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　　【摘要】　目的　探讨不规则抗体筛查在临床输血中的意义。方法　用强生全自动血型分析仪对２０１１年５～１２

月的输血标本进行不规则抗体筛选，阳性标本进一步做抗体鉴定，同时查阅２００６年１月至２０１１年４月的不规则抗体

筛查结果及患者相关信息。结果　４８４８０例输血申请者中，不规则抗体阳性２９７例，阳性率为０．６１％。结论　不规则

抗体筛查能有效降低或避免溶血性输血反应的发生，保证输血安全，尤其对输血史和妊娠史患者非常重要。

【关键词】　不规则抗体；　输血；　输血反应
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　　血液制品输注作为临床医学的一个重要组成部分和常规

治疗手段，是极其重要、不可替代的［１］。但因血液制品含有多

种复杂的免疫成分，其安全性一直成为输血过程中重视的问

题。虽然随着输血技术的发展，血型鉴定试剂灵敏度的提高，

由于ＡＢＯ血型鉴定误差引起的速发性溶血反应发生率显著

减少，但不规则抗体（意外抗体）引起迟发性溶血反应还时有发

生［２］。此外，不规则抗体还是新生儿溶血病、血型鉴定困难及

疑难配血的主要原因之一［３］。因此，输血前进行不规则抗体检

测（即抗体筛选）是必要的，且是必需的［４］。本次共对４８４８０

例输血申请者不规则抗体筛查结果进行回顾性分析，发现阳性

结果２９７例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　来自贵州省人民医院２００６年１月至２０１１年

１２月住院申请输血患者４８４８０例，年龄１～１０４岁。按性别分

组：男性组（２１９３４例），女性组（２６５４６例）；按输血及妊娠既往

史分组：有妊娠史组（１６６４３例），有输血史组（４１７２例），有输

血史及妊娠史组（２７８１例），无输血史及妊娠史组（２４８８４例）；

按不同年龄阶段分组：儿童组（０～６岁，３１３３例），少年组（７～

１７岁，２３８９例），青年组（１８～４０岁，１７３６１例），中年组（４１～

６５岁，１６４４４例），老年组（６６岁以上，９１５３例）；按不同 ＡＢＯ

血型分组：Ａ 型组（１４０７３例），Ｂ型组（１３８８８例），Ｏ 型组

（１６７３９例），ＡＢ型组（３７８０例）。

１．２　仪器与试剂　强生全自动血型分析仪、强生不完全抗体

筛检卡、上海血液中心筛检细胞。

１．３　方法　按使用说明，对２０１１年５～１２月的标本用强生全

自动血型分析仪对标本进行不规则抗体筛选（微柱法），阳性标

本送贵州省血液中心进一步做抗体鉴定。查阅２００６年１月至

２０１１年４月的输血申请单，输血前检查登记本，不规则抗体筛

查结果及患者相关信息。

１．４　统计学方法　实验数据用ＳＰＳＳＶｅｒｓｉｏｎ１１．０统计软件

分析，分别用χ
２ 检验、χ

２ 分割法对数据进行统计学分析。

２　结　　果

２．１　４８４８０例输血申请者，共检出不规则的抗体２９７例

（０．６１％）。

２．２　２９７例阳性标本中，检出（１）同种抗体２０５例：抗ｃＥ６０

例，抗Ｅ６１例，抗Ｄ３５例，抗ｃ１０例，抗Ｌｅａ３例，抗Ｍ１６例，

抗Ｆｙ
ｂ６例，抗Ｐ１１０例，抗ＪＫ

ａ４例；（２）同种抗体＋自身抗体

２２例：抗ｃＥ＋自身抗体２２例；（３）自身抗体７０例。

２．３　各红细胞血型系统中不规则抗体的发生　各红细胞血型

系统中不规则抗体检测结果分别为：Ｒｈ系统１８８例（８２．８％）、

Ｋｉｄｄ系统４例（１．８％）、ＭＮＳ系统１６例（７．１％）、Ｄｕｆｆｙ系统６

例（２．６％）、Ｋｅｌｌ系统０例（０％）、Ｌｅｗｉｓ系统３例（１．３％）、Ｐ系

统１０例（４．４％）。其中，以 Ｒｈ血型系统所占的比例最高

（８２．８％）。

２．４　Ｒｈ血型系统中不规则抗体的分布　Ｒｈ血型系统中检出

的各种不规则抗体按所占比例从高到低排列依次为：抗ｃＥ８２

例（４３．６％）＞抗Ｅ６１例（３２．４％）＞抗Ｄ３５例（１８．６％）＞

抗ｃ１０例（５．３％）。
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２．５　不规则抗体在不同输血及妊娠既往史组中的发生频率　

各组按不规则抗体发生频率从高到低依次为：有输血史及妊娠

史组６５例（２．３４％）、有输血史组６０例（１．４４％）、有妊娠史组

８９例（０．５３％）、无输血史及妊娠史组８３例（０．３３％），且各组

间两两比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．６　不规则抗体在不同性别组中的发生频率　女性组１８９例

（０．７２％），男性组１０８例（０．４９％），差异具有统计学意义（犘＜

０．０１）。

２．７　不规则抗体在不同年龄阶段组中的发生频率　各组不规

则抗体检测结果分别为：儿童组１４例（０．４５％）、少年组１１例

（０．４６％）、青年组１０１例（０．５８％）、中年组１１０例（０．６７％）和

老年组 ６１ 例 （０．６７％），其中中年组和 老 年 组 发 生 频 率

（０．６７％）高于其他组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．８　不规则抗体在不同 ＡＢＯ血型组中的发生频率　不规则

抗体在不同 ＡＢＯ血型组中的发生频率差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。各组检测结果分别为：Ａ型组９８例（０．７０％）、Ｂ

型组８３例（０．６０％）、ＡＢ型组１１例（０．２９％）及Ｏ型组１０５例

（０．６３％）。其中ＡＢ型组发生频率（０．２９％）最低，与其他组相

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

不规则抗体是指不符合 ＡＢＯ 血型系Ｌａｎｄｓｔｅｉｎｅｒ法则的

血型抗体，也就是ＡＢＯ系统以外的血型抗体。其多为ＩｇＧ类

抗体，是引起迟发性免疫反应的主要原因［５］。不规则抗体能导

致输血反应，轻者引起寒战、发热，影响治疗效果，重者破坏输

入的不配合红细胞或使其寿命缩短，产生溶血性输血反应，危

及患者生命。对于孕妇而言，不规则抗体能引起新生儿溶血

病［６］。当不规则抗体筛查阳性时，必须进一步做抗体鉴定，确

定其特异性后，再输入无相应抗原的红细胞，才能达到真正安

全输血的目的［７］。本文对４８４８０例输血申请者血清不规则抗

体筛查调查结果显示，不规则抗体检出率为０．６１％，与以往文

献报道的不规则抗体０．３％～２％的检出率
［８］相符合。

本调查结果显示，不规则抗体在红细胞各血型系统中的发

生频率以Ｒｈ血型系统最多（８２．８％），而在Ｒｈ系统中抗ｃＥ发

生频 率 （４３．６％）最 高，其 次 分 别 为 抗Ｅ（３２．４％）、抗Ｄ

（１８．６％）和抗ｃ（５．３％）。Ｒｈ血型系统是继 ＡＢＯ血型系统之

后最有意义的血型系统，也是红细胞血型系统中最复杂的一个

血型系统［９］，它在输血医学中的临床意义仅次于 ＡＢＯ血型系

统。各种血型抗原相应不规则抗体产生频率大小主要取决于

其抗原表达率和抗原性强弱：首先，以人口总数最多的汉族人

为例，Ｒｈ系统各种血型抗原表达率分别为 Ｄ（９９．６６％）＞Ｃ

（８７．４５％）＞ｃ（５６．３１％）＞ｅ（５２．１２％）＞Ｅ（４７．８８％），临床上

一次随机输血Ｒｈ系统各血型抗原不相合的概率理论为：Ｅ＞ｅ

＞ｃ＞Ｃ＞Ｄ，有文献报道临床上一次随机输血产生抗Ｅ的概率

要比抗Ｄ的大２．５倍
［１０］；其次，Ｒｈ系统各种血型抗原抗原性

强弱依次为Ｄ＞Ｅ＞Ｃ＞ｃ＞ｅ，即使接触了不相合的抗原，产生

相应不规则抗体的概率也不同，理论上从抗原性上看抗Ｄ产

生频率最高，但目前许多医院针对Ｒｈ系统中抗原性最强的Ｄ

抗原已经开展了输血前的常规检查，对Ｒｈ（Ｄ）阴性患者进行

了同型输血，因此产生抗Ｄ的概率已大大降低。综合各种因

素，抗Ｅ和抗ｃ出现的概率最高，本文调查结果也与此相符。

本次调查结果显示，有输血史或（和）妊娠史的患者不规则

抗体阳性率明显高于无输血史及妊娠史的患者，且不规则抗体

阳性率从高到低依次为：有输血史及妊娠史组、有输血史组、有

妊娠史组、无输血史及妊娠史组，可见输血和妊娠都是不规则

抗体产生的影响因素，尤以输血更甚。据文献报道每输入１个

单位红细胞（含非 Ｄ 抗原）使受血者致敏的风险为１％～

１．６％，多次输血产生同种抗体的概率为１５％～２０％，以抗原

致敏性最强的Ｄ抗原为例，Ｒｈ阴性个体输入１个单位的 Ｒｈ

阳性血液，８０％在２～５个月内产生抗Ｄ
［１１］。可见输血尤其多

次输血是产生不规则抗体的一个重要原因。对于受血者连续

输血后的不规则抗体，有学者主张３ｄ筛查１次
［１２］，有主张５～

６ｄ筛查１次，以防止开始效价很低不易检出，但经多次输血刺

激，回忆性抗体效价迅速升高而引起溶血反应。

本次调查结果显示，女性不规则抗体检出率大于男性。之

前也有研究发现女性不规则抗体的检出率大于男性［１３］，这可

能与女性在妊娠或流产等生理或非生理因素影响下，机体受到

免疫刺激有关，并且女性同时存在着输血和妊娠双重免疫机

会，所以女性不规则抗体检测率大于男性。本次调查结果还显

示，在ＡＢＯ血型抗原中，ＡＢ型血的患者不规则抗体的发生率

明显低于Ａ型、Ｂ型和 Ｏ型的患者，具体原因，将在今后的工

作中进一步研究。本次调查结果未提示不规则抗体阳性率与

年龄有关联。

综上所述，通过分析输血申请者抗体筛查结果显示：（１）不

规则抗体以Ｒｈ系统抗体最多，Ｒｈ系统中又以抗原表达率相

对较低和抗原性相对较强的抗Ｅ和抗ｃ居多。（２）不规则抗

体产生与输血史、妊娠史及性别有很强的相关性。因此，《临床

输血技术规范》中要求有输血史、妊娠史（女性）及短期内需要

接受多次输血者的患者输血前不规则抗体的检测是必要的［４］，

且是必需的，有条件的地区还可将其设为输血前的常规检查针

对所有患者开展。抗体筛选试验阳性时，必须进一步做抗体鉴

定试验，选择无相应抗原的血液进行输注，确保真正的相容性

输血以避免输血反应的发生；此外临床上应做到“能不输血尽

量不输血，能少输血尽量不多输血”，以降低不规则抗体的发生

率。同时，应该注意，抗体筛选试验不一定能够检出所有有临

床意义的抗体，一些低频率的抗原或有剂量效应的抗体可能被

漏检，这时需要安排抗原谱更完全、特异性更强的筛选细胞做

试验或用敏感度更高的技术作检查。最后，鉴于Ｒｈ血型系统

的重要性和其相应的不规则抗体发生频率居高不下，建议应该

把Ｒｈ血型５种抗原的检测都作为输血前常规血型来检测。
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续表１　病例组与健康对照组６种微量元素浓度（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 铜 铁 锌 钙 锰 硒

胃癌组 ５８ １９．２５±２．１５ １４．８４±４．７９ ５．０５±１．５６ ３．４５±０．３９ ０．５５±０．３６ ０．９８±０．３０

直肠癌组 ３３ １９．４５±３．１５ １５．０３±３．１５ ４．５５±１．６９ ３．４３±０．３８ ０．５０±０．３３ １．０９±０．４０

乳腺癌组 ４０ ２０．１５±３．０１ １４．０５±２．４２ ５．４１±１．９８ ３．５０±０．４１ ０．３９±０．２９ １．０２±０．３５

健康对照组 ５０ １３．７０±２．４１ １８．５７±４．９９ ８．０７±５．８３ ３．６２±０．３５ １．４０±０．７５ １．９６±０．６１

３　讨　　论

微量元素存在于自然环境中，通过各种途径进入人体，包

括大气、水、食物等。随着科学技术不断发展，许多新方法的不

断出现，肿瘤与微量元素之间关系的研究也有了更多的进

展［２４］。有研究认为，机体内微量元素含量的种类不同、单一元

素过多或过少，均与肿瘤发生有着密切关系，直接影响肿瘤的

发生、发展、转移和预后［５］，其中铜、铁、锌、钙、锰、硒是较受关

注的几种微量元素。

铜是机体内蛋白质和酶的重要组成部分，是多种酶的激活

剂，特别是超氧化物歧化酶、单胺氧化酶等的重要组成成分，成

人要保持身体健康和发挥机体的正常功能也需要铜。本研究

结果表明，病例组的铜浓度高于健康对照组，与贺赞静［６］报道

相似。可能与过量的铜会抑制谷胱甘肽过氧化酶的活性，而使

细胞易于遭受自由基的攻击，从而导致核酸、蛋白质和酶的代

谢紊乱，细胞癌变有关。

铁是血红蛋白的重要组成成分，是血液中输送氧与交换氧

的重要元素，也是许多酶的组成成分和氧化还原反应酶的激活

剂。本研究结果表明，病例组血清铁浓度明显低于健康对照

组，与王英等［７］报道相似，可由是癌变发生时半数以上的含铁

酶在肝细胞内快速增殖，增加对铁的利用，此外，恶性肿瘤患者

食欲不振、营养不良等因素，也可能导致血清铁浓度降低。

锌是体内重要的微量元素，是体内８０多种酶的组成成分

和激活剂，直接影响核酸和蛋白质的合成。本研究结果表明，

病例组的锌浓度明显低于健康对照组，可能由于锌缺乏可能导

致免疫缺陷，锌可有效对抗化学致癌剂的致癌作用有关［８］。

钙是人体内含量最多的矿质元素之一，调节人体各个系统

的组织器官的正常功能都要依靠它的存在。充足的钙能抑制

脑神经的异常兴奋，使人保持镇静。本研究结果表明，病例组

钙浓度与健康对照组差异无统计学意义，说明钙不是肿瘤检测

的特异指标。

锰是人体必需微量元素，近年来研究表明，人体血清锰过

低或过高均可引起癌症。流行病学调查资料表明，缺锰地区肿

瘤发病率高，本组资料表明病例组血清锰浓度明显低于健康对

照组，与此相符。

硒是人体内必需的微量元素，参与体内多种生物酶的合

成，对细胞的生长、繁殖和生理功能起着重要作用，硒的缺乏会

降低机体的免疫功能，在一定的浓度内，硒具有抑癌和抗癌作

用［９］。本研究结果表明，病例组的硒浓度明显低于健康对照

组，也证实了这一点。

综上所述，血清微量元素浓度与肿瘤的发生、发展密切相

关，合理地调节微量元素的吸收，对于肿瘤的预防有重要的意

义；加强微量元素的测定，有助于对肿瘤的辅助诊断。
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