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健康献血者不规则抗体筛查在临床输血中的意义

吕学琴，尹向丽（新疆维吾尔族自治区农三师图木舒克市中心血站　８４３９００）

　　【摘要】　目的　探讨健康献血者不规则抗体筛查在临床输血中的意义。方法　收集２０１１年８月至２０１２年１０

月３０２９名健康献血者的血液标本，采用盐水介质法和抗人球蛋白法进行不规则抗体筛查，抗体筛查阳性者做进一

步鉴定，分析抗体特异性。结果　对新疆维吾尔族自治区农三师图木舒克市中心血站３０２９例健康献血者进行不

规则抗体筛查阳性１７例（０．５６％），其中抗Ｄ阳性９例，抗Ｅ阳性４例，抗ｅ阳性１例，抗Ｍ阳性２例，抗Ａ１阳性１

例。男性不规则抗体阳性率为０．４３％（６／１３９７），女性不规则抗体阳性率为０．６７％（１１／１６３２），差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。有输血史或妊娠史的健康献血者不规则抗体阳性率显著高于无输血史或妊娠史者（１．４８％ ｖｓ

０．１０％，犘＜０．０５）。结论　常规对健康献血者血液标本进行不规则抗体筛查和鉴定，对保障临床用血安全、预防溶

血性输血反应具有极其重要的意义。
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　　红细胞血型不规则抗体，也称意外抗体，是引起血型鉴定

困难、疑难配血、溶血性输血反应以及新生儿溶血症的主要原

因之一［１４］。正常情况下在血液中不存在不规则抗体，但母婴

血型不合的妊娠或输注血液制品的免疫刺激均可诱导不规则

抗体［５］。患者输入含有不规则抗体的血液会造成急性或迟发

性输血反应，轻则影响治疗效果，重则危及患者生命。目前不

规则抗体的筛查方法是利用抗体筛选试剂红细胞与被检者血

清进行反应，以判断被检者是否含有临床意义的不规则抗

体［６］。为避免受血者接受意外抗体，保证患者的输血安全，本

中心对２０１１年８月至２０１２年１０月３０２９名健康献血者的血

浆进行不规则抗体筛查，并对其中经鉴定确认的１７例不规则

抗体阳性结果进行分析，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年８月至２０１２年１０月于本站献血的健

康献血者３０２９名，其中男１３９７名，女性１６３２名，年龄１８～

５５岁，有输血史者２７７例，有妊娠史者６３２例。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　仪器　离心机（德国Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ公司，５８１０Ｒ）；血型血

清学离心机（湖南湘鹰离心机有限公司，ＴＤ４ＺＢ）；孵育器（德国

耶拿分析仪器股份公司，ＴＢ２）。

１．２．２　试剂　谱细胞（江阴力博医药生物技术有限公司）；抗

人球蛋白试剂［东西仪（北京）科技有限公司］；抗Ａ、抗Ｂ血型

定型试剂（单克隆抗体，上海血液生物医药有限责任公司）；抗

体筛查标准谱细胞（３人份Ｏ型红细胞，北京斑珀斯公司）；抗

体鉴定谱细胞（１０人份Ｏ型红细胞，北京斑珀斯公司）。

１．３　试验用筛选红细胞制备　从健康献血者中筛选３份包含

Ｃ、ｃ、Ｄ、Ｅ、ｅ、Ｍ、Ｎ、Ｐ１、ＪＫａ、ＪＫｂ、Ｌｅａ、Ｌｅｂ、Ｍｕｒ抗原谱的Ｏ型

红细胞，分别用生理盐水洗涤筛选红细胞３次，用生理盐水制

备成５％的红细胞悬液，用于盐水法和间接抗人球蛋白法

检测。

１．４　方法

１．４．１　样本处理　每位献血者抽取３ｍＬ静脉血液，采用乙

二胺四乙酸二钾抗凝，所有样本均经充分离心后进行试验，确

保血浆中无纤维蛋白凝块的干扰。

１．４．２　盐水介质试验　（１）取３支玻璃试管，分别标记“１

号”、“２号”、“３号”。（２）各试管中分别加入待检血浆１００μＬ

和Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号筛选红细胞５０μＬ。（３）混匀后３４００ｒ／ｍｉｎ离

心１５ｓ，观察结果，若有凝集反应，则为阳性反应；未出现凝集
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反应，则为阴性反应。３管中有至少有１管为阳性，则抗体筛

选试验为阳性，说明待检血清中存在ＩｇＭ 类抗体；若３管均为

阴性，则表明盐水介质抗体筛选试验阴性。为查明待检血清中

是否含有ＩｇＧ类抗体，还应进一步做抗人球蛋白试验。

１．４．３　抗人球蛋白试验　（１）设置检测管、阳性对照管和阴性

对照管。（２）检测管加５％相应筛选红细胞悬液５０μＬ和被检

血清１００μＬ；阳性对照管加５％Ｒｈ（Ｄ）阳性红细胞悬液５０μＬ

和ＩｇＧ抗Ｄ血清１００μＬ；阴性对照管加５％Ｒｈ（Ｄ）阳性红细

胞悬液５０μＬ和ＡＢ型血清１００μＬ。（３）各管置３７℃孵育器

中孵育３０～６０ｍｉｎ后离心，观察溶血和凝集，并记录结果。

（４）彻底悬浮红细胞，用生理盐水充分洗涤３次。（５）最后１

次洗涤后，将盐水弃净，用滤纸将试管边缘盐水吸干，每管加最

适稀释度抗人球蛋白血清１００μＬ，充分混合后离心，轻轻悬浮

红细胞，观察有无凝集反应，记录结果。（６）结果判定：阳性对

照管和检测管出现凝集，而阴性对照管不凝集时，即为阳性，说

明血清中存在不规则抗体。

１．４．４　不规则抗体的特异性鉴定　筛选阳性的标本用谱细胞

进行抗体特异性鉴定，操作步骤同抗体筛选试验，并根据献血

者血浆与谱细胞的反应格局判断抗体的特异性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据处理，计数

资料采用χ
２ 检验分析，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不规则抗体筛查　在３０２９例血样中，共检出不规则抗

体阳性１７例，阳性率为０．５６％。其中男性不规则抗体阳性６

例，阳性率为０．４３％，女性不规则抗体阳性１１例，阳性率为

０．６７％，男女不规则抗体阳性率差异无统计学意义（χ
２＝

０．８０６，犘＞０．０５）。有输血史或妊娠史者不规则抗体阳性１５

例，无输血史或妊娠史者不规则抗体阳性有２例，差异有统计

学意义（χ
２＝２３．１３７，犘＜０．００１），见表１。

表１　不规则抗体阳性率比较

因素 项目 狀 阳性（狀） 阳性率（％）

性别 男 １３９７ ６ ０．４３

女 １６３２ １１ ０．６７

输血史或妊娠史 无 ２０１８ ２ ０．１０

有 １０１１ １５ １．４８

合计 － ３０２９ １７ ０．５６

　　注：－表示无数据。

２．２　不规则抗体的分布　１７例不规则抗体中，不规则抗体

Ｒｈ系统为１４例，占８２．３５％（１４／１７），其中抗Ｄ抗体比例最

高，占５２．９４％（９／１７），抗Ｅ占２３．５３％（４／１７），抗ｅ占５．８８％

（１／１７）；ＭＮＳｓ系统２例，占１１．７６％（２／１７）；抗Ａ１１例，占

５．８８％（１／１７）。

３　讨　　论

以往的研究认为，血型抗体在健康人群中检出率为

０．３％～２％
［７］，本研究对３０２９例健康献血者标本进行抗体检

测，阳性率与文献报道相符。人类Ｒｈ血型系统主要有５种抗

原，其免疫原性的强弱依次为Ｄ＞Ｅ＞Ｃ＞ｃ＞ｅ
［８９］。抗Ｄ和

抗Ｅ是最常见的Ｒｈ血型系统不规则抗体，本实验结果显示，

不规则抗体特异性种类与频率以Ｒｈ系统最多，以抗Ｄ抗体占

的比例最高（５２．９４％），其次是抗Ｅ（２３．５３％）。Ｒｈ（Ｅ）抗原是

除Ｒｈ（Ｄ）抗原外抗原性最强的抗原，却未作为常规检测，导致

近年时有抗Ｒｈ（Ｅ）抗体引起溶血性输血反应的报道。现已有

报道指出常规检测除 ＡＢＯ系统以外的其他一些血型抗原的

十分必要［１０］。ＭＮＳｓ系统抗体中主要是抗Ｍ 抗体，占１１．

７６％。抗Ｍ抗体为冷凝集素，通常以ＩｇＭ 形式存在，一般不

能在体内引起溶血性反应［１１］，但当患者处于低温麻醉状态下

手术时，此类抗体可激活补体；当机体的体温处于冷抗体最适

反应温度范围内（４～２０℃）时，也可发生溶血反应，因此要选

择与抗Ｍ抗体相合的血液，以免发生意外。

本组资料检出１７例不规则抗体的献血者中，男性不规则

抗体阳性６例（０．４３％），女性１１例（０．６７％），差异无统计学意

义（犘＞０．０５），说明不规则抗体产生不存在性别差异，但这与

其他文献报道结果不相同［１２］。分析原因可能是本研究涉及的

研究对象相对较少，不能反映实际人群的情况。

输血、妊娠会使免疫性抗体得以形成，引起输血不良反应

以及输血相关性疾病的发生。这些不规则抗体的产生，可能与

输血史及妊娠史等因素有关。本组资料检出的１７例不规则抗

体献血者中，８８．２％（１５例）有输血史或妊娠史，曹荣等
［１３］报

道了１２０例不规则抗体筛查阳性的患者中，７９．２％（９５例）有

输血史及妊娠史。此外，由于Ｒｈ（Ｄ）阴性献血者产生不规则

抗体的概率远高于Ｒｈ（Ｄ）阳性献血者，所以对Ｒｈ（Ｄ）阴性献

血者的标本进行不规则抗体检测更有实用价值和临床意

义［１４］。８０．０％Ｒｈ阴性个体输注Ｒｈ阳性血液后２～５个月产

生抗Ｄ抗体。笔者所在地区多为维吾尔族人，Ｒｈ（Ｄ）阴性人

群居多，因而于输血时出现抗原刺激的概率也较大。为保证患

者的输血安全，献血者进行红细胞不规则抗体的筛查同样重

要，不但可以防止输注给受血者含有不规则抗体的血液，避免

由不规则抗体导致的溶血性输血反应［１５］；同时也避免血液的

浪费，还可制备成含有不规则抗体的血清，用于稀有血型的检

测，为稀有血型患者提供相合血液。

综上所述，对供血者做抗体筛查，并提高抗体筛查的水平，

对减少输血反应、提高输血疗效、保障临床输血安全具有非常

重要的作用，且此方法简单、省时、易于掌握，值得临床推广

应用。
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也说明老年人群（至少在本地）已不是 ＨＩＶ流行的人群盲区，

近年来上海［４］、湘西［５］及国外［６］关于艾滋病的最新调查资料也

显示艾滋病正向老年人群蔓延，并且以性接触传播为主；而疑

似 ＨＤ的出现，则提示更新型、更复杂的ＳＴＤ在老年人群中或

许也已悄然而至。

国内对ＳＴＤ混合感染采用３种治疗方法，即顺序疗法、联

合疗法和综合疗法，其中仅综合疗法最优，具有疗程短、疗效高

（１个月治愈率９０％）的特点
［７］。本文采用最优的综合疗法对

４８例（１例失访，仅完成部分疗程）患者进行了治疗，观察１～３

个月，结果１、２、３个月治愈率分别为 １２．５０％、１４．５８％、

２２．９２％，总体治愈率５０．００％，说明老年ＳＴＤ具有疗程长、疗

效低的特点。这是因为混合感染多病原体的多重感染远较非

混合感染中的单一病原体单重感染更具复杂性和危害性，另外

老年人群随着年龄增大，细胞及体液免疫功能逐渐下降，进一

步增加了治疗难度；３１．２５％患者首诊在外院，后因治疗不规范

来本院，提示疗程长、疗效低也是混合感染发生的主要原因之

一。老年ＳＴＤ混合感染复杂难治的特点也提示早发现、早治

疗以及从源头上预防该病的重要性和紧迫性。

睾酮作为一种主要的男性激素，在维持男性性欲和性功能

方面起着重要的作用。本文采用的血清睾酮检测结果显示：观

察组较对照组明显升高，差异有统计学意义（狋＝３．４１，犘＜

０．０５），说明老年人仍具有易被常人忽略的性欲及性生活能力。

国内调查也显示，５０～７０岁的男性中有７５％仍有性生活，到

８０岁后才相对减少
［８］，并且老年人存在着正常的性需求，若长

期得不到满足，极易成为特殊不正当行业的目标［９］。本次调查

人群中以铁路系统的离退休人员居多，文化程度相对偏低，根

据血清睾酮检测水平来看，绝大部分老年男性都有相对一般老

年男性较强的性欲及性交能力，当其遭遇丧偶、离异或性不和

谐等而导致自身性需求无法满足，或性生活质量下降时，就会

主动外求于女性性服务工作者（婚外性接触率高达６８．７５％），

女性性服务工作者ＳＴＤ感染率高于普通人群，是重要的传染

来源；而老年男性婚外性行为时普遍缺乏安全措施（避孕套使

用率仅为４．１７％），外加多性伴人群的出现，故较一般人群更

容易感染上ＳＴＤ以及更为复杂难治的混合感染。调查还发

现，有多性伴者达到调查者总数的６４．５８％，全部在６０～７０岁

年龄段。随着性伴数增多，患者与ＳＴＤ感染者接触的机会增

加，性伴数增多常伴随性生活频率的增加，使患者感染ＳＴＤ的

风险性随之增高［１］；此外深圳的胡宇峰［１０］通过数学模型模拟

发现，多性伴人群随着时间推移可占到ＳＴＤ全感染人群的主

要部分，故６０～７０岁的多性伴老年群体是重点防治的对象。

较高的血清睾酮水平和婚外性接触率、多性伴以及较低的

避孕套使用率，导致了老年ＳＴＤ及混合感染发生的必然性、长

期性和复杂性。针对老年人群，尤其是６０～７０岁的丧偶离异

者及性生活不满意者，除继续加强ＳＴＤ宣教与防治外，更应关

心其性需求，引导其正确的性行为（包括提倡避孕套的使用），

特别是鼓励老年丧偶离异者再婚，促进老年夫妻的性和谐，提

高其性生活质量，这对于从源头上控制和降低ＳＴＤ及其混合

感染在老年人群中的流行具有重要意义；另外还应继续追踪、

筛查多性伴人群，把性伴通知作为预防ＳＴＤ的一项重要公共

卫生措施［１１］；同时继续加强女性性服务工作者的干预和筛查，

这也是被广泛证实的ＳＴＤ有效防治措施
［１２］。
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