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　　[摘要]　目的:对住院患者进行不规则抗体筛查和抗体鉴定,并对结果及阳性率进行分析,探讨其特异性和

临床意义,为临床安全输血提供帮助。方法:通过医院信息系统(HIS)和检验系统(LIS)收集患者基本信息、输血

史、妊娠史、抗体的数量和特异性。收集了52265例住院患者的临床资料,不规则抗体鉴定阳性195例,其中男

61例,女134例;有输血史58例,无输血史137例;有妊娠史126例,无妊娠史8例。结果:住院患者不规则抗体

阳性率为0.37%,Rh血型系统抗体、MNS血型系统抗体、Lewis血型系统抗体最为常见,其中抗 E阳性45例

(23.08%),抗 Ec阳 性 12 例 (6.15%),抗 D 阳 性 7 例 (3.59%),抗 M 阳 性 47 例 (24.10%),抗 Lea 23 例

(11.79%),混合抗体5例(2.56%),未确定特异性抗体41例(21.03%)。在女性患者中,Rh血型系统抗体占

40.30%,高于对照组(P<0.05);在有输血史中,Rh血型系统抗体56.90%,高于对照组(P<0.05),无输血史

中,MNS血型系统抗体31.39%、Lewis血型系统抗体17.52%,高于对照组(P<0.05);在有妊娠史中,Rh血型

系统抗体41.27%,MNS血型系统抗体21.43%,Lewis血型系统抗体11.90%,略高于对照组,但差异无统计学

意义(P>0.05)。结论:对输血患者进行抗体筛查并对阳性的进一步鉴定,结合本区域抗体的特点改变实验流程

和选择合适的试剂等,可以提高抗体检测水平、减少不良反应的发生,提高输血安全。同时可以避免对有生育潜

力女性的致敏作用,达到优生优育目的。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethespecificityandclinicalsignificanceofirregularantibodyscreeningandanti-
bodyidentificationinhospitalizedpatients,andanalyzetheresultsandpositiverate,soastoprovidehelpforclinicalsafe
bloodtransfusion.Methods:Thebasicinformationofpatients,transfusionhistory,pregnancyhistory,antibody
quantityandspecificitywerecollectedthroughhospitalinformationsystem(HIS)andlaboratoryinformationsys-
tem(LIS).Theclinicaldataof52265inpatientswerecollected.195caseswerepositiveforirregularantibody,in-
cluding61malesand134females.58caseshadtransfusionhistory,137caseshadnotransfusionhistory.There
were126caseswithpregnancyhistoryand8caseswithoutpregnancyhistory.Results:Thepositiverateofirregu-
larantibodywas0.37%.Rhbloodgroupsystemantibody,MNSbloodgroupsystemantibodyandLewisblood
groupsystemantibodywerethemostcommon.Amongthem,45cases(23.08%)wereanti-Epositive,12cases
(6.15%)wereanti-Ecpositive,7cases(3.59%)wereanti-Dpositive,47cases(24.10%)wereanti-Mpositive,

23cases(11.79%)wereanti-Leapositive,5cases(2.56%)weremixedantibodyand41cases(21.03%)wereun-
determinedspecificantibody.Infemalepatients,Rhbloodgroupsystemantibodiesaccountedfor40.30%,which
washigherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Inthepatientswithtransfusionhistory,Rhbloodgroup
systemantibodywas56.90%higherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Inthepatientswithouttransfusion
history,MNSbloodgroupsystemantibodywas31.39% andLewisbloodgroupsystemantibodywas17.52%
higherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Inthepregnantgroup,Rhbloodgroupantibody(41.27%),

MNSbloodgroupantibody(21.43%)andLewisbloodgroupantibody(11.90%)werehigherthanthoseinthe
controlgroup,buttherewasnostatisticalsignificance(P>0.05).Conclusion:Antibodyscreeningfortransfusion
patientsandfurtheridentificationofpositiveresults,changingtheexperimentalprocessandselectingappropriate
reagentsaccordingtothecharacteristicsofantibodiesintheregioncouldimprovetheantibodydetectionlevel,re-
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ducetheoccurrenceofadversereactionsandimprovebloodtransfusionsafety.Meanwhile,thesensitizationeffect
onfemaleswithfertilitypotentialcouldbeavoided,andtheaimofeugenicsandbetterrearingcouldachieved.

Keywords　irregularantibody;antibodyidentification;positiverate;specificity

　　红细胞同种异体抗体的筛选是免疫血液学实

验室的一项重要任务,因为这些抗体可引起受血者

的急性和延迟溶血性输血反应,在妊娠时可能导致

胎儿和新生儿溶血病[1-2]。红细胞同种异体抗体是

在输血后或妊娠/分娩期间,由于受血者与献血者

或孕妇胎儿的血液之间的抗原差异而在个体中形

成的。然而,同种异体抗体也可能在没有已知抗原

暴露的情况下发生,以响应个体环境中的物质,这
些物质通常被称为自然产生的。尽管进行了 ABO
配型,但 Unger在1921年报道了溶血性输血反应,
并建议进行额外的检测,以排除由于不规则抗体的

存在而导致受体血清凝集供体红细胞的可能性[3]。
如今,红细胞同种异体免疫仍然是输血前检测中

的一个实际问题。在2021年就大概有18607个单位

的红细胞被输注。本研究目的是描述本院住院人群

中孕妇和有输血史的患者的红细胞同种异体免疫频

率,可能有助于制定全面或有针对性的预防策略。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2019—2020年住院患者抗体筛查的病

例,对于红细胞同种异体抗体阳性且做抗体鉴定的

患者,收集以下数据:年龄、性别、输血史、妊娠史、
抗体的数量和特异性,因新生儿的抗体都来自母亲

需给予排除,以上信息通过医院的医院信息系统

(HIS)和检验系统(LIS)收集。排除新生儿科患儿

391例,抗体筛查阳性中重复检测患者66例,排除

未做抗体鉴定和信息不完整的患者43例。
1.2　试剂与仪器

使用班博斯公司的 Diana血型仪及配套抗人

球卡。抗体筛查细胞和抗体鉴定谱细胞均是购自

上海生物血液公司。
1.3　方法

对于抗体筛查阳性的标本,进一步进行盐水试

管法、微柱凝胶抗人球蛋白法进行鉴定。以上步骤

按试剂操作说明书进行,对照谱细胞反应格局判定

抗体特异性。
1.4　统计分析

采用 SPSS25 进 行 统 计 分 析。计 量 资 料

以■X±S 表示,计数资料以例(%)表示,采用χ2 检

验确定与性别、输血和妊娠相关的抗体频率的显著

性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　资料

总共收集52265例住院患者,其中男24791
例,女 27474 例,其 中 抗 体 鉴 定 阳 性 195 例

(0.37%),男61例,女134例;年龄1~91岁,平均

(48.61±21.49)岁。
2.2　红细胞抗体

不规则抗体中 Rh血型系统抗体、MNS血型

系统抗体、Lewis血型系统抗体最为常见,其中抗E
阳性45例(23.08%),抗 Ec阳性12例(6.15%),
抗 D 阳 性 7 例 (3.59%),抗 M 阳 性 47 例

(24.10%),抗Lea23例(11.79%),混合抗体5例

(2.56%),未确定特异性抗体41例(21.03%),见
表1。在性别分组中男61例,女134例,女性患者

中更容易检出 RH 血型系统抗体占40.30%,而男

性占 21.31%,2 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05);MNS血型系统抗体中男性占32.79%,女
性占 20.90%,Lewis 血 型 系 统 抗 体 中 男 性 占

16.39%,女性占11.19%,在男性患者中检出率更

高,但差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.3　输血史

分析了抗体鉴定阳性患者有无输血史之间的

关系,其中有输血史58例,无输血史137例。Rh
血型系统抗体中,56.90%有输血史,24.82%无输

血史,2组间差异有统计学意义(P<0.05);MNS
血型系统抗体中无输血史的患者检出率更高,占
31.39%,有输血史占8.62%,2组间差异有统计学

意义(P<0.05);Lewis血型系统抗体无输血史的

患者检出率为17.52%,高于有输血史的1.72%,
2组间差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.4　妊娠史

分析抗体鉴定阳性患者有无妊娠史之间的关

系,其中有妊娠史126例,无妊娠史8例。41.27%
有妊娠史的女性患者中 RH 血型系统抗体阳性,
25.0%无妊娠史的患者 RH 血型系统抗体阳性

(P>0.05);21.43%有妊娠史的女性患者中 MNS
血型系统抗体阳性,12.5%无妊娠史的患者 MNS
血型系统抗体阳性(P>0.05);11.90%有妊娠史

的女性患者中Lewis血型系统抗体阳性,无妊娠史

的患者未检测到Lewis血型系统抗体,组间差异无

统计学意义。见表1。
2.5　科室往年不规则抗体数据

选取往年发表文章中的本科室数据,文献[4]
报道2012—2013年不规则抗体阳性率为0.16%;
文献[5]报道2013—2014年不规则抗体阳性率为

0.13%;文献[6]报道2016—2019年9月不规则抗

体阳性率为0.42%;抗E、抗 M、抗Lea 等都是常见

抗体,但检出抗体的种类在增加。抗体种类和特异

性见表2。
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表1　不规则抗体的频率、特异性及在性别、输血史、妊娠史中的分布关系 例(%)

抗体系统 抗体特异性
总数

(n=195)
男

(n=61)
女

(n=134)

输血史

有输血史

(n=58)
无输血史

(n=137)

妊娠史

有妊娠史

(n=126)
无妊娠史

(n=8)

RH 抗-C 1(0.51) 0 1(0.75) 0 1(0.73) 1(0.79) 0
抗-Ce 2(1.03) 0 2(1.49) 1(1.72) 1(0.73) 1(0.79) 1(12.5)

抗-D 7(3.59) 0 7(5.22) 0 7(5.11) 7(5.56) 0
抗-E 45(23.08) 9(14.75)36(26.87) 23(39.66)22(16.06) 36(28.57) 0
抗-Ec 12(6.15) 4(6.56) 8(5.97) 9(15.52) 3(2.19) 7(5.56) 1(12.5)

MNS 抗-M 47(24.10) 20(32.79)27(20.15) 4(6.90)43(31.39) 26(20.63) 1(12.5)

抗-Mur 1(0.51) 0 1(0.75) 1(1.72) 0 1(0.79) 0
Lewis 抗-Lea 23(11.79) 9(14.75)14(10.45) 0 23(16.79) 14(11.11) 0

抗-Leb 2(1.03) 1(1.64) 1(0.75) 1(1.72) 1(0.73) 1(0.79) 0
Kidd 抗-JKa 2(1.03) 1(1.64) 1(0.75) 2(3.45) 0 1(0.79) 0

抗-JKb 2(1.03) 1(1.64) 1(0.75) 2(3.45) 0 1(0.79) 0
P 抗-P1 2(1.03) 1(1.64) 1(0.75) 0 2(1.46) 1(0.79) 0
Diego 抗-Dia 1(0.51) 1(1.64) 0 1(1.72) 0 0 0
Duffy 抗-Fyb 1(0.51) 0 1(0.75) 1(1.72) 0 1(0.79) 0

抗-LWa 1(0.51) 0 1(0.75) 0 1(0.73) 1(0.79) 0
混合抗体 抗-Ec+抗-Mur 2(1.03 0 2(1.49) 2(3.45) 0 2(1.59) 0

抗-Ec+抗-Mur+抗-Jka 1(0.51) 0 1(0.75) 2(3.45) 0 1(0.79) 0
抗-E+抗-Mur 2(1.03) 1(1.64) 1(0.75) 1(1.72) 0 1(0.79) 0

其他 未确定特异性 41(21.03) 13(21.31)28(20.90) 8(13.79)33(24.09) 23(18.25) 5(62.5)

表2　本科室往年文章不规则抗体数据 例(%)

抗体系统 抗体特异性
2012年1月-2013年12月

(n=84)
2013年1月-2014年12月

(n=73)
2016年1月-2019年9月

(n=516)

RH 抗-C 11(11.90) 1(1.37) 2(0.39)

抗-Ce 0 0 7(1.36)

抗-c 0 0 5(0.97)

抗-D 6(7.14) 13(17.81) 40(7.75)

抗-E 25(29.76) 31(42.47) 148(28.68)

抗-Ec 0 0 54(10.47)

抗-e 4(4.76) 0 3(0.58)

MNS 抗-M 13(15.48) 11(15.07) 50(9.69)

抗-Mur 1(1.19) 2(0.39)

抗-S 0 0 1(0.19)

LWIS 抗-Lea 9(10.71) 7(9.59) 44(8.53)

抗-Leb 0 0 3(0.58)

Kidd 抗-Jka 1(1.19) 2(2.74) 2(0.39)

抗-Jkb 0 0 2(0.39)

Duffy 抗-Fyb 1(1.19) 0 3(0.58)

抗-P1 0 0 1(0.19)

Diego 抗-Dia 0 0 1(0.19)

混合抗体 抗-Ec+Mur 0 0 17(3.29)

未确定特异性 23(27.38) 8(10.96) 131(25.39)

3　讨论

红细胞同种抗体的形成可在通过输血、移植或

妊娠暴露于红细胞抗原后发生。尽管红细胞同种

免疫的频率相对较高,但由于常规 ABO/D配型和

患者/供体血清学交叉配型,溶血性输血反应的临

床现象较少见。然而,完全预防红细胞同种免疫和
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溶血性输血反应是不现实的,因为目前的免疫血液

学检测方法不足以检测所有红细胞抗原和抗体,并
且抗体滴度会随着时间的推移而降低,可能在下次

检测时已经下降到无法检测的水平。研究发现,随
着时 间 的 推 移 80% 以 上 的 同 种 抗 体 会 检 测 不

到[7-8]。Hauser等[9]报道,在有同种异体免疫情况

下同时有妊娠史的健康献血者中,抗体消失率约为

30%。因此,同种异体抗体消退的患者在随后的输

血中有发生延迟溶血性输血反应的风险。
本研究结果与吴继博等[10]的研究一致,不规

则抗体中最为常见抗体依次是RH 血型系统抗体、
MNS血型系统抗体、Lewis血型系统抗体。本研

究检出不规则抗体鉴定阳性 195 例,阳性率为

0.37%,与国内的一些研究结果相接近[11-12]。本研

究中大多数研究对象具有单一而非多个同种异体

抗体,其中抗E是最常见的同种异体抗体,其次是

抗 M、抗Lewis(a)和抗Ec。特别是抗E抗体在患

者中有较高的阳性率,且 Rh系统抗体女性组高于

男性组,有妊娠史的高于无妊娠史的,这和国内的

一些报道一致[13]。这说明E抗原、M 抗原和Lew-
is(a和b)抗原具有高度的免疫原性,并且它们在

一个群体中的表达存在个体的差异性。同样可以

预料的是,与无输血史的患者相比,有输血史的患

者更容易产生同种抗体,在其他研究中也有类似的

发现[14]。本研究中,在有输血史的患者中更容易

看到抗E和抗Ec抗体,而且 RH 血型系统抗体中

有输血史与无输血史之间差异有统计学意义。抗

D抗体在本次观察中没有由输血产生的,是因为临

床工作中比较关注 D抗原阴性的稀有血型从而避

免了不必要的输血免疫。而 MNS血型系统抗体

和Lewis血型系统抗体在无输血史患者中占比更

高,抗 M 抗体和抗Lea 被认为是自然产生的,并以

IgM 为主,低于37℃有反应。但也有一些报道抗

M 抗体可引起输血反应和新生儿溶血病[15-16]。这

一现象表明红细胞表型分析的必要性,有助于减少

红细胞抗原不必要的致敏,并帮助避免不必要的临

床后果。在国内输血前表型检测还没列入常规检

测项目,所以同种异体抗体产生的风险仍然是一个

巨大的挑战。因此,同种异体抗体消退的患者在随

后的输血中有发生延迟溶血性输血反应的风险。
Verduin等[17]认为无证据表明女性在输血后

对红细胞抗原的应答率高于男性。只有在镰状细

胞贫血病中,女性比男性拥有更多的红细胞抗体。
输血单位数显著影响异源免疫率,输血次数增加也

更能刺激机体的记忆反应,而且与不规则抗体的检

出呈正相关性[18]。而本研究显示女性患者中 RH
血型系统抗体比例高于男性,且差异有统计学意

义。男性患者在 MNS血型系统和 Lewis血型系

统抗体中占比高于女性。据报道,输血和妊娠影响

不规则红细胞抗体 ABS频率的重要因素[19]。妊

娠免疫可能是女性患者红细胞同种异体免疫高发

的主要原因之一。基本上所有妇女在怀孕和分娩

期间都可能暴露于胎儿红细胞,是女性同种异体免

疫的一个已知风险因素。IgG 类抗体经过胎盘进

入胎儿体内后与胎儿的红细胞表面抗原结合,从而

引起新生儿溶血病、流产、早产等妊娠问题[20]。本

次的研究中RH 血型系统抗体、MNS血型系统抗

体、Lewis血型系统抗体在有输血史患者占比更高

但差异无统计学意义,其中7例的抗D抗体都是由

妊娠免疫产生。因此应对孕产妇做不规则抗体筛

查,减少新生溶血病、流产、死胎等不良妊娠事件,
达到优生优育的目的。

通过与往年的数据分析发现,抗体的检出率在

不断增加,同时检出的抗体更加多样化,MNS血型

系统抗体、Lewis血型系统抗体等盐水反应的抗体

数检出也在增加。通过这些数据还发现抗 Mur抗

体的检出率也不低,这与南方地区的高 Mur抗原

频率 有 关;据 报 道 广 州 地 区 Mur 抗 原 频 率 占

6.59%,中国台湾地区高达7.3%[21]。在日常工作

中我们应根据本地区抗原抗体分布特点选择试剂

细胞,以防止发生漏检。近几年科室为了减少漏

检、错检保障输血安全,科室加强管理优化工作流

程,在做交叉配血和抗体鉴定时微柱凝胶卡同时加

做盐水介质的实验;同时科室组织学习及外派人员

外出进修学习提升实验室技术水平。
本研究中有41例为未确定特异性的抗体,所

占的比例较高,这可能与实验室检测能力、鉴定细

胞质量、抗体较弱有关,也有可能是自身免疫性疾

病产生自身抗体或用药引起的药物抗体。近几年

越来越重视药物抗体,实验室应该加强学习,提高

实验室检测水平。
本研究只观察了我院的住院患者,样本数有

限,可能会对实验结果产生一些影响。
综上所述,RH 血型系统抗体、MNS血型系统

抗体、Lewis血型系统抗体检出率最高,其中 RH
血型系统抗体更容易发生在有输血及妊娠后,在有

免疫史的患者中也检出了抗Jka 等抗体。因此,对
抗筛阳性患者的进一步鉴定,取消不必要的红细胞

输注,结合本区域抗体的特点改变实验流程和选择

合适的试剂等,这些举措可以提高抗体检测水平减

少不良反应,提高输血安全;同时可以防止对有生

育潜力女性的致敏作用,达到优生优育目的。
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