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献血人群红细胞血型意外抗体的检出率及分布情况

宋任浩，何路军，常　缨（河北省血液中心，石家庄　０５００７１）

　　【摘要】　目的　了解该地区献血人群红细胞血型意外抗体的发生频率和分布特点，为提高用血安全提供理论

依据。方法　对２０１２年１～１２月健康献血者进行意外抗体筛查，抗体筛查阳性者做进一步特异性鉴定，并分析其

发生频率和分布特点。结果　在１９５４０４例血液标本中，共检出意外抗体５９例，阳性率为０．０３０％。其中ＩｇＭ抗体

５２例，阳性率为０．０２７％；ＩｇＧ抗体７例，阳性率为０．００４％，男女性别间阳性率比较，女性高于男性，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。共检出特异性抗体３６例，占６１．０２％，非特异性抗体２３例，占３８．９８％。结论　献血人群有一

定意外抗体检出率，意外抗体筛查应列入献血者常规检测项目，以保证用血安全。
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　　随着输血技术的发展，血型鉴定试剂标准化程度的提高，

ＡＢＯ常规血型系统鉴定误差引起的速发性溶血性输血反应发

生率显著减少，而由于意外抗体引起的迟发性溶血反应在临床

输血反应中所占的比例越来越大。对献血者开展意外抗体日

常筛查可以减少受血者输血反应的发生，提高输血安全，目前

在发达国家已经普遍实施［１］。而我国卫生行政部门目前尚未

要求对献血者进行意外抗体筛查。为减少临床输血反应、保证

临床用血安全，作者对本地区献血人群进行了红细胞血型意外

抗体筛查，现将其检出率及分布情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０１２年１～１２月本中心采集的符合献

血者健康检查标准的适龄自愿无偿献血者血液标本１９５４０４

例，其中男１０４７３６例，女９０６６８例，年龄１８～５５岁。

１．２　主要试剂与仪器　特异性抗体鉴定谱细胞、意外抗体筛

选细胞、抗球蛋白试剂（上海血液生物医药有限公司，批号：

２０１００３１２、２０１００３１３、２０１０）；聚凝胺试剂（珠海贝索生物技术有

限公司，批号：１１０３９２）。所有试剂均在有效期内使用。低速离

心机（日本久保田公司）；３７℃恒温水浴箱（美国强生ＯＲＴＨＯ

公司）；ＦＹＬＹＳ１５０Ｌ医用冷藏箱（北京福意联公司）。

１．３　检测方法

１．３．１　ＩｇＭ 红细胞血型意外抗体筛查　盐水介质试管法：受

检血浆１００μＬ＋筛查细胞５０μＬ，１０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｓ，观察

有无凝集，如有凝集，则为有反应性。

１．３．２　ＩｇＧ红细胞血型意外抗体筛查　受检标本分别采用聚

凝胺法及抗球蛋白法，按试剂盒使用说明书进行操作。

１．３．３　抗体特异性鉴定　意外抗体反应性标本通过谱细胞实

验进一步确认。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据统计，

计数资料比较采用 χ
２ 检验，以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

在１９５４０４例血液标本中，共检出意外抗体５９例，阳性率

为０．０３０％。其中ＩｇＭ 抗体５２例，阳性率为０．０２７％；ＩｇＧ抗

体７例，阳性率为０．００４％，男女性别间阳性率比较，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１；共检出特异性抗体３６例，占

６１．０２％，非特异性抗体２３例，占３８．９８％。抗体分布情况见

表２。

表１　１９５４０４例献血者意外抗体筛查结果［狀（％）］

性别 狀 抗体阳性 ＩｇＭ抗体 ＩｇＧ抗体

男 １０４７３６ ２５（０．０２４） ２３（０．０２２） ２（０．００２）

女 ９０６６８ ３４（０．０３７） ２９（０．０３２） ５（０．００６）
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续表１　１９５４０４例献血者意外抗体筛查结果［狀（％）］

性别 狀 抗体阳性 ＩｇＭ抗体 ＩｇＧ抗体

合计１９５４０４ ５９（０．０３０） ５２（０．０２７） ７（０．００４）

χ
２ ３７．７２ １３．８４ １５６．０９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　５９例意外抗体分布情况

抗体特异性 阳性例数 构成比（％） 抗体类型

特异性抗体 抗Ｍ １４ ２３．７ ＩｇＭ

抗Ｎ １ １．７ ＩｇＭ

ＡＢＯ亚型 ９ １５．３ ＩｇＭ

抗Ｌｅａ ５ ８．５ ＩｇＭ

抗Ｌｅｂ ２ ３．４ ＩｇＭ

抗Ｄ ２ ３．４ ＩｇＧ

抗Ｐ ３ ５．１ ＩｇＭ

非特异性抗体 冷自身抗体 １２ ２０．３ ＩｇＭ

其他非特异抗体 ６ １０．２ ＩｇＭ

５ ８．５ ＩｇＧ

３　讨　　论

奥地利学者Ｌａｎｄｓｔｅｉｎｅｒ于１９００年发现了 ＡＢＯ血型，在

其后的一段时间里，随着输血疗法的广泛应用，研究人员相继

发现了一系列与输血相关，包括红细胞血型抗原抗体反应在内

的免疫学问题［２］。红细胞血型抗体的筛选技术已广泛应用于

临床输血反应的诊断与预防，是保证输血安全有效和保障患者

生命的重要检查。红细胞血型不规则抗体或称意外抗体是指

ＡＢＯ血型系统以外所有红细胞血型抗体，包括红细胞同种抗

体和自身抗体，可致血型鉴定及配血困难，引起溶血性输血反

应及新生儿溶血病，自身抗体还可致自身免疫溶血性疾病

（ＡＩＨＡ）
［３４］。

不规则抗体分布具有多态性和复杂性的特点，不同性别、

年龄、地域、种族等献血人群不规则抗体的发生率不同。研究

本地区不同献血人群不规则抗体发生率、分布特点及规律，对

于建立本地区稀有血型库具有一定的实用价值。红细胞血型

意外抗体可以由多次、大量输血或者妊娠等免疫产生，是引起

溶血性输血反应的主要原因之一。据统计，本世纪初由免疫因

素引起的输血反应占１２．６％，其中溶血反应的发生率为

２．５６％，高于西方发达国家，相当于美国２０世纪８０年代水

平［５］。对献血者的血清或血浆进行抗体筛查可以尽早发现和

确认具有临床意义的抗体，为受血者提供相容的血液，对保证

输血的安全性和有效性具有重要意义。

按照临床输血技术规范的要求新鲜冷冻血浆的输注原则

是按ＡＢＯ血型相容输注，不做交叉配血，因此抗筛阳性的血

浆可能会给患者带来一定的风险。如果患者曾被免疫过（多见

于输血史、妊娠史和慢性再生障碍性贫血及血友病患者），再次

输入含有不规则抗体的血液时，就会出现回忆反应，破坏输入

的红细胞，由于抗体是逐步升高，红细胞是逐步破坏，发生血管

外溶血的临床症状表现并不明显，而且迟发性溶血性输血反应

的进程很慢，不会引起凝血系统明显活化和触发大量血管活性

物质释放。因此，往往被临床医师所忽视，归咎于隐匿性出血

等原因，造成无效输血，一是延误患者的治疗，二是增加患者的

医疗费用，同时造成血液资源的浪费。迟发性溶血性输血反应

的发生频率比人们的想像高得多，有国外学者报道每输血

１１０００Ｕ可发生一次。

意外抗体指不符合 ＡＢＯ血型系统Ｌａｎｄｓｔｅｉｎｅｒ法则的红

细胞血型抗体，即抗Ａ、抗Ｂ以外的红细胞血型抗体。意外抗

体的产生受多种因素影响，其中抗原的免疫原性和个体差异可

能是主要的，发生频率存在地域和人群的差异，健康人群的检

出率在０．３％～２．０％
［６］。本研究结果显示，２０１２年１～１２月

石家庄地区无偿献血人群共检出意外抗体５９例，检出率为

０．０３０％，低于健康人群的检出率，分析可能与无偿献血人群所

处的年龄段及其身体健康状况较好有关。该检出率与浙江地

区献血人群０．０２５％的抗体阳性率
［７］接近，但低于广东佛山地

区献血人群０．０８５％的抗体检出率
［８］，显示了血型抗体分布的

地区差异。在检出的５９例意外抗体中，女性检出３４例，检出

率０．０３７％，男性检出２５例，检出率０．０２４％，女性显著高于男

性，且差异具有统计学意义（犘＜０．０５），这与其他报道一致
［８］。

在检出的 ５９ 例意外抗体中，ＩｇＭ 抗 体 为 ５２ 例，检 出 率

０．０２７％；ＩｇＧ抗体７例，检出率０．００４％，ＩｇＭ抗体检出率明显

高于ＩｇＧ抗体的检出率，这与有关调查
［９１０］相类似。

本次研究共检出特异性抗体３６例，占６１．０２％，非特异性

抗体２３例，占３８．９８％。其中抗Ｍ、ＡＢＯ亚型、抗Ｌｅａ、抗Ｌｅｂ

等均为有临床意义的ＩｇＭ抗体，如果这些抗体效价很高、受血

者需大量输血或受血者体质较弱等均不能保证用血的安全和

有效。抗Ｎ、抗Ｐ等虽然临床意义较小，但可能引起血型鉴定

困难和交叉配血不合从而延误治疗。抗Ｄ属于ＩｇＧ抗体，抗

Ｄ阳性血如果输注给阴性受血者则可能引起输血无效甚至引

发迟发性输血不良反应。用盐水法可筛查ＩｇＭ 抗体、用抗人

球蛋白法和凝聚胺法可筛查ＩｇＧ抗体，但对于效价很低的弱抗

体则未必能够检测出来，因此选择没有输血史的男性无偿献血

者的血液提供给体质较弱的受血者可能是较好的选择。

意外抗体筛查意义和建议：（１）调查发现本地区无偿献血

者有一定的意外抗体检出率，因此对献血者常规检测意外抗体

是必要的，可以及时发现有临床意义的意外抗体，减少受血者

输入意外抗体的可能性，提高临床输血的安全性。（２）对受血

者尤其是有妊娠史、多次输血史的患者进行意外抗体筛查，有

助于血液选择，避免盲目无效输血，提高输血的安全性［１１１４］。

（３）对献血者常规检测意外抗体可以为稀有血型库的建立奠定

基础，满足临床稀有血型急症患者的需求。（４）研发更加敏感

的意外抗体检测方法，以便筛查出有临床意义的低效价抗体。

（５）特别重要的是调查本地区献血人群意外抗体检出率，并与

其他地区的抗体检出率比较，可为电子交叉配血提供可靠的数

据支持［１５１６］。
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容易造成肿瘤局部控制率低、复发率高、淋巴结或远处转移的

发生，而结合手术治疗则能够有效地清扫淋巴结，彻底清除肿

瘤灶，对于控制肿瘤的生长、缓解食管癌症状和控制并发症具

有良好疗效［９１０］。

对于术前放、化疗是否能够降低术后不良反应和并发症发

生率仍存在争议。有研究显示，食管癌的辅助放、化疗对术后

并发症发生率和患者病死率无明显影响［１１］，而部分报道则认

为，与单纯手术治疗相比，辅助放、化疗治疗可降低患者病死

率，增加５年生存率
［１２］。本研究结果则表明，术前放、化疗能

显著提高食管癌治疗的临床总有效率，联合治疗组总有效率可

达７６．６７％。其原因可能是由于术前的放、化疗治疗使部分患

者已获得了缓解，从而有助于手术切除，同时，术前放、化疗治

疗亦提高了食管癌的切除率，避免出现淋巴结转移，减少了局

部肿瘤复发和血行转移。此外，研究结果还发现，患者术前辅

助性放、化疗所引起的恶心呕吐、胃肠道应激、骨髓抑制等不良

反应，在未实施辅助性放、化疗的单纯手术治疗患者中亦有可

能发生。

综上所述，术前放、化疗联合手术治疗能显著提高老年中、

晚期食管癌的近、远期疗效，还可有效避免出现不良反应和肿

瘤转移，值得进一步在临床中推广应用。
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