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·临床研究·

万州地区人群不规则抗体检测结果分析

罗　仪，谭建国，唐海平（重庆三峡中心医院输血科，重庆万州　４０４０００）

　　【摘要】　目的　分析万州地区人群不规则抗体分布特征。方法　用微柱凝胶卡法、试管法等对送检血液标本

进行不规则抗体检测，并对结果进行分析。结果　在４７０９１例标本中共检出不规则抗体４１９例，阳性率０．８９％；检

出非特异性抗体１９９例，占４７．５０％，检出特异性抗体２２０例，占５２．５１％；Ｒｈ系统抗体阳性占２０．０５％（８４／４１９），

ＭＮＳ系统抗体阳性占６．９２％（２９／４１９）；不规则抗体阳性者以有输血史者最为多见。结论　将不规则抗体检测作

为输血前检查的常规项目，有助于避免由不规则抗体引起的输血反应，从而保证输血安全。

【关键词】　不规则抗体；　抗体筛查；　输血反应
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　　随着对安全输血工作重视程度的提高，由 ＡＢＯ血型鉴定

错误引起的输血反应发生率正在显著减少，不规则抗体则成为

引起免疫性溶血性输血反应的主要原因［１］。本研究对４７０９１

例本院门诊及住院患者血液标本、万州地区其他医院送检的疑

难配血标本及本院配血过程中发现的导致配血不合的献血者

血液标本不规则抗体检测结果进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年９月至２０１３年３月于本院体检、就诊

及住院者血液标本，万州地区其他医院送检的疑难配血标本，

本院交叉配血过程中发现的导致配血不合的献血者血液标本，

共４７０９１例，年龄（３７．００±７．１３）岁，男、女比例为１．７５∶１

（２９９６７∶１７１２４），有 输 血 史 或 妊 娠 史 者 １６１９９ 例，占

３４．４０％。

１．２　仪器与试剂　Ｄｉａｎａ专用孵育器、配套离心机及配套试

剂卡（西班牙Ｄｉａｎａ）；全自动血型分析仪及配套试剂（美国强

生），凝聚胺试剂盒、单克隆抗体试剂、Ⅰ～Ⅲ号鉴定细胞、１～

１０号谱细胞（上海血液生物医药有限责任公司）。

１．３　方法　采用微柱凝胶检测卡法、试管凝聚胺法、酶法等进

行不规则抗体检测［２］。通过分析待检血清或血浆与谱红细胞

的反应格局，确定可能存在的抗体特异性，再检测待检标本红

细胞以确认有无相应抗原。

２　结　　果

４７０９１例标本中共检出不规则抗体 ４１９ 例，阳性率

０．８９％；非特异性抗体占４７．５０％（１９９／４１９），特异性抗体占

５２．５１％（２２０／４１９）；Ｒｈ系统抗体占２０．０５％（８４／４１９），ＭＮＳｓ

系统抗体占６．９２％（２９／４１９）；在不规则抗体阳性者中，有输血

史所占比例最高（表１～３）。

表１　不同性别人群不规则抗体阳性率

性别 狀 阳性率［狀（％）］

男 ２９９６７ ２４１（０．８０）

女 １７１２４ １７８（１．０４）

合计 ４７０９１ ４１９（０．８９）

表２　非特异性抗体及各种特异性抗体构成比（狀＝４１９）

抗体种类 构成比［狀（％）］抗体种类 构成比［狀（％）］

非特异性抗体 １９９（４７．５０） 抗Ｍ １７（４．０５）

自身抗体 ９６（２２．９１） 抗Ｎ ６（１．４３）

抗Ｄ ２０（４．７７） 抗Ｓ ６（１．４３）

抗Ｃ ８（１．９１） 抗Ｌｅａ ４（０．９５）

抗Ｅ １７（４．０５） 抗Ｌｅｂ ３（０．７２）

抗ｃ １１（２．６３） 抗ＪＫａ ２（０．４８）

抗ｃＥ １８（４．３０） 抗ＪＫｂ １（０．２３）

抗Ｃｅ １０（２．３９） 抗Ｆｙｂ １（０．２３）

表３　不同类别不规则抗体阳性者构成比（狀＝４１９）

类别
构成比

［狀（％）］
类别

构成比

［狀（％）］

曾经输血 １６４（３９．１４） 骨髓异常增生综合征 ２０（４．７７）

曾经妊娠 ５９（１４．０８） 新生儿溶血性黄疸 １４（３．３４）

感染 ４１（９．７９） 肾病 １２（２．８６）

自身免疫性溶血性贫血 ３８（９．０７） 其他 ４９（１１．６９）

肝病 ２２（５．２５） 合计 ４１９（１００．００）

３　讨　　论

抗体筛查是输血前检查的重要项目之一，但部分医疗机构

输血科（血库）对抗体筛查的临床意义认识不足，未常规开展此

项目检查，尤其是乡镇卫生院、私立医院因人员素质、检测设备
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等因素影响，此种现象更为普遍。作者对万州地区大量人群的

不规则抗体检测结果及分布特征进行分析，旨在为提高本地区

输血工作的安全性和有效性提供指导。

不规则抗体指不符合 ＡＢＯ血型系统Ｌａｎｄｓｔｅｉｎｅｒ法则的

血型抗体，即除抗Ａ、抗Ｂ、抗ＡＢ以外的所有血型抗体。不规

则抗体是导致输血不良反应及输血相关性疾病的主要因素，可

引起溶血性输血反应、新生儿溶血病等［３］。导致机体产生不规

则抗体的主要原因包括输入血型不配合的红细胞及含有血型

物质的血浆、血型不配合的妊娠、注射纯化血型物质、受到含有

血型物质的病毒或细菌产物的免疫刺激等［４］。一般而言，不规

则抗体在盐水介质中无法介导红细胞的凝集，必须通过特殊介

质才能使致敏红细胞出现凝集反应。

本研究在４７０９１例标本中共检出不规则抗体４１９例，阳

性率为０．８９％，与陈洪国等
［５］报道的０．８２％基本一致，但高于

李玖平等［６］报道的０．４４％，可能是由于本院为区域性中心医

院，外院送检疑难配血标本及献血者阳性标本较多，导致阳性率

较高。在４１９例检出不规则抗体的标本中，非特异性抗体阳性

１９９例，占４７．５０％，特异性抗体阳性２２０例，占５２．５１％，其中Ｒｈ

系统抗体阳性占２０．０５％（８４／４１９），ＭＮＳｓ系统抗体阳性占

６．９２％（２９／４１９）；不规则抗体阳性者中，有输血史者构成比最

高，说明反复输血易导致受血者因免疫刺激而产生不规则抗

体［７］。因此，输血前对有输血史者进行不规则抗体筛查非常

必要。

综上所述，输血前不规则抗体筛查十分必要，尤其是针对

有输血史、妊娠史以及长期反复输血的患者。输血前对患者进

行不规则抗体检测可及早发现受血者体内的不规则抗体，避免

弱抗体患者因输注相应抗原的血液制品而出现免疫反应以及溶

血性输血反应等，同时可以为寻找相合血液制品提供理论依

据［８］。如果抗体筛查结果为阴性，则配血基本都能相合［９］。输

血前进行不规则抗体检测，选择输注合适的血液制品，能有效避

免或减少免疫性溶血性输血反应的发生，保证临床用血安

全［１０］。
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·临床研究·

９２０例乙型肝炎患者病毒前Ｓ１抗原检测的临床价值探讨

张菊英，张亚衡△（湖北省罗田县人民医院　４３８６００）

　　【摘要】　目的　探讨慢性乙型肝炎（乙肝）患者乙肝病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙肝病毒ｅ抗体（抗ＨＢｅ）与前Ｓ１

（ＰｒｅＳ１）抗原的关系及其临床应用价值。方法　收集９２０例慢性乙肝患者血清，采用酶联免疫吸附试验检测

ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ及ＰｒｅＳ１抗原，采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。结果　ＨＢｅＡｇ阳性患者２１６例，ＨＢｅＡｇ阴

性患者７０４例。ＨＢｅＡｇ阳性患者中，ＰｒｅＳ１抗原阳性１９２例，阳性率为８８．８９％；ＨＢｅＡｇ阴性患者中，ＰｒｅＳ１抗原

阳性５２１例，阳性率为７４．０１％；二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。抗ＨＢｅ阳性患者５２３例，其中ＰｒｅＳ１抗原阳

性３０２例，阳性率为５７．７４％；抗ＨＢｅ阴性患者３９７例，其中ＰｒｅＳ１抗原阳性３０２例，阳性率为７６．０７％；二者差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　慢性乙肝患者中 ＨＢｅＡｇ阴性患者的ＰｒｅＳ１抗原阳性率明显低于 ＨＢｅＡｇ阳性患

者，抗ＨＢｅ阴性患者的ＰｒｅＳ１抗原阳性率高于抗ＨＢｅ阳性患者。ＰｒｅＳ１抗原阳性提示 ＨＢＶ复制活跃，传染性较

强，也可作为 ＨＢＶ被清除或感染趋于恢复的标志，因此结合其他肝功能指标进行判断患者机体状况具有更好的诊

断价值。

【关键词】　慢性乙型肝炎；　前Ｓ１抗原；　乙型肝炎病毒ｅ抗原；　乙型肝炎病毒ｅ抗体；　乙型肝炎病毒
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　　我国人群标本中乙型肝炎（乙肝）病毒（ＨＢＶ）有很高的感 染率，特别在２０世纪８０年代中期之前出生的人群，ＨＢＶ感染
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