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　　[摘要]　文章分析弱阳性不规则抗体的特征及分布,探讨提高此类抗体的检出策略。回顾性分析2019年

12月—2023年3月不规则抗体筛查标本5117例,其中55例不规则抗体筛查呈现弱阳性(凝集强度≤1+)标本

纳入研究,对弱阳性标本进行抗体特异性鉴定,分析其性别、输血史、妊娠史、不同介质及科室、疾病的分布关系。
弱阳性不规则检出率为1.07%;检出抗体包括 MNS血型系统抗体28例(50.9%),Lewis血型系统抗体13例

(23.6%),Rh血型系统抗体4例(7.3%),Diego血型系统1例(1.8%)和冷抗体2例(3.6%),特异性不明确抗体

7例(12.7%);女性39例(70.9%);有妊娠史的31例(56.4%);无输血史的48例(87.3%);弱阳性不规则抗体在

抗人球蛋白介质中全部被检出,盐水介质中42例被检出(76.4%);外科患者42例(76.4%),内科患者8例

(14.5%);手术患者20例(36.4%),孕检患者14例(25.5%)。检出的弱阳性不规则抗体主要分布在 MNS血型

系统和Lewis血型系统,应重视手术患者和孕妇的不规则抗体筛查,联合微柱玻璃珠法和盐水法可提高弱阳性不

规则抗体的检出率。
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Abstract　Toanalyzethecharacteristicsanddistributionofweakpositiveirregularantibodies,andexplore
strategiestoimprovethedetectionofsuchantibodies.Retrospectiveanalysisof5117irregularantibodyscreening
samplesfrom December2019to March2023,of which55samplesshowing weakpositivity(agglutination
strength≤1+)inirregularantibodyscreeningwereincludedinthestudy.Antibodyspecificityidentificationwas
performedonweakpositivitysamples,andthedistributionrelationshipbetweengender,bloodtransfusionhisto-
ry,pregnancyhistory,differentmedia,departments,anddiseaseswasanalyzed.Thedetectionrateofweakposi-
tivespecimenswas1.07%.Antibodiesweredetectedin28cases(50.9%)ofMNSbloodgroupsystem,13cases
(23.6%)ofLewisbloodgroupsystem,4cases(7.3%)ofRhbloodgroupsystem,1case(1.8%)ofDiegosys-
temand2case(3.6%)ofcoldantibody,and7cases(12.7%)ofunclearspecificityantibody;39females
(70.9%);31cases(56.4%)hadahistoryofpregnancy;48cases(87.3%)hadnohistoryofbloodtransfusion;

Allweakpositiveirregularantibodiesweredetectedintheantihumanglobulinmedium,and42cases(76.4%)

weredetectedinsalinemedia;Therewere42surgicalpatients(76.4%)and8internalmedicinepatients(14.5%);

20operationpatients(36.4%)and14pregnancytestpatients(25.5%).Theweakpositiveirregularantibodiesde-
tectedaremainlydistributedinMNSbloodgroupsystemandLewisbloodgroupsystem.Attentionshouldbepaid
totheirregularantibodyscreeningofsurgicalpatientsandpregnantwomen.Thecombinedmethodofmicrocol-
umnglassbeadandsalinemethodcanimprovethedetectionrateofweakpositiveirregularantibodies.

Keywords　irregularantibodyscreening;weakpositiveirregularantibodies;MNSbloodgroupsystemanti-
bodies;Lewisbloodgroupsystemantibodies;distribution

　　不规则抗体是人体内产生的ABO血型系统以外 的抗体,在输血和妊娠中有着重要的意义。微柱玻璃

珠法是一种以玻璃珠为介质的微柱凝集法,其具有敏

感性高、结果易判读、图片可长时间保存、可实现自动

化等优点广泛用于输血相容性实验中,在实验中由于
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各种因素会出现结果为弱凝集现象,如果实验人员不

加以重视,很容易漏检此类不规则抗体。本研究收集

2019年12月—2023年3月不规则抗体筛查的数据及

相关资料,分析55例弱阳性不规则抗体的特异性及其

性别、妊娠史、输血史、不同介质及科室、疾病中的分布

关系,希望为此类抗体的检出提供借鉴。
1　资料与方法

1.1　资料

选取2019年12月—2023年3月不规则抗体

筛查标本5117例,其中55例不规则抗体筛查结

果呈现弱阳性(凝集强度≤1+),将55例标本纳入

研究,收集其年龄、性别、输血史、妊娠史、科室分

布、疾病种类等资料,以上信息通过医院信息系统

(HIS)和检验系统(LIS)收集。其中男16例,女39
例;年龄14~87岁,平均(50±22)岁;A型17例,B
型18例,O型13例,AB型7例。
1.2　试剂与仪器

抗人球蛋白(IgG/C3d)检测卡(美国 Ortho-
Biovu)、AUTOVUE 全 自 动 血 型 (美 国 Ortho-
Biovu);抗人球蛋白检测卡孵育器(美国 Ortho-
Biovu);抗人球蛋白检测卡离心机(美国 Ortho-
Biovu);抗体筛选红细胞试剂盒(上海血液生物医

药有限责任公司);十六系抗体谱红细胞(Sanquin
ReagentsB.V.);十系抗体谱红细胞(上海血液生

物医药有限责任公司);抗原分型试剂(上海血液生

物医药有限公司);S300T低速离心机[日本久保田

(中国)投资有限公司];KA-2200血库专用离心机

[日本久保田(中国)投资有限公司]。
1.3　方法

1.3.1　微柱玻璃珠法　不规则抗体筛查采用强生

AutoVUE全自动血型分析仪检测,操作流程按照

仪器说明书操作;不规则抗体鉴定采用手工法:加
入50μLBliss液,40μL患者血浆和10μL抗体谱

红细胞(3%~5%),37℃孵育10min,离心5min
后观察结果。
1.3.2　盐水法　将试管中加入受检血浆2滴,加
入试剂红细胞(3%~5%)1滴,1000×g 离心15s
观察结果。
1.3.3　红细胞抗原分型　试管里加入单克隆试剂

1滴,加 入 患 者 红 细 胞 悬 液 (3% ~5%)1 滴,
1000×g 离心15s,观察结果。
2　结果

2.1　弱阳性抗体检出率

在5117例不规则抗体筛查标本中弱阳性的

标本55例,检出率1.07%。
2.2　弱阳性抗体的特异性

检出 MNS血型系统28例,占50.9%;Lewis
血型系统13例,占23.6%;Rh血型系统4例,占
7.3%;Diego血型系统1例,占1.8%;冷抗体2
例,占3.6%;特异性不明确抗体7例,占12.7%,
具体见表1。
2.3　弱阳性抗体性别、妊娠史及输血史分布

检出弱 阳 性 抗 体 的 患 者 中,女 性 39 例,占

70.9%,男性16例,占29.1%;有妊娠史的31例,
占56.4%,无妊娠史的24例,占43.6%;有输血史

的7例,占12.7%,无输血史的48例,占87.3%,
具体见表1。
2.4　弱阳性抗体在不同介质中的分布

弱阳性抗体在抗人球蛋白介质中全部被检出,
在盐水介质中 42 例被检出,占 76.4%,具体见

表2。

表1　弱阳性抗体的频率、特异性及性别、输血史、妊娠史中的分布 例(%)

抗体系统
总数

(n=55)
男

(n=16)
女

(n=39)
妊娠史

有(n=31) 无(n=24)
输血史

有(n=7) 无(n=48)

MNS系统

　抗-M 27(49.1) 6(37.5) 21(53.8) 17(54.8) 10(41.7) 1(14.3) 26(54.2)

　抗-S 1(1.8) 1(6.3) 0 0 1(4.2) 0 1(2.1)

Lewis系统

　抗-Lea 11(20) 3(18.8) 8(20.5) 4(12.9) 7(29.2) 1(14.3) 10(20.8)

　抗-Leb 2(3.6) 0 2(5.1) 2(6.5) 0 0 2(4.2)

Rh系统

　抗-D 1(1.8) 0 1(2.6) 1(3.2) 0 0 1(2.1)

　抗-Ec 2(3.6) 1((6.3) 1(2.6) 1(3.2) 1(4.2) 2(28.6) 0
　抗-Ec合并自身抗体 1(1.8) 1(6.3) 0 0 1(4.2) 1(14.3) 0
Diego系统

　抗-Wra 1(1.8) 0 1(2.6) 1(3.2) 0 0 1(2.1)

冷抗体 2(3.6) 1(6.3) 1(2.6) 1(3.2) 1(4.2) 1(14.3) 1(2.1)

抗体不明确 7(12.7) 3(18.8) 4(10.3) 4(12.9) 3(12.5) 1(14.3) 6(12.5)
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表2　弱阳性抗体不同介质中的分布 例(%)

抗体系统
抗人球介质

(n=55)
盐水介质

(n=42)

抗-M 27(49.1) 25(59.5)

抗-S 1(1.8) 1(2.4)

抗-Lea 11(20.0) 9(21.4)

抗-Leb 2(3.6) 1(2.4)

抗-D 1(1.8) 0
抗-Ec 2(3.6) 0
抗-Ec合并自身抗体 1(1.8) 0
抗-Wra 1(1.8) 1(2.4)

冷抗体 2(3.6) 2(4.8)

抗体不明确 7(12.7) 3(7.2)

2.5　弱阳性抗体科室及病种分布

弱阳性 抗 体 的 患 者 中,外 科 患 者 42 例,占

76.4%,内科患者8例,占14.5%,其他科室(急诊

科、ICU)5例,占9.1%;疾病类型分布:手术患者

20例,占36.4%,孕检14例,占25.5%,其他疾病

包括贫血、炎症、肿瘤等,具体见表3。

表3　弱阳性抗体科室及病种分布

科室 例(%) 疾病类型 例(%)

外科科室 42(76.4) 手术 20(36.4)

　妇产科 20(47.6) 孕检 14(25.5)

　肝胆外科 6(14.3) 贫血 5(9.1)

　泌尿外科 2(4.8) 炎症 5(9.1)

　关节外科 6(14.3) 肿瘤 5(9.1)

　胃肠外科 6(14.3) 脑血管疾病 5(9.1)

　脊柱外科 1(2.4) 肝功能不全 1(1.8)

　胸外科 1(2.4)

内科科室 8(14.5)

　内分泌血液科 2(25.0)

　康复医学科 2(25.0)

　消化内科 2(25.0)

　呼吸科 1(12.5)

　肾病风湿科 1(12.5)

其他科室 5(9.1)

　急诊科 4(80.0)

　ICU 1(20.0)

3　讨论

不规则抗体筛查是输血前检测的指标之一,选
择相应抗原阴性的血液进行输注是提高输血疗效

和降低输血不良反应发生的有效输血策略。在美

国食品药品管理局所报道的因输血死亡的病例中,
溶血性输血反应占55.5%,而其中14.0%是由不

规则抗体漏检所引起的[1]。本研究调查了5117
例不规则抗体筛查标本,弱阳性标本检出率为

1.07%,如果由于各种原因漏检这些抗体,将为患

者的临床输血带来风险。
本研究调查的弱阳性抗体最常见于 MNS血

型系统抗体(28例,占50.9%)和 Lewis血型系统

抗体(13例,占23.6%),张敏等[2]报道了1例体内

存在的弱凝集抗-P导致的 ABO 血型鉴定时正定

型和反定型不符的病例。MNS血型系统抗体和

Lewis血型系统抗体是较为常见的不规则抗体,大
多数是没有任何刺激而天然产生的IgM 型抗体,
最适反应温度为4℃,在采用微柱凝集法37℃孵育

的条件下表现为弱凝集,但是也有少部分为免疫

IgG型抗体,IgG型的抗体可引起溶血性输血反应

和新生儿溶血病的发生而具有临床意义[3-5]。本研

究抗-M 抗体检出27例,其中女性21例,有妊娠史

17例,这与王琛等[6]调查的81例产生抗 M 抗体的

患者中以女性患者居多一致,可能与女性有妊娠史

有关[7-8]。吴思梦等[9]调查了94例存在 Lewis血

型系统抗体的患者,妊娠期患者占37.2%,妊娠期

间Lewis抗原量下降,出现一过性Le(a-b-)表型,孕
妇可能产生Lewis血型系统抗体,并且有一部分孕

妇即使Lewis抗原阳性,依然会产生Lewis血型系

统抗体[10-11],本次调查检出的抗-Lea 抗体的11例

患者中,妊娠期患者8例,占72.7%。另外,检出的

抗-M 抗体和抗-Lea 抗体共38例患者中,无输血史

患者 为 36 例,这 与 向 东 等[12]研 究 发 现 抗-M、
抗-Lea 更倾向于在非输血患者中产生的结果一致。

弱阳性不规则抗体筛查必须重视有输血史和

妊娠史的患者。Rh血型系统抗体多见于有输血史

和(或)妊娠史的患者[13-14],在本调查中发现4例呈

弱阳性的Rh血型系统抗体,均为有输血史和(或)
有妊娠史的患者体内产生。Wra 是 Diego血型系

统的低频抗原,在中国人群中频率<0.01,抗-Wra

是具有临床意义的抗体之一,经常在健康人、患者

和孕妇血清中发现[15-16],本调查发现的抗-Wra 抗

体在1例无输血史有妊娠史的患者血浆中检出。
免疫刺激产生的抗体,在产生初期效价较低,抗体

产生后随着时间推移,又会发生衰减[17],致使体内

抗体效价低,在检测时表现为弱凝集甚至阴性,罗
园园等[18]报道了1例 PEG 增强实验鉴定出险些

漏检的抗-E抗体。弱阳性抗体还往往造成抗体特

异性鉴定困难,本研究中有7例抗体鉴定时无明显

格局,无法判断其特异性,由于实验室缺乏试剂,未
能做进一步检测,在此类抗体的鉴定中应联合酶

法、PEG法等方法来提高抗体检出率。
本研究调查发现弱阳性抗体更容易出现在外

科科室的手术患者和孕妇中,这两类患者34例

(61.9%);女性患者居多39例(70.9%),有妊娠史

的 31 例 (56.4%),无 输 血 史 的 占 大 多 数,占

87.3%,55例抗体有42例在盐水中检出,检出率

76.4%,所以应重视手术患者和孕妇的不规则抗体
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筛查,试验中除了常用的微柱凝集法,应加做盐水

法,以提高弱阳性不规则抗体的检出。
笔者分析结果出现弱凝集除了抗体本身的原

因外还包括:①筛选细胞原因:卢燕君等[19]等通过

研究保存期内 M 抗原、Fya 抗原和P1 抗原的稳定

性,发现 M 抗原和P1 抗原在第21天,Fya 抗原在

第28天出现凝集强度明显减弱,筛选细胞时间保

存时间过长能引起凝集强度的减弱;②筛选方法原

因:目前在实验室使用较多的方法包括微柱凝集

法、聚凝胺法和盐水法,其中微柱凝集法敏感性高,
但是一些IgM 抗体如 MNS血型系统和 Lewis血

型系统抗体在微柱凝集法37℃孵育的条件下呈现

弱凝集;③实验人员对一些不规则抗体认识不足,
实验中依赖微柱凝集法结果进行分析判断,忽视了

盐水法在不规则抗体筛查和鉴定中的作用。
在不规则抗体实验中,应注重实验人员的知识

培训,实验室应建立标准化的操作流程;应选取敏

感性较高的实验方法,不能忽视盐水法在不规则抗

体筛查中的作用;应重视筛选细胞的质量控制,避
免由于抗原减弱造成抗体的漏检,对于不规则抗体

筛查阴性而交叉配血阳性的标本,应更换筛查细胞

和实验方法进行检测;应重视手术患者和孕妇的不

规则抗体检测,建议对此类患者的标本同时使用抗

人球蛋白介质和盐水介质进行检测,建议对不规则

抗体阳性的患者建立档案尤其是长期输血的患者,
避免由于抗体效价降低而造成抗体漏检。
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