
研究结果发现#

/,,

组血清
?;US+>

-

)

+<?

水平均

高于
;,,

组)

T,

组)

,/

组)其他消化道肿瘤组)健康

对照组#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&+

/,,

经根治

手术切除或联合射频消融治疗后血清
?;US+>

-

水平

明显下降#且下降幅度大于
+<?

#表明
?;US+>

-

在

/,,

的预后判断中优于
+<?

+但本研究
?;US+>

-

的检测采用
( >̂&

单抗识别
?;US+>

-

保守区的
F

"

!%

个氨基酸残基#在服用维生素
S

拮抗剂类药物$如

华法林&易造成假阳性#最新研究显示#

?;US+>

-

的

检测手段可有效地鉴别华法林服用者#排除
?/,

'

C

(

+

相关研究表明#联合检测肿瘤标志物
+<?

和其

他肿瘤标志物诊断
?/,

时#均高于
+<?

单独检测的

检出率#且单指标检测对疾病的诊断和鉴别诊断仍存

在很大的缺陷#因此联合检测可作为提高诊断效能的

重要手段'

F

(

+本研究结果显示#

?;US+>

-

)

+<?

两者

联合检测时
+ ,̂

为
%#F"&

#灵敏度为
F%#&%a

)特异

度为
CD#"Aa

#均较
+<?

单独检测时高#与文献'

!%

(

报道的联合检测
?;U+S>

-

和
+<?

诊断
/,,

较单

独检测时的灵敏度显著升高基本一致+

综上所述#联合检测患者血清
?;US+>

-

和
+<?

在
?/,

早期诊断和疗效监测优于
+<?

单独检测#值

得临床推广使用+
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不规则抗体筛查阳性结果分析及输血策略

陈丽娟!杨延敏

"北京丰台医院检验科
!

!%%%D!

$

!!

摘
!

要"目的
!

通过对输血前不规则抗体筛查阳性结果分析!探讨安全有效的输血治疗策略%方法
!

选择

该院有输血史&妊娠史而需输血的
!CF'

例住院患者为研究对象!采用微柱凝胶法!对所有患者进行不规则抗体

筛查和鉴定%结果
!

拟输血的
!CF'

例患者中不规则抗体筛查阳性
""

例!阳性率为
!#!'a

"

""

'

!CF'

$%特异

性同种抗体阳性
!D

例!占
DD#"Da

"

!D

'

""

$!阳性率为
%#F%a

"

!D

'

!CF'

$%其中
EM

血型系统抗体
!A

例!以抗
>1

检出率最高#

(VW

血型系统抗体中抗
>(

共
!

例#

T3QH-

血型系统抗体中抗
>T3

@

!

例%抗体筛查阳性患者均选

择对应抗原阴性的红细胞进行输注!所有输血患者取得了较好的输血效果!临床上均无输血不良反应发生%非

特异性自身抗体阳性
A

例!占
""#D"a

"

A

'

""

$!经药物治疗后!患者贫血症状得到有效改善%结论
!

通过对不规

则抗体阳性结果的分析!选择合适的血液输注!可同时对于能用药物改善贫血症状的患者!可以用药物部分替

代输血治疗!能有效地避免或降低免疫溶血性输血反应的发生!保证临床用血的安全%

关键词"不规则抗体#

!

特异性抗体#

!

输血策略

中图法分类号"

E$AD

文献标志码"

+

文章编号"

!'D">F$AA

"

"%!F

$

!">!DD&>%&

!!

红细胞血型抗体分为规则抗体和不规则抗体+ 在全部血型系统中#只有
+*̀

血型抗体的产生是有

*

&DD!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!

T@7(3N,8H6

!

=P63"%!F

!

U98#!'

!

V9#!"



规律的#符合
T@6N-43H635

规则#即血液中规律地出现

不针对红细胞
+

和$或&

*

抗原的抗体称为规则抗

体'

!

(

+除
+*̀

血型系统的抗
>+

)抗
>*

以外#其他血

型系统的抗体不符合
T@6N-43H635

规则#即抗体的产

生没有规律#称为意外抗体#也称为不规则抗体'

!

(

+

到目前为止#已确认检出
&&

个红细胞血型系统#抗原

&%%

多个'

!

(

+这些抗体主要通过后天免疫产生#如输

血)妊娠及自身免疫性疾病等刺激#导致输血不良反

应及输注无效)交叉配血不合)新生儿溶血病等+因

此#输血治疗前必须开展
+*̀

)

EMY

血型鉴定和交叉

配血试验#尤其是短期内实施了大量输血或有妊娠史

的患者#需要进行不规则抗体筛查#以避免不规则抗

体的输血反应+本研究对本院
"%!A

年
!

月至
"%!C

年
!%

月进行不规则抗体筛查的患者进行回顾性总结

及分析#根据抗体的特异性#选择对应抗原为阴性的

血液输注#旨在为患者输血安全提供保障+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择本院
"%!A

年
!

月至
"%!C

年
!%

月拟输血的
!CF'

例患者+其中男
!%!D

例#女
CDF

例%年龄
!F

"

FC

岁#平均$

'!#AB'#D

&岁+纳入标准!

$

!

&本院拟输血的住院患者%$

"

&患者或其亲属签署

.输血治疗知情同意书/%$

&

&患者均进行输血前乙型

肝炎
A

项)丙型肝炎)梅毒)艾滋病检测+排除标准!

$

!

&因患者标本不合格导致不规则抗体筛查假阳性

者%$

"

&

!A

岁以下输血患者+

$#/

!

试剂与仪器
!

+*̀ >EM,1Y

血型检测卡)抗人

球蛋白卡)孵育器及离心机均购自
YH@6@LP

0

3

公司+

标本离心采用
*@-9"%%">"

型离心机$台湾贝索公司&+

.

)

-

)

1

号抗体筛查细胞及反定
+

!

K

)

*K

购自
YH@6@>

LP

0

3

公司#试剂均批检合格并在有效期内使用+

$#'

!

方法
!

+*̀

血型正反定型)

EM

血型鉴定!采用

+*̀ >EM,Y1

血型检测卡$微柱凝胶法&#抗人球蛋白

卡用于抗筛检测和交叉配血$微柱凝胶法&#操作方法

均按试剂和操作卡说明书操作+抗体筛查阳性标本

送北京市红十字血液中心或北京医院临床输血质控

中心开放实验室进行鉴定+直接抗人球蛋白试验!将

!a

的
A%

!

T

红细胞加入低离子抗人球蛋白卡中离

心#根据凝集强度判断结果+

$#1

!

统计学处理
!

采用
W?WW!F#%

对数据进行整理+

/

!

结
!!

果

/#$

!

抗体鉴定及分布情况
!

!CF'

例拟输血的患者

中不规则抗体筛查阳性
""

例#阳性率
!#!'a

+其中

特异性同种抗体阳性
!D

例#主要为
EM

血型系统抗体

$

!A

例&#其次为
T3QH-

血型系统抗体$

!

例&)

(VW

血

型系统抗体$

!

例&%非特异性自身抗体阳性
A

例#所占

比例为
""#D"a

+主要分布在血液科)消化科)重症监

护室)肿瘤科等科室#多发生在血液病)肿瘤及消化道

出血等反复多次输血的患者中#其中血液病患者不规

则抗体阳性)自身抗体阳性均较高+抗
>Y1

)抗
>1

)抗
>

,3

)抗
>K1

)抗
>,

)抗
>L

$

K3

&)抗
>(

)抗
>T3

@ 阳性分别有

!

)

C

)

"

)

"

)

!

)

!

)

!

)

!

例#所占比例分别为
$#'a

)

&'#$a

)

F#!a

)

F#!a

)

$#'a

)

$#'a

)

$#'a

)

$#'a

+

/#/

!

特异性同种抗体阳性患者的输血治疗
!

!D

例特

异性同种抗体阳性患者均选择对应抗原阴性的红细

胞进行输注#输血后均无溶血性输血反应发生+有
!

例抗
>Y1

患者#

+*̀

血型鉴定正反不符#血站鉴定
`

型$抗
>+

减弱&#不排除为
+

亚型#采用筛选
`

型
EM

阴性洗涤红细胞输注%患者输血后血红蛋白均有不同

程度的提升#疗效满意+

/#'

!

非特异性自身抗体阳性患者的治疗
!

A

例患者

中药物性抗体阳性
"

例#患者住院期间均使用了青霉

素)头孢类抗菌药物+多抗试验凝集强度为
ii

"

i

ii

%单抗
;

0

X

凝集强度为
i

"

iii

#抗
>,&N

均为

阴性+谱细胞与红细胞放散液结果均为阴性+自身

免疫性溶血性贫血患者
"

例#

,99.7-

试验间接抗体

阳性#直接抗人球蛋白试验为
iii

%抗
>;

0

X

#

i

"

i

i

%抗
>,&N

#

ii

"

iii

%多抗
>;

0

X

#

ii

+抗体鉴

定!无血型特异性#为自身免疫性抗体+混合型自身

免疫性抗体阳性$自身温抗体
i

冷抗体&患者
!

例#抗

体鉴定!

,99.7-

试验间接抗体阳性%直接抗人球蛋白

试验!抗
>;

0

X

#强阳性$

iiii

&%抗
>,&N

#阳性$

ii

i

&#给予肾上腺皮质激素等对症治疗#患者的贫血症

状得到有效改善+

'

!

讨
!!

论

!!

本研究拟输血的
!CF'

例患者中不规则抗体筛查

阳性
""

例#阳性率为
!#!'a

$

""

"

!CF'

&#与李翠莹

等'

"

(报道的阳性率
!#AD$a

及吴远军等'

&

(报道的中国

汉族人群不规则抗体检出率为
%#&Ca

"

"#&Ca

相符+

高于贲燕华等'

$

(报道的阳性检出率$

%#"Aa

&+其中

特异性同种抗体阳性
!D

例#占
DD#"Da

$

!D

"

""

&#阳性

率为
%#F%a

$

!D

"

!CF'

&+非特异性自身抗体阳性
A

例#占
""#D"a

$

A

"

""

&#阳性率为
%#"'a

$

A

"

!CF'

&+

当不规则抗体筛选阳性时#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或交叉

配血相合的红细胞#才能达到安全输血的目的+

同种抗体和自身抗体是引起交叉配血不合的主

要原因+其中大部分是由于
+*̀

血型以外的抗体导

致的#以
EM

血型系统抗体为最多+

EM

血型比较常见

的抗体是抗
>Y

)抗
>1

)抗
>,

)抗
>K

和抗
>3

共
A

种+复合

抗原的存在可以刺激机体产生相应抗体+大多数的

抗
>K

和抗
>3

血清中#也含有抗
>L

$

K3

&%抗
>,

往往和抗
>

,3

一起产生%抗
>,1

有时和抗
>Y

同时形成'

A

(

+本研

究结果也证实了以上观点#且以
EM

血型系统产生的

抗体比例最多#其次为
(VW

和
T3QH-

血型系统+本

研究显示#

!A

例
EM

血型系统抗体占
'C#!Ca

$

!A

"

""

&#其中抗
>1

共
C

例#检出率最高#占
&'#$a

$

C

"

!D

&+由于
1

抗原血型不合概率较大$

1

抗原阴性约

为
A%a

&#反复多次大量输血后容易产生抗体+相对

*

$DD!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!

T@7(3N,8H6

!

=P63"%!F

!

U98#!'

!

V9#!"



抗
>Y

而言#因各级医院都注重
EMY

的检测#反而抗
>Y

较少见#因此产生抗
>1

的检出率高于抗
>Y

+是否对
1

抗原阴性并且需要反复输血的患者把
1

抗原列为常

规检测值得探讨'

'

(

+一般血液中含抗
>1

的患者#从

A%a

的献血者中能够找到相合的血液+万春晶等'

D

(

报道#在西安地区住院患者人群中
1

抗原阴性和阳性

的比例几乎各占
A%a

+根据抗体种类为患者选择对

应抗原阴性的红细胞#针对性地提供相合的血液进行

输注#可以避免溶血性输血反应的发生#提高输血安

全'

C

(

+若遇患者抗体筛查阳性#特殊情况紧急抢救输

血时#筛选与患者
+*̀

)

EM

血型系统
Y

)

,

)

K

)

1

)

3

抗

原同型且交叉配血试验阴性的供血者红细胞输注或

`

型)

EM

血型
Y

)

,

)

K

)

1

)

3

抗原同型且交叉配血试验

阴性的供血者红细胞输注$如患者为
+

型)

EMY

阴

性#因无同型血而准备输
`

型)

EMY

阳性红细胞&#都

是相对安全的'

F

(

+

(VW

血型系统和
T3QH-

血型系统中主要的抗体

为
;

0

(

类+抗
>(

抗体多数是在无红细胞刺激的情况

下天然产生的#大多为
;

0

(

性质#少数为
;

0

X

性质#在

$[

时活性最强#抗
>(

只有在
&D[

或抗球蛋白试验

阳性时才具有临床意义#只有少数的被间接抗球蛋白

试验检出的抗
>(

才能导致由抗
>(

引起的新生儿溶

血病'

!%

(

+因此当患者处于低温麻醉状态下手术#输血

时输注过快#或者儿童患者输血#

;

0

(

类抗
>(

"

V

可激

活补体#引起抗
>(

"

V

效价升高或者产生
;

0

X

类抗
>

(

"

V

#导致溶血发生+建议在配血时为受血者选择相

应抗原阴性的红细胞输注'

!!

(

+虽然
;

0

X

抗
>T3

@ 致配

血不合较为少见#但也有温抗体致溶血性输血反应的

个例报道#应用微柱凝胶法进行不规则抗体筛查#可

以避免抗
>T3

@漏检'

!"

(

+

本研究显示#

!D

例特异性抗体阳性患者通过选择

对应抗原阴性的红细胞进行输注#输血后血红蛋白明

显升高#携氧能力有效改善#且均无输血不良反应发

生#取得了较好的输血效果+

A

例非特异性自身抗体

阳性患者中#有
"

例产生了药物性抗体#患者均使用

了头孢类药物$头孢哌酮钠和他唑巴坦钠的混合制

剂&或青霉素类药物$哌拉西林钠和他唑巴坦钠的混

合制剂&#抗菌药物治疗后
!

周#引起溶血性贫血#通

过对输血后疗效分析发现血红蛋白不升或下降#后建

议临床停止抗菌药物的使用#改用其他类药物治疗后

贫血明显好转+

!

例混合型自身免疫性抗体阳性$自

身温抗体
i

冷抗体&患者#不建议输血#临床选择给予

肾上腺皮质激素治疗#贫血症状有所改善+

"

例自身

免疫性溶血性贫血患者#通过北京市红十字血液中心

严格配血输注
+*̀

)

EM

血型相配合的洗涤红细胞

后#贫血症状有所缓解+由于自身免疫性溶血性贫血

患者自身抗红细胞抗体为全凝集素#使血型鉴定和交

叉配血困难#即使血型相合输入红细胞可被患者自身

抗体致敏而溶血#加重病情#也容易发生发热)过敏等

非溶血性输血反应#输血效果并不明显+因此#自身

免疫性溶血性贫血尽可能不输血#但危及生命的重度

患者有严重缺氧症状的#参照兰炯采'

!&

(报道的自身免

疫性溶血性贫血患者的配血试验严格配血后输注洗

涤红细胞+输血时必须使用大剂量激素#控制输血量

和输注速度#密切观察有无溶血加重情况#以便急救+

常规治疗效果欠佳者#可行血浆置换或者免疫抑制

治疗+

综上所述#为保证临床输血安全)有效#对不规则

抗体阳性标本需进一步做特异性抗体鉴定#同时对于

自身免疫性溶血性贫血患者应确定是否存在同种抗

体#根据抗体种类选择合适的对应抗原阴性的红细胞

输注#能有效地避免或降低免疫溶血性输血反应的发

生#提高输血安全+
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