辽 阳 地 区

0.76%[10],造成这些差异的原因可能与地域人口

结构变化和疾病谱的不同以及抗体筛选红细胞的

选择有关[11],也与实验室检测方法不同有关[12]。
本研究结果发现,意外抗体阳性率在性别和输血史

上差异有统计学意义,且有输血史患者产生意外抗

体的风险更大,这与国内相关报道基本一致[7-10];
对不同疾病患者进行单因素和多因素分析,提示自

身免疫性疾病、血液疾病和肝脏疾病是意外抗体产

生的危险因素。本研究中患者的自身免疫性疾病

大部分为自身免疫性溶血性贫血,其特征在于针对

自体红细胞的自身抗体介导的红细胞破坏增加,自
身抗体对Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号抗体筛选细胞都有反应[13],
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导致意外抗体检测阳性;本研究中大部分肝脏疾病

为肝癌,且并发症较多,输红细胞和血浆的概率很

高,血液疾病患者常常需要输血支持,外来抗原刺

激明显增多,这些均导致产生意外抗体的风险增

加。本研究未发现意外抗体阳性与妊娠史之间的

相关性,这可能与病例实际情况和女性有无妊娠史

病例数差异大有关。本研究的不足在于没有对意

外抗体筛查阳性者进一步进行特异性鉴定,许多针

对抗体筛查阳性人群中意外抗体分布的研究显示

我国以 Rh系统和 MNS系统为主[7-10],其中抗-E
最常见。因此,有研究提出在临床输血中应积极开

展Rh表型的检测,并作为输血前血型检测的常规

项目[14],以减少 Rh系统意外抗体的产生,保障输

血安全。

表3　意外抗体消逝相关因素分析 例(%)

变量 分组 例数
意外抗体阳性

消逝组 未消逝组 χ2 P

性别 男 356 15(4.2) 341(95.8) 0.435 0.510
女 789 27(3.4) 762(96.6)

输血史 有 360 16(4.4) 344(95.6) 0.896 0.344
无 785 26(3.3) 759(96.7)

妊娠史 有 704 25(3.6) 679(96.4) 0.329 0.566
无 85 2(2.4) 83(97.6)

自身免疫性疾病 有 144 4(2.8) 140(97.2) 0.370 0.543
无 1001 38(3.8) 963(96.2)

血液疾病 有 142 10(7.0) 132(93.0) 5.223 0.022
无 1003 32(3.2) 971(96.8)

肿瘤 有 244 8(3.3) 236(96.7) 0.133 0.715
无 901 34(3.8) 867(96.2)

肝脏疾病 有 184 3(1.6) 181(98.4) 2.576 0.108
无 961 39(4.1) 922(95.9)

心脏疾病 有 100 3(3.0) 97(97.0) 0.138 0.710
无 1045 39(3.7) 1006(96.3)

胰腺疾病 有 19 0 19(100.0) 0.736 0.391
无 1126 42(3.7) 1084(96.3)

外伤 有 146 8(5.5) 138(94.5) 1.554 0.213
无 999 34(3.4) 965(96.6)

肾脏疾病 有 101 2(2.0) 99(98.0) 0.893 0.345
无 1044 40(3.8) 1004(96.2)

图1　意外抗体消逝天数分布频率

有研究结果显示,81%的镰状细胞贫血患者至

少有一种先前确定的抗体,在2内因为消失而没有

被检测到[15]。本研究中1147例意外抗体筛查阳

性患者中42例转变为阴性,消逝率为3.66%,且意

外抗体消逝率在血液疾病患者中显著高于非血液

疾病(P<0.05),提示血液疾病患者意外抗体更容

易消逝。有研究报道大约1/4诱导产生的同种异

体抗体可以在最初发现后1个月内从检测中消失,
一半在检出阳性后6个月内转为阴性[16]。本研究

发现共42例意外抗体由阳性转为阴性,间隔时间

从3~765d,中位数为109d,大概3个月消逝,而
实际工作中大部分的意外抗体因为抗体检测技术

不敏感及抗体消逝等原因而被遗漏,一旦再次输血

将存在发生溶血性输血反应的风险。我院目前对

所有住院患者意外抗体筛查的频率为3个月检测

一次,在对患者外院输血史和以往意外抗体检测结

果未知的情况下,实验室能检出的意外抗体只是

“冰山一角”,可能导致某些迟发性溶血反应被忽

略。因此,有研究提出对于已鉴定出意外抗体的患

者,建议输血后1~6个月每2周检测一次,若抗体
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消逝应做好登记并建档;对于抗体筛查阴性且有输

血的患者,建议输血后3、6个月或者2、4、6个月进

行复查[17]。
本次研究因资料不全无法对抗体特异性与消

逝时间的关系进行分析。Hauser等[18]报道消逝率

最高的抗体为抗-M(81%),其次为抗-Jka(45%)、
抗-S(40%)和抗-E(38%),而体内存在多重同种抗

体的患者比单一同种抗体者表现出更高的持续率。
Siddon等[19]报道一般人群消逝率最高的抗体为

抗-Lua(65%),镰状细胞病患者消逝率最高的抗体

为抗-Jsa(80%)。这些足以说明随着时间的推移,
体内产生的同种抗体逐渐减少,且不同抗体消逝时

间存在差异。因此应加强对抗体筛查阳性患者的

信息化管理,通过建立抗体筛查阳性患者的同种免

疫档案,监测其抗体的转归,有助于减少因抗体消

失或漏检所致的溶血性输血反应风险。我国也有

学者提出构建全国性的不规则抗体阳性患者信息

共享平台[20],最大限度保障输血安全。
综上所述,对于有输血史、妊娠史、血液疾病、

自身免疫性疾病和肝脏疾病的患者,建议在输血期

间增加意外抗体筛查的频率,以保障临床输血安

全;对于临床医师,建议严格把握输血指征,仔细询

问患者的输血史、妊娠史及是否曾经检出过同种抗

体并在临床输血申请单上标注清楚;对输血科同

仁,建议为患者建立同种抗体档案系统,保障输血

有效性及安全性。随着输血医学的发展、对输血安

全的认识不断提高以及输血全过程的规范化,建立

和开展更灵敏的检测技术,为长期慢性输血患者提

供表型、基因型相匹配的红细胞也是降低输血相关

同种免疫和溶血性输血风险的方向。
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