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不规则抗体筛查对提高临床输血安全的价值研究

苏秀琼１，陈奕霞１，蓝建崇２，刘丽芬１（１．广东省惠州市中医医院　５１６００１；２．广东省惠州市

中心血站　５１６００３）

　　【摘要】　目的　探讨输血前不规则血型抗体筛查对提高临床输血安全的意义。方法　对２０００例预输血患者

进行抗体筛查，对不规则抗体筛查阳性的标本进行抗体特异性鉴定，统计不规则抗体的特异性和检出率。结果　共

筛出不规则抗体阳性者８例，阳性检出率为０．４％。其中血液系统疾病和肿瘤患者６例，占７５．０％，高于其他疾病

患者所占比例（２例，２５．０％），比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不规则抗体阳性患者抗体特异性鉴定结果显示，

Ｒｈ系统抗体占６２．５％，ＭＮＳ系统抗体（抗Ｍ抗体）占３７．５％。结论　输血前对患者进行不规则抗体检测，有利于

选择适合患者的血液，有效减少或避免溶血性输血反应的发生，保证了患者的输血安全。
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　　血型免疫抗体的检出率为０．３０％～２．００％，输血前进行

相关抗体筛查可以发现不同血型的免疫抗体，对于确保临床输

血安全至关重要，可以避免严重输血不良事件的发生。随着医

疗技术的发展，血型鉴定方法已具有极高的灵敏度，大大减少

了ＡＢＯ血型鉴定误差引起的速发型溶血反应的发生
［１］。然

而，由于疾病、妊娠或输血等原因产生的不规则抗体引起的输

血后迟发型溶血反应还时有发生［２］。人体血型抗体可分为两

大类，一类是包括抗Ａ、抗Ｂ和抗ＡＢ在内的 ＡＢＯ血型规则

抗体，另一类即不规则抗体。不规则抗体是指 ＡＢＯ血型以外

的免疫性抗体，其中较为常见的为ＩｇＧ抗体，也有少数 ＭＮＳ

系统产生的ＩｇＭ抗体
［３］。不规则抗体是引起临床输血配型困

难及输血后不良反应的主要诱因［４］。在患者接受输血治疗前

进行不规则抗体筛查，不仅有助于血液制品的合理选择，同时

也有助于防止输血反应的发生。本研究通过大样本分析，探讨

了输血前不规则血型抗体筛查对提高临床输血安全的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１３年１月于惠州市中医医

院进行预输血的患者２０００例，年龄３ｄ至８４岁，平均（３２．７±

３．２）岁，男１５７３例、女４２７例。所有患者均为符合临床输血

适应证的患者。纳入标准：年龄小于８５岁，临床资料完整，经

临床确诊，具有输血指征，生命体征稳定。排除标准：先天畸

形，急性感染，各种心肌炎、心肌病、感染性心内膜炎、风湿性心

脏病，凝血功能障碍，严重肝、肾功能不全，近期服用糖皮质激

素或免疫抑制剂，临床资料不完整。本研究经医院伦理委员会

批准，由研究者向所有患者或其家属介绍研究目的及方法，取

得其同意后均签署知情同意书。

１．２　方法　所有操作均严格按照《全国临床检验操作规程》中

的方法进行。所有患者均于输血前３ｄ空腹采集静脉血３～５

ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清标本。正确标记筛选

红细胞及抗人球蛋白凝胶卡，用低离子溶液将预筛检的红细胞

或谱细胞调整至０．５％～０．８％，分别加入标记好的微管中，立

即向微管中加入被检者血清，将试剂卡于３７℃孵育１５ｍｉｎ后

放入ＢＹＬ型血型离心机离心，肉眼观测反应结果。采用１Ｈ

号鉴定谱细胞作为对照，对抗体筛查阳性标本谱细胞应用盐水

试管法及抗人球蛋白凝胶卡进行抗体鉴定，以进一步确定抗体

类型。

１．３　结果判定标准　阳性（＋）：红细胞相互凝集，悬浮于凝胶

柱上端或中间。阴性（－）：游离筛检的红细胞沉降至凝胶柱底
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部。初筛抗体显示阳性的标本与对照谱细胞标记，二者相符则

判为该种抗体阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；犘＜

０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不规则抗体筛查结果　在所筛查的２０００例患者中，共

筛出不规则抗体阳性者８例，男６例、女２例，阳性检出率为

０．４％，见表１。８例不规则抗体阳性患者均有输血史或妊娠

史，其中血液病和肿瘤疾病患者共６例，占７５．０％，其他疾病

患者２例，占２５．０％，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　患者不规则抗体筛查结果（狀＝２０００）

筛查结果 例数（狀） 百分率（％）

不规则抗体筛查阳性 ８ ０．４

不规则抗体筛查阴性 １９９２ ９９．６

２．２　不规则抗体特异性鉴定　不规则抗体阳性患者中，Ｒｈ系

统抗体阳性５例（６２．５％），其中抗Ｅ抗体阳性２例（２５．０％），

抗ＤＣ抗体、抗Ｄ 抗体和抗ｅ抗体阳性 各 １ 例，分 别 占

１２．５％。另检出 ＭＮＳ系统抗Ｍ 抗体阳性３例，占３７．５％。

见表２。

表２　不规则抗体特异性鉴定结果（狀＝８）

血型系统 抗体类型 阳性例数（狀） 阳性率（％）

Ｒｈ系统 抗Ｄ １ １２．５

抗ＤＣ １ １２．５

抗Ｅ ２ ２５．０

抗ｅ １ １２．５

ＭＮＳ系统 抗Ｍ ３ ３７．５

合计 － ８ １００．０

　　注：－表示无资料。

２．３　不规则抗体阳性患者输血治疗情况　８例不规则抗体阳

性患者中，６例患者延期手术，并在术前经筛选配血检测获得

配型相合的血液，手术顺利进行，未发生输血后不良反应；其余

２例患者中，１例为溶血性贫血患者，因存在自身抗体而导致筛

选结果为假阳性，输注洗涤红细胞后无不良反应，另１例患者

无合适配血者，未能进行输血。

３　讨　　论

危重症患者抢救过程中往往需要输注大量的血液以维持

患者的生命，因而输血安全是临床输血治疗的关键。近年来临

床血型鉴定技术不断发展，因常规血型鉴定误差而导致的输血

反应已较少发生，然而，因其他血型系统的不规则抗体导致的

输血不良反应却仍未能得到有效控制［５］。据统计，不规则抗体

在临床输血患者中的检 出 率 较 低，一 般 仅 为 ０．３０％ ～

２．００％
［６］。但由于输血前未能进行有效筛查，往往引发迟发性

输血反应等不良反应，严重时甚至危及患者的生命［７］。血型免

疫抗体是导致输血不良反应的主要原因，尤其是溶血反应。因

此，输血前确定患者体内是否存在不规则抗体对于保证输血安

全十分重要。

大部分迟发性溶血反应由Ｒｈ血型抗体所致。Ｒｈ阴性者

在输注Ｒｈ阳性血液后，大部分会在数月之内产生抗Ｄ抗体。

研究显示，患者每输注１Ｕ含非Ｄ抗原血液后，出现抗Ｄ抗体

的概率为１．００％～１．６０％，多次输血后产生抗体的概率更高，

可达２０．００％以上。除输血之外，不规则抗体的产生与妊娠母

体和胎儿Ｒｈ血型不合亦有一定的关系。因此，女性体内产生

Ｒｈ血型抗体的概率显著高于男性。

一般情况下，预输血者需在输血前一天进行不规则抗体筛

查，以便有充足的时间鉴定患者体内抗体的特异性而准确配

血。常用的配血方法一般有两种，即酶介质法和抗人球蛋白介

质法［８９］。酶介质法主要应用于 Ｒｈ系统免疫性抗体的检测，

适用有妊娠史或输血史的患者。抗人球蛋白介质法则主要适

用于有流产史和多次输血史患者的血型抗体检测。抗人球蛋

白介质法可以排除血浆中特异性蛋白的干扰，使准确、快速配

血成为可能。通过对患者血型不规则抗体的检测，有助于进一

步确定抗体特异性，从而可以为患者找到更合适的血液，避免

了输血后溶血反应的发生，保证了输血安全［１０１１］。

除ＡＢＯ血型系统外，产生Ｒｈ系统、ＭＮＳ系统不规则抗

体的原因均为妊娠和输血。其共同的特征为可以导致红细胞

致敏而发生溶血，使红细胞不能在盐水介质中凝集。常见的血

型免疫性抗体包括Ｒｈ系统的抗Ｅ抗体、抗ＤＣ抗体、抗Ｄ抗

体和抗ｅ抗体，以及 ＭＮＳ系统的抗Ｍ抗体。由于Ｒｈ抗原中

的Ｅ抗原阳性率低于Ｄ抗原等其他抗原，因此，抗Ｅ抗体的检

出率高于抗ＤＣ抗体、抗Ｄ抗体和抗ｅ抗体。因输血而产生

的免疫性抗体的效价会在输血后１～２周内达到高峰，进而引

起溶血反应的发生，而溶血反应的强度与抗体效价呈正相关关

系，必须引起临床的重视。对于其他少见的抗体，如抗Ｌｅａ抗

体等，也可以引起严重的输血后溶血反应，因此输血前也应严

格检查。

本研究共筛出不规则抗体阳性者８例，阳性检出率为

０．４％。８例患者中，血液系统疾病和肿瘤患者共６例，占

７５．０％，所占比例高于其他疾病患者（２例，２５．０％），且比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。不规则抗体阳性患者的抗体特

异性鉴定结果显示，Ｒｈ系统抗体占６２．５％，ＭＮＳ系统抗体占

３７．５％。２０００例输血患者不规则抗体筛查阳性率仅为０．４％，

提示不规则抗体在临床输血患者中的检出率较低。然而，不规

则抗体的特异性较为复杂，以Ｒｈ系统的不规则抗体较为常见

（６２．５％），其中抗Ｅ抗体检出２例（２５．０％），是Ｒｈ系统中较

为常见的抗体类型。输血或妊娠过程中，患者因受到Ｅ抗原

的刺激，常导致抗Ｅ抗体的产生。抗Ｍ 抗体的检出率较低，

为３７．５％，抗Ｍ抗体常以ＩｇＭ 形式存在，在自身免疫疾病患

者中较为常见［１２１３］。因此，对患者进行输血前不规则抗体筛

查，有助于提高配血的准确率，避免输血不良反应的发生，提高

输血治疗的安全性。《临床输血技术规程》中规定：输血科为患

者输血时，应复查受血者和供血者ＡＢＯ血型，并常规检查患者

Ｒｈ（Ｄ）血型，确定正确无误后方可进行交叉配血。对于交叉配

血不合者，以及有输血史、妊娠史或短期内需要接受多次输血

者，均需要进行抗体筛查。本研究结果提示应扩大对患者进行

不规则抗体筛查的范围，将不规则抗体筛查作为输血治疗前的

常规检查项目之一。

综上所述，不规则抗体常见于 ＡＢＯ系统之外的Ｒｈ系统

和 ＭＮＳ系统，妊娠和输血是诱导其产生的主要原因。常见的

抗体包括Ｒｈ系统的抗Ｅ抗体、抗ＤＣ抗体、（下转第４５２页）
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时，本研究也对其治疗安全性进行了分析。结果显示，治疗组

患儿中发生不良反应４例，未出现严重皮疹患儿。患儿不良反

应包括轻度皮疹、头晕头痛、胃肠道不适、嗜睡，且上述不良反

应在治疗１～２周后自行消失。治疗组和对照组患儿的不良反

应发生率比较差异也无统计学意义（犘＞０．０５），说明奥卡西平

具有较好的安全性。奥卡西平血药浓度在服药后１～３ｈ达到

高峰，１ｄ内仅需服药２次，可避免多次服药造成的患儿依从性

降低，因此患儿的治疗依从性较好。

一项心理测验结果显示，约３３％的癫痫患儿在语言能力、

图片识别能力、认知灵活度、短期记忆能力等方面存在一定的

缺陷，导致其学习知识时较为困难，并认为缺陷程度可能与患

儿脑电图检查显示的异常放电和癫痫发作频率有关［９］。有研

究显示，癫痫患儿的智力损伤主要表现在语言优势半球功能以

及反映非优势半球功能两个方面，各测量分项的得分显著降

低；传统的癫痫治疗药物（如苯妥因钠、卡马西平、托吡酯）对认

知功能均有明显的影响，治疗时间超过半年时可导致患儿认知

功能的降低［１０］。因此，为更好地评价奥卡西平对患儿智力的

影响，本研究采用 ＷＩＳＣ量表和 ＷＰＰＳＩ量表对两组患儿进行

了测量，结果显示治疗组患儿的认知功能与对照组比较，算数、

领悟、知识、背数、ＰＩＱ、ＦＩＱ、ＶＩＱ等得分比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），但治疗组患儿的分类、填图、译码得分明显高于

对照组（犘＜０．０５），说明奥卡西平治疗儿童癫痫部分性发作对

患儿的智力不会产生明显的损伤。

综上所述，奥卡西平治疗儿童癫痫部分性发作对患儿的认

知能力无明显影响，患儿治疗依从性较好，疗效确切，安全可

靠，是一种较为理想的儿童癫痫治疗药物。
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抗Ｄ抗体和抗ｅ抗体，以及 ＭＮＳ系统的抗Ｍ 抗体。输血前

对患者进行不规则抗体检测，有利于选择适合患者的血液，有

效减少或避免溶血性输血反应的发生，保证了患者的输血

安全。
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