
小板、血红蛋白、白细胞分类等项目相关系数均达到仪器设计

要求，高值和中值标本较好，低值标本稍差；携带污染率低，所

测结果均低于仪器设计要求；仪器分析准确性：仪器所测白细

胞、红细胞、血小板、血红蛋白、红细胞比容等指示与ＸＴ１８００ｉ

全血细胞分析所测结果进行比对分析，误差（犛犈）均在ＣＬＩＡ′

８８要求范围内，同时进配对资料狋检验，差异无统计学意义（犘

≥０．０５），证明以上项目结果可信度高。白细胞五分类结果与

显微镜目测法进行统计分析，中性粒细胞、嗜酸性粒细胞相关

系数最好，淋巴细胞、单核细胞次之，嗜碱性粒细胞较差，进行

样本均数检验，嗜碱性粒细胞差异有统计学意义，其余项目差

异无统计学意义。嗜碱性粒细胞差异有显著性，分析其原因可

能与血中嗜碱性粒细胞比例特别低有关。预稀释标本的性能

如何，有待于进一步研究。

ＢＣ５２００型五分类全血细胞分析仪分析白细胞、红细胞、

血小板总数可信度较高，一般不需手工复检，这样大大降低了

劳动强度，提高了劳动效率。但白细胞分类仍然只是“筛

选”［４］。白细胞分类是否需要手工复查，必须根据国际临床标

准化委员会提出的４１条血片复查要求进行。本文所取标本无

白血病、严重感染病例标本，且嗜碱性粒细胞仪器分类与手工

镜检分类差异有统计学意义，根据相关报道，再先进的仪器，白

细胞分类计数均不能代替手工镜检［５］，特别是白血病细胞、单

核细胞、非典型淋巴细胞，只有根据细胞体积、染色后胞质颜

色、胞浆情况、胞核结构、染色质特点等进行综合分析，才能得

出准确的结果［２，６］。
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临床研究

１６５例患者不规则抗体筛选结果分析及临床意义

杨　珊（广西血液中心，柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　分析１６５例患者的不规则抗体筛选及鉴定结果，探讨抗体筛选在临床输血中的意义。方法　

对患者进行抗体筛选并对抗体筛选结果阳性者进行抗体特异性鉴定，以确定抗体的临床意义。结果　１６５例抗体

筛选标本中，检出抗体阳性标本６２例，占送检标本的比例为３７．５％。６２例抗体筛选阳性标本中，检出ＩｇＭ性质冷

自身抗体１６例，占抗体筛选阳性标本２５．８％，检出ＩｇＧ＋ＩｇＭ 性质抗体８例，占抗体筛选阳性标本１２．９％，检出

ＩｇＧ性质抗体３８例，占抗体筛选阳性标本６１．３％。检出ＩｇＧ＋ＩｇＭ 和ＩｇＧ性质抗体患者中，女性患者较男性患者

所占比例高。确定不规则抗体特异性１２例，其中ＩｇＭ冷自身抗Ｍ１例，同种抗体中ＩｇＧ抗ｃ１例，ＩｇＧ抗Ｅｃ２例，

ＩｇＧ抗Ｅ５例，ＩｇＧ抗Ｃｅ１例，ＩｇＧ抗Ｄ１例，温自身抗体ＩｇＧ抗ｅ１例。１２例抗体特异性确定的患者中，女性患者

较男性患者所占比例高。结论　对输血前患者，尤其是对有输血史及妊娠史的患者进行不规则抗体筛选及鉴定，有

利于为患者找到合适的血液，保证临床输血的安全，减少溶血性输血反应的发生。抗体筛选结果为免疫溶血性疾病

的诊断提供依据。

【关键词】　不规则抗体；　筛选；　输血安全

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０３９
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　　输血前不规则抗体筛选和鉴定可有效地解决配血困难及

避免溶血性输血反应的发生，对免疫溶血性疾病的诊断，保证

临床输血安全具有重要意义。本文回顾性分析了２００４～２００９

年本中心输血研究室收到的柳州市、县８家医院因输血前交叉

配血困难及为溶血患者查因而送检的１６５例患者抗体筛选结

果，现将分析结果报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　本中心输血研究室２００４～２００９年收到的柳州市、

县８家医院因输血前交叉配血困难及溶血查因而送检的患者

血液标本１６５例抗体筛选及鉴定结果。

１．２　试剂　谱细胞，抗Ｄ、抗Ｅ、抗ｅ、抗Ｃ、抗ｃ、抗人球蛋白

试剂，木瓜酶均由上海血液生物医药有限公司生产，抗体筛选

细胞由本室自制。

１．３　检测方法　抗体筛选及鉴定方法按文献［１］操作。抗体

筛选及鉴定试验均在盐水、酶、抗人球蛋白介质中进行。抗体

筛选试验阳性者进一步作抗体特异性鉴定。

２　结　　果

２．１　１６５例患者抗体筛选结果　抗体筛选阳性６２例，占送检

标本的比例为３７．５％。抗体筛选阴性标本１０３例，占送检标

本的比例为６２．５％。抗体筛选阳性标本中男２８例，女３４例。

２．２　６２例抗体筛选阳性标本中，不规则抗体的免疫球蛋白的

性质分类，ＩｇＭ１６例（２５．８％），ＩｇＧ３８例（６１．３％），ＩｇＧ＋ＩｇＭ

８例（１２．９％）。检出的不规则抗体中，ＩｇＭ性质抗体均为冷自

身抗体，ＩｇＧ性质的抗体所占比例最高。

２．３　检出不同性质免疫球蛋白抗体在男性患者及女性患者中

的分布情况　见表１。
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表１　检出不同性质免疫球蛋白抗体在男性患者及

　　女性患者中的分布情况［狀（％）］

性别 狀 ＩｇＧ及ＩｇＧ＋ＩｇＭ ＩｇＭ

男 ２８ １９（３０．６） ９（１４．５）

女 ３４ ２７（４３．６） ７（１１．３）

合计 ６２ ４６（７４．２） １６（２５．８）

抗体筛选阳性患者中，检出ＩｇＧ及ＩｇＧ＋ＩｇＭ 性质抗体的

女性患者所占比例较高。

２．４　１２例抗体特异性确定的患者年龄、性别、病因、输血史及

妊娠史情况　见表２。

表２　１２例抗体特异性确定的患者年龄、性别、病因、

　　　输血史及妊娠史情况

序号性别 年龄 抗体特异性 病因 输血史妊娠史

１ 女 ７４岁 抗ｃ 贫血 有 有

２ 女 ２９岁 抗Ｅｃ 地中海贫血 有 无

３ 女 ８９岁 抗Ｅｃ 肝癌 有 无

４ 女 ８６岁 抗Ｅ 消化道出血 有 有

５ 女 ５３岁 抗Ｅ 贫血 有 有

６ 男 １天 抗Ｄ 母婴血型不合新生儿溶血病 无 无

７ 男 ５２岁 抗Ｅ 阵发性血红蛋白血尿 有 无

８ 女 ５８岁 抗Ｃｅ 贫血 有 有

９ 男 ５４岁 抗Ｅ 消化道出血 有 无

１０ 女 ４个月 抗ｅ 自身免疫溶血性贫血 无 无

１１ 女 ４０岁 抗Ｍ 颅脑损伤 无 有

１２ 女 ４１岁 抗Ｅ 贫血 有 有

１２例患者中，男３例，女９例，除１例为ＩｇＭ抗Ｍ，１例为

ＩｇＧ抗ｅ自身抗体外，其余均为ＩｇＧ同种抗体，其中抗Ｅ５例，

抗Ｅｃ２例，抗ｃ１例，抗Ｄ１例，抗Ｃｅ１例。除１例自身抗ｅ

患者及１例母婴ＲｈＤ血型不合新生儿溶血病患者外，其余患

者均有输血史、妊娠史。

３　讨　　论

不规则抗体是指 ＡＢＯ血型系统以外的抗体。本文检出

的不规则抗体的免疫球蛋白性质有ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＧ＋ＩｇＭ 性质

的抗体，其中ＩｇＧ性质的抗体所占比例最大为６１．３％。检出

ＩｇＭ性质的抗体均为冷自身抗体，其中１例具有抗Ｍ特异性。

冷自身抗体的存在会干扰患者血型鉴定和配血，但通常情况

下，冷自身抗体仅在室温和４℃反应，在３７℃不反应，为３７℃

不具临床意义的抗体。含冷自身抗体的患者需输血时应注意

保温，在外科中避免使用降温技术。检出ＩｇＭ 抗Ｍ 的患者，

选择 Ｍ抗原阴性配血相合的血液输注。

检出抗体阳性患者中，女性患者较男性患者所占比例略

高。检出ＩｇＧ及ＩｇＧ＋ＩｇＭ 性质抗体的女性患者较男性患者

所占比例高，检出抗体特异性１２例患者中，女９例，男３例，女

性所占比例大，这与国内和国外报道相似［２３］。１２例抗体特异

性确定的患者，１例为ＩｇＭ抗Ｍ，１１例为ＩｇＧ抗体。１１例ＩｇＧ

抗体中，１例为自身抗ｅ（无输血史、无妊娠史），１０例为同种抗

体。１０例同种抗体患者除１例母婴血型不合新生儿溶血病患

者外，均有输血史、妊娠史。因此对有输血史、妊娠史的患者必

须进行抗体筛选，保证输血的安全。

检出的１１例ＩｇＧ抗体中均为Ｒｈ血型系统抗体，其中抗

Ｅ５例，抗Ｅｃ２例，抗ｃ１例，抗Ｄ１例，抗Ｃｅ１例，抗ｅ１例。

由于近年来增加了 ＲｈＤ定型试验，ＲｈＤ阴性受血者，尤其是

ＲｈＤ阴性妇女在妊娠后，大多数都会在产前进行抗Ｄ效价测

定并接受治疗，并在需要时选择ＲｈＤ阴性的红细胞进行输注，

预防和降低了抗Ｄ产生的危害，因此抗Ｄ检出者较少。我国

汉族人群中ＲｈＥ抗原阳性率比ＲｈＤ抗原阳性率低
［４］，而ＲｈＥ

抗原是Ｒｈ血型系统除ＲｈＤ抗原以外最强的抗原，ＲｈＥ抗原

阴性者因输血或妊娠接受ＲｈＥ抗原刺激后容易产生抗Ｅ。本

文检出的抗Ｅ较Ｒｈ血型系统其他抗体多。

妊娠可使孕妇产生不规则抗体，不规则抗体可引起交叉配

血困难及免疫溶血性输血反应外，孕妇体内ＩｇＧ类抗体可以通

过胎盘进入胎儿体内而引起新生儿溶血症。本文抗Ｄ１例新

生儿系由母婴ＲｈＤ血型不合引起的新生儿溶血症，因此对孕

妇进行不规则抗体检测很有必要。

对抗体筛选阳性，抗体特异性确定的患者可选用无相应抗

原的血液进行交叉配血和输注，解决交叉配血的疑难，交叉配

血必须在盐水、酶、抗人球蛋白等多种介质中配血，避免ＩｇＧ类

抗体漏检，确保输血安全有效。对检出温自身抗体患者原则上

能不输血，尽量不输血。

抗体筛选对有输血史、妊娠史的患者极为重要，还对原因

不明的贫血，输血无效，输血后发生溶血性输血反应原因调查

均具有重要意义。
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